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RESUMO

Os acidentes de viacdo constituem um problema de satide publica. Os atropelamentos
sdo responsaveis pelo maior numero de mortes e pelas lesdes osteo-articulares mais
incapacitantes. As sequelas que dai resultam, oneram o sistema de satde e as seguradoras
com tratamentos dispendiosos, exigem reabilitagdes lentas e implicam indemnizacdes pesadas.
Estudos biomecanicos, tem assumido um papel relevante na prevengdo de novas lesdes, no
desenvolvimento de mecanismos de seguranga e na reconstrucao dos acidentes.

Nos paises com baixo indice de desenvolvimento, pedes e veiculos dividem o mesmo espago. A
percentagem de pedes entre as vitimas dos acidentes de viacao, representa um dos marcadores
de seguranca rodoviaria.

Este trabalho relembra conceitos periciais, mecanismos de atropelamento e subsequentes
lesdes, estabelece um elo de ligagdo naquilo que o ortopedista observa na urgéncia e o legista na
autopsia. Alerta ainda para as lesdes graves que ndo sdo diagnosticadas atempadamente e que
podem ter sérias implicagdes na vida do sinistrado e responsabilizagdo pelo mau desempenho
clinico

Palavras chave: Traumatologia forense, acidentes de viacdo, dano corporal
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ABSTRACT

Road traffic accidents (RTA) are a serious public health problem with pedestrians the ones
with the highest rate of death and disability. RTA are responsible for complex fractures that
challenge the orthopaedic surgeon as well as burden the healthcare systems and insurers with
costly treatments, long rehabilitation periods and often requiring compensation.

Biomechanic studies have a relevant role in injury prevention developing safety mechanisms
and in accident reconstruction. One of the distinctive landmarks in Road Safety is the percentge
of pedestrians victims of RTA considering that in countries with low developing indexes
pedestrians and vehicles share the same space.

This paper presents concepts from expert forensics: the main mechanisms of collision between
vehicles and pedestrians and it’s corresponding injuries, establishing a link between what an
orthopaedic surgeon observes in the emergency department and what the coroner verifies in
autopsy and tries to bring to our attention serious injuries that go undiagnosed in time.

Key words: Forensic Traumatology, road traffic accidents, road injuries
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INTRODUCAO

O atropelamento tem um sentido amplo, “passar por
cima de algo”, ou “empurrar violentamente alguém
para abrir passagem”. Em medicina legal ¢ o impacto
ou a sobre passagem de pessoas ou animais, de que
podem resultar lesdes e mortes. Normalmente, trata-
se de acidente que gera acdo civil ou penal contra o
condutor, mas em alguns casos pode ser de etiologia
suicida ou mesmo homicida.

Classificacdo dos tipos de veiculos atropeladores
segundo Calabuig'

Veiculos com rodas desprovidas de pneus

Veiculos de tracdo animal: veiculos primitivos
utilizados nos trabalhos agricolas e que ainda
encontramos em algumas aldeias, de interesse
traumatoldgico, possui baixa velocidade e uma
relagcdo inversa entre o peso e sua velocidade, além
do tipo de rodas.

Veiculos de trajeto obrigatorio: representados pelos
comboios e elétricos, tem como caracteristicas
traumatologicas, o deslizamento sobre trilhos,
rodas de ferro com superficie de apoio plana e
barra lateral, grande velocidade e peso. A diferenca
entre 0 comboio e o elétrico ¢ notdria. O primeiro
¢ composto por multiplas carruagens e acabam por
produzir sucessivas lesdes.

Veiculos com pneus

Bicicletas: como agente material de atropelamento,
caracteriza-se pela sua instabilidade, reduzido peso
e baixa velocidade.

Motocicletas: veiculos dotados de motor que
podem atingir grandes velocidades e provocar
atropelamentos de maior gravidade e com maior
peso que as bicicletas.

Automovel: como caracteristicas resumidas destaca-
se 0 peso, a velocidade e a manobrabilidade.
Veiculos de grande tonelagem: caminhdes,
autocarros ou veiculos semelhantes, que podem
atingir grandes velocidades e com potencial muito
mais lesivo face a sua grande massa, peso e dificil
manobrabilidade.

Fatores que mais influenciam o potencial lesivo

dos veiculos atropelantes:
* Massa.
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* Velocidade (as duas juntas condicionam a
energia cinética conforme a formula g = mT”Z

* Tipo de rodas.

» Estabilidade.

* Manobrabilidade.
A presenca de partes salientes do veiculo podem
ainda imprimir lesdes particulares nas vitimas,
tipicas de alguns mecanismos de atropelamento,
tais como a marca em estrela da Mercedes Benz ou
queimaduras pelas grades do radiador e laceragoes
por para-choques?>.

Lesoes por atropelamento

O atropelamento ¢ considerado um traumatismo
complexo. As lesdes podem ter diversas acdes
(contundentes, cortantes, perfurantes e térmicas)
e atuar de forma isolada ou associada dependendo
das fases. Cada fase do traumatismo imprime
determinado padrdo de lesao com enorme interesse
na abordagem do politraumatizado, que permite
avaliar a magnitude da energia, reconstruir o
acidente e valorizar as sequelas no dano corporal
pos traumatico.

Fases do atropelamento

Regra geral, o atropelamento segue determinada
sequéncia com 4 fases. Nem sempre essas fases se
encontram totalmente presentes, o que nos permite
distinguir algumas variedades como sendo tipico
completo ou incompleto 2343,

O atropelamento tipico completo, desenvolve-se
sequencialmente nas seguintes fases: colisdo, queda,
esmagamento e arrastamento.

Colisio: E caracterizada pelo contato mais ou menos
violento do veiculo com a vitima. O embate pode ser
unico ou multiplo num breve espaco de tempo, por
traumatismos sucessivos contra diferentes partes do
veiculo. A localizagao das lesdes depende da relagdo
entre as regioes do veiculo que entram em contato
com a vitima e a sua posi¢cdo. Sdo basicamente
feridas de ag@o contundente, tais como escoriagoes,
contusdes e laceracdes, que podem estar associadas
com diferentes fraturas.

Pode ser subdividido em uma fase de impacto
primario e secundario’:

Impacto primario: corresponde ao traumatismo
inicial que o veiculo provoca no pedo, geralmente
nos membros inferiores. As lesdes tipicas sdo as
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produzidas pelo para-choque nos ossos da perna
“bumper fracture” e tem- se modificado ao longo do
tempo. Os para-choques modernos deformam mais,
fragmentando-se e dissipando energia, um conceito
oposto aos dos para-choques de outrora, mais
resistentes e quase sempre de metal. No entanto, a
maior distribuicao das for¢as do impacto, embora
produza fraturas de menor gravidade na diafise
da tibia, aumenta o risco de lesdes ligamentares e
meniscais associadas.

A auséncia de “bumper fracture” ¢ comum quando
a vitima ¢ colhida pela regido lateral do veiculo, tal
como acontece quando o sinistrado esta no meio de
dois veiculos estacionados e projeta a cabega antes
da marcha. Nestas circunstancias as lesdes ocorrem
diretamente na cabega, com posterior queda para
tras 2.

A tibia e o perénio sdo os ossos mais atingidos
durante o atropelamento. Burgess et al. salientaram
a gravidade das fraturas da tibia sofridas por pedes
e demonstraram que 93% deste tipo de lesdes sdo
causadas por impactos de alta energia, 30% sdo
bilaterais e 65% sdo fracturas expostas tipo III de
Gustilo. Os acidentes graves contribuem com 33%
do casos e nestas circunstdncias os sinistrados
sofrem lesdes multi-sistémicas (43% apresentam
lesOes cranianas ou pélvicas®). Fraturas semelhantes
sdo produzidas em idosos com osteoporose’ por
mecanismos de baixa energia.

Geralmente o ponto do impacto na perna € mais
baixo que a altura do para-choque, por vezes com
fraturas logo acima do tornozelo, o que indica
uma tentativa de travagem, isto porque durante a
travagem a frente do veiculo tende a aproximar-
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se mais do solo**®. Traumatismos em diferentes
niveis de ambas as pernas, podem indicar que a
vitima foi atingida enquanto caminhava ou corria,
e neste caso, a perna com maior fratura costuma ser
a que sustentava o peso do corpo durante o embate,
apresentando quase sempre uma fratura cominutiva,
segmentar, ou em espiral, pela accdo de varias
forgas>*%?,

As fraturas da tibia e do perénio resultantes de
um traumatismo direto encontram-se ao mesmo
nivel e normalmente s3o de traco transverso
ou com fragmento em asa de borboleta, com o
apice do triangulo apontando a direcdo em que o
veiculo viajava e a base do triangulo, para o lado
do impacto***!°, Conhecida como “Messerer
fracture,!. A sua interpretagao tem sido questionada.
A fratura diafisaria da tibia, habitualmente no terco
médio, face a pouca cobertura de tecidos moles,
tende a ser exposta, geralmente com a ferida no lado
oposto ao traumatismo. As fraturas dos pratos tibiais
também sdo frequentes e resultam de mecanismos
varo/valgo, com dissociacdo metafiso-diafisaria
(tipo VI de Schatzker). As fracturas mais graves, sao
frequentes nos acidentes de alta energia. '* (Figuras
1 a3).

Impacto secundario: E o traumatismo do pedo com
o veiculo, ocorre quando a velocidade do veiculo
¢ superior aos 20km/h, tal embate pode ocorrer no
para lamas, nas lanternas dianteiras, no capd ou
na moldura do para-brisa. **> As lesdes no peao
costumam atingir a metade superior do corpo
(fraturas da pelve, dorso, cabeca, coluna cervical).
O impacto sobre as luzes dianteiras provoca lesdes
nas nadegas, face lateral das coxas, gerando um

Figura 1. Traumatismo nos joelhos por atropelamento. A observagdo atenta permite interpretar que o embate ocorreu ao mesmo nivel da

esquerda para a direita, com for¢as de valgo produzindo uma fratura do prato tibial externo do joelho esquerdo e lesdo do ligamento colateral

lateral no joelho direito por for¢as em varo.

http://www.rpot.pt
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Figura 2. “Messerer fracture”. A fratura da tibia resultante de um traumatismo direto, com fragmento em asa de borboleta. O dpice do

triangulo aponta a dire¢do em que o veiculo circulava e a base do tridngulo, para o lado do impacto.

Figura 3. Fratura dos pratos tibiais do joelho direito. A equimose ndo traduz a gravidade das lesées associadas (Schatzker V1) por accdo

contundente.

descolamento entre a camada mais densa do tecido
adiposo e a mais frouxa, dando origem a uma nova
cavidade com hematoma associado, conhecido
como “descolamento traumatico de Morell Lavallé”,
muitas vezes nao diagnosticado na abordagem
inicial®®.

Queda: Quando a velocidade do veiculo ¢ de 40
a 50km/h e o impacto primario se produz abaixo
do centro de gravidade da vitima, esta escorrega
pelo cap6 e cai ao solo. A lesdo caracteristica que
ocorre na cabega ¢ do tipo “golpe e contra golpe”

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

e nos membros superiores, sdo fraturas do punho,
cotovelo ou tmero (Figura 4). Pode o pedo cair
sentado com traumatismo na regido sacroiliaca.
Outras vezes, a hiperextensdo do pescocgo, pela
aceleracdo/desaceleracdo pode produzir luxacdes
ou fraturas, como a do processo odontoide!?.
Esmagamento: Nos casos tipicos, essa fase decorre
em dois tempos.

a) O veiculo avanca sobre a vitima, que esta no solo,
atingindo-a e passando por cima, ou afastando-a
para o lado.
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Figura 4. Fraturas expostas do cotovelo e do punho, sdo exemplos de lesées tipicas pela queda durante o atropelamento.

b) Quando ocorre passagem por cima, o corpo da
vitima ¢ comprimido contra o solo pelas rodas ou
outras partes do veiculo, esmagando-o (Figura
5). O descolamento traumatico, pode assumir
grandes propor¢cdoes com exposicao dos planos
mais profundos nos individuos mais obesos. Com
a travagem, as rodas permanecem bloqueadas,
propiciando lesdes mistas de esmagamento e
de arrasto®!®, facilmente identificaveis por um
perito experiente, informagdo importante para a
reconstru¢do da dinamica do evento. Nao raro,
marcas do pneu podem ficar impressas na pele ou
roupa da vitima (estrias pneumaticas de Simonin).

dianteiros de forma a empurrar a vitima para fora do
seu trajeto, produzindo algumas escoriagdes tipicas
4

Arrastamento: No seguimento das fases anteriores
a vitima pode permanecer presa ao veiculo sendo
arrastada por este. Relaciona-se com o impulso que
o veiculo lhe transmite durante a fase do choque. As
lesdes sdo caracteristicas nas faces expostas ao atrito
com o solo, podendo alternar com areas protegidas
pelas vestes, conhecidas como escoriagdes em
saltos. Sdo escoriagdes tipo placas de arrasto de
aspecto apergaminhado quando desidratadas pelo
fenomeno post mortem'*"* (Figura 6).

Figura 5. Variante aberta do descolamento de Morell Lavallé. Lesdo tipica por tragdo da pele produzida pela roda do veiculo.

As lesdes variam segundo a natureza, gravidade
e tipo de veiculo. A intensidade do impacto, pode
provocar lesdes Osseas e articulares, de localizagdo
variavel, dependendo da regido esmagada e pode
mesmo triturar. As lesdes cutidneas podem ser
de pouca gravidade mas de grande valor pericial
para a identificagdo do veiculo. A gravidade do
atropelamento pode ainda causar lesdes viscerais,
rotura de visceras ocas e laceracdoes em Orgaos
macicos>.

Como forma de minimizar estas lesoes, determinados
veiculos de trajeto obrigatorio, possuem dispositivos

http://www.rpot.pt

Atropelamento incompleto

As fases descritas, que compdem o atropelamento
tipico s6 sdao encontradas quando o pedo se encontra
de pé. Existem situagdes que faltam algumas fases,
sendo assim um atropelamento incompleto, as
variedades mais frequentes sao:

Quando a vitima j& estd no chao (suicidios,
homicidios, mal subito). As fases de choque e queda
estdo ausentes, iniciando o complexo lesional pelo
esmagamento.

Nos casos em que a vitima esta de pé no momento
do embate inicial, este pode ser reduzido ao choque
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Figura 6. Escoriagoes tipicas produzidas pelo arrasto no solo, o aspecto apergaminhado ocorre pela desidratagdo da pele.

e queda apenas, faltando as duas Ultimas fases,
devido a massa leve do veiculo, ou a alta velocidade,
que projeta a vitima a distancia, afastando-a do seu
caminho.

O arrastamento ¢ aleatorio, pois depende da
existéncia de uma parte que sobressai do veiculo e
arraste a vitima, ou de que a roupa da vitima fique
presa a alguma peca do veiculo.

Alguns atropelamentos podem apresentar somente
uma fase isolada dificultando a interpretagao.

Trajetorias tipicas do atropelado

As trajetorias de acordo com o segundo impacto,
acima ou abaixo do centro de gravidade do pedo
podem ser agrupadas de acordo com Ravine em
cinco trajetorias basicas, “wrap, forward projection,
fender vault, roof vault e somersault” (Tabela 1,
Figura 7). Becker, acrescenta mais uma modalidade,
“dragging”™.

1. Projegdo frontal — forward projection. Com o
segundo impacto acimado centro de gravidade,
0 pedo ¢ projetado para a frente. Ocorre com
as criancas atropeladas por automdéveis ou por
adultos atingidos por veiculos de frente alta.
Numa segunda fase o veiculo tende a passar
sobre o pedo.

2. Montagem sobre o capd — wrap: E a mais
comum das trajetdrias e ocorre com o veiculo,
normalmente em desaceleragdo. Quando
o segundo impacto do veiculo com o pedo
ocorre em ponto acima do ponto inicial e
abaixo do centro de gravidade, aumentando a

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

Trajetéria cinematica Frequéncia Velocidade média
relativa do impacto
Wrap trajectory 42,20% 30km/h
Forward projection 34% 20Km/h
Fender vault 13,30% 40km/h
Roof vault 5,40% 60km/h
Somersault 1,70% 60km/h

Tabela 1. Trajetorias de acordo com o segundo impacto. Fonte: SAE
Society of Automotive Engineers Apud. Ranvier Aragdo in Acidentes

de trénsito*.

velocidade de rotagdao no sentido anti-horario
imposta pelo primeiro contato, determinando
o pivoteamento do corpo ao redor da zona
do segundo contato, comumente o extremo
superior dianteiro do veiculo, fazendo com que
a parte superior do corpo atinja o capd, contra
o qual se amolda momentaneamente, como
se o abragasse, dai o nome em inglés wrap.
O sentido anti-horario da rotacdo, portanto
contrario a trajetoria do veiculo intensifica o
choque, fazendo com que a parte superior do
corpo permane¢a em grande contacto com o
capd, até¢ que se separa do veiculo devido a
desaceleragao deste, seguindo-se a projecao
para a frente.

3. Passagem pelo para-lama (fender vault):
O pedo atropelado projeta-se sobre o para-
lama, caindo lateralmente na trajetoria do
veiculo. Normalmente ocorre quando a
pessoa ¢ atingida pelas extremidades da parte
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Figura 7. Crianga vitima mortal de atropelamento. E possivel perceber apos dissec¢do profunda dos planos, o impacto primario nos membros
inferiores, o impacto secundario na regido lombosagrada e o traumatismo craniano. As lesoes na vitima correlacionam-se com os danos no

veiculo. Detalhe da infiltragdo hemorrdgica na medula e da fratura da base do crdnio em dobradiga, tipica de embates laterais.
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frontal, impactos parciais ou quando dotada
de alguma velocidade, atravessando a via,
andando apressadamente ou conjugada com
a velocidade do veiculo, determinando um
movimento lateral secundario.

4. Passagem sobre o teto -roof vault: ¢
encontrada quando o veiculo tem a frente
rebaixada, e o centro de gravidade do pedo
fica um pouco mais elevado, quer esteja em
aceleragdo ou desaceleracdo e, ainda, quando
o veiculo desenvolve maiores velocidades.
No caso, o primeiro contato por baixo do
centro de gravidade maximiza a velocidade de
rotagdo no sentido anti-horario. Assim o pedo
¢ projetado para tras, sobre o teto ou mesmo
sobre a parte traseira do veiculo.

5. Salto mortal - sommersault: E uma variacio
do wrap. Ocorre com velocidades mais
elevadas ou com impacto de veiculo com
frente rebaixada contra os membros inferiores,
produzindo a descricdo de uma trajetoria
circular no ar.

Vestigios de atropelamento

A reconstrucdo de um acidente de viagdo ¢ feita
pela observacao de alguns elementos fundamentais.
As leis de Newton constituem uma base para a
compreensdo dos comportamentos estaticos e
dindmicos dos corpos materiais. Na terceira lei,
Newton mostra nos que em toda a acao, ha sempre
uma reacdo oposta e de igual intensidade Se o
automovel colide com uma vitima, esta colide
contra o automovel com a mesma velocidade,
deixando nele a sua marca. Todo o contato deixa
uma marca. Este € o pilar de toda a ciéncia forense.
Esta ¢ a teoria do médico, discipulo de Lacassagne
e pioneiro na criminalistica e de Edmond Locard,
baseada no principio da transferéncia.

O local onde se estabelece o embate pode esclarecer
algumas causas, como caracteristicas da via,
condig¢des climatéricas, falhas estruturais, presenca
de animais, auséncia de sinalizacdo. Marcas
de travagem, fragmentos de vidro ou partes do
automovel, além das manchas de sangue e os pontos
de repouso do veiculo e da vitima, sdo elementos
importantes a serem observados no local e que
ajudam a esclarecer, por exemplo, se a vitima foi
arrastada ou projetada. Razao pela qual o local deve

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
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ser, sempre que possivel, preservado**”.
Aobservacao do veiculo, além das buscas por avarias
que justifiquem uma falha mecanica, pode apresentar
elementos da vitima como cabelos, sangue, 0sso €
fragmentos da roupa, que determinam o encontro
deste com a vitima, passo essencial no casos de
Hit and run. As deformagdes do veiculo podem
estabelecer uma estimativa da velocidade deste, mas
¢ preciso ter em mente que nem todos os danos sao
evidentes, principalmente quando existe tamanha
desproporcionalidade entre veiculos pesados e a
vitima. E um tema exaustivamente estudado pela
fisica dos acidentes em engenharia forense, que
tem ganho cada vez mais protagonismo e que para
um completo exame, as descrigdes na vitima sao
fundamentais (Figura 8).

Descricoes das lesoes nas vitimas de
atropelamento

Quando um pedo ¢ atingido por um automovel, a
gravidade e suas lesdes, variam de acordo com varios
fatores, dentre eles se destacam: a velocidade do
veiculo; se ocorrem ou ndo travagens; caracteristicas
fisicas do veiculo e da vitima, independentemente
de se tratar uma crianca, um adulto ou um idoso’.

Relacdo entre a velocidade do impacto e as
lesoes
A velocidade do veiculo ¢ provavelmente o fator
mais determinante nas lesdes. Entre os 20km/h a
40km/h, a natureza das lesdes comega a agravar-se®.
O que ndo quer dizer que lesdes muito graves nao
possam ocorrer a baixa velocidade. Observagoes
em vitimas fatais de atropelamentos permitem
identificar alguns tipos de lesdes relacionadas a
velocidade do impacto:

* Traumatismos cranio encefalicos

* Fraturas da coluna

* Rupturas da aorta

* Lesdo cutanea da regido inguinal com ou sem

fraturas da bacia

* Amputagdes e fraturas dos membros
O traumatismo craniano ¢ a principal causa de
morte nos acidentes de viagdo. Traumatismos de
alta energia podem produzir fraturas do cranio,
sendo a fratura da base do cranio, em “fratura em
dobradiga”, a mais comum nos impactos laterais*".
Mas ¢ importante lembrar que grande parte das
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Figura 8. Assim como manchas de sangue e restos de tecidos podem ficar no veiculo, fragmentos de tinta frequentemente ficam aderidos na

vitima, podendo identificar a cor do veiculo em fuga. A velocidade pode ser estimada a partir do encontro de lesées por tragdo da pele, que

costumam produzir laceragdes na regido inguinal. A ac¢do da roda durante a travagem pode gerar esmagamento associado ao desluvamento

dos membros.

hemorragias encefalicas ndo estd associada a
fraturas, principalmente na populagdao mais idosa.

As fraturas da coluna sdo na grande maioria
fraturas cervicais, por aceleracdo e desaceleragao
subitas, gerando movimentos de hiperextensao ou
hiperflexao. A fratura da ap6fise odontoide com lesao
medular assim como a dissociagao atlantooccipital
sao frequentes achados necroscopicos (Figura 9). Di
Maio descreveu que surgem lesdes cervicais a partir
dos 27,5km/h, sendo comum acima dos 45km/h
¢ quase sempre presentes acima dos 67,5km/h%.
Sanchez Vera descreve lesdes medulares a partir dos
120 a 140km/h.°> Huelke e Gikas, estabeleceram uma
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relacdo entre o perimetro toracico e fraturas nesta
area, apontando o aumento do perimetro toracico
como uma ligeira protecao deste'®.

Em todas as situagdes em que o sentido do trauma
ndo ¢ estritamente antero-posterior, pode ocorrer
um mecanismo rotacional na coluna cervical, na
medida que o centro de gravidade da cabega nao
coincide com a articulagdo atlanto occipital. Quanto
mais lateralmente o trauma atingir a vitima, maior
a torcdo sobre a coluna cervical, motivada pelo
movimento oscilatorio para o lado em que atua a
forca. Razdo que torna o traumatismo lateral mais
grave que os antero-posteriores'’.
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Figura 9. As fraturas da coluna sd@o em sua grande maioria fraturas cervicais, por aceleragdo e desaceleragdo subitas, gerando movimentos

de hiperextensdo ou hiperflexdo. A fratura da apdfise odontoide com lesdo medular assim como a dissociag¢do atlanto-occipital sao frequentes

achados necroscopicos.

Nos acidentes de alta energia sdo frequentes
fraturas vertebrais em vdarios segmentos, sendo
as regides da transi¢do toraco-lombar e cervico-
toracica vulnerdveis. Os arcos costais sdo mais
resistentes nos traumatismos antero-posteriores do
que nos traumatismo laterais, dissipando energia e
protegendo os corpos vertebrais articulados a grade
costal. Fraturas multiplas de arcos costais podem
constituir “volet costal” e merecem especial atengao
aquando da sua observacao.

O traumatismo toracico por aceleracdo subita,
produz uma lesdo por seccdo da aorta apds a sua
curvatura, quando o coracdo € livremente projetado
para frente, sendo contido por um ponto fixo da
aorta. Quando a lesdo ¢ total a morte ¢ imediata
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mas nas sec¢des parciais pode surgir um aneurisma
periadrtico, facilmente reconhecido no Rx. Nestes
casos, a vitima podera ser salva se for prontamente
diagnosticada e intervencionada '8'°.

A importancia do conhecimento da biomecanica do
trauma € notdria na previsao das lesdes associadas
(coragdo e pulmdes) apods traumatismos na coluna
que podem incidir sobre diversas lesdes com
gravidade variavel. Fica claro que nas lesdes mais
graves com laceragdes dos grandes vasos a vitima
acaba por morrer no local, mas ¢ inaceitavel que nas
pequenas laceracdes o doente morra por hemorragia
que tenha passado despercebida, apods diversas
horas dentro de uma unidade hospitalar a espera de
avaliacdo pelo Ortopedista, sem que se tenha feita
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a adequada avaliagdo pela Cirurgia Geral ou outro
médico responsavel pela sala de trauma.

Erros na triagem podem condicionar a diferenca
entre o sucesso de um atendimento e o seu completo
fracasso. Lesdes potencialmente mortais devem
ser lembradas, ou melhor, jamais esquecidas.
Frequentemente graves lesdes viscerais, vasculares
ou encefalicas estdo presentes sem aparentes lesdes
externas. Um estudo comparando indices de lesdes
do joelho, anca e coxa com lesdes de visceras
abdominais em vitimas de acidentes de viagdo
mostrou que as vitimas com lesdes osteoarticulares
apresentavam uma probabilidade quatro vezes
menor de sofrerem lesdes abdominais graves, o
que ¢ explicado pela dissipacao da energia durante
a fratura®. Embora uma fratura exposta seja uma
emergéncia em ortopedia, esta ¢, sem diivida, menos
ameagadora a vida do doente, do que uma lesdo
abdominal grave, exceto claro, nas hemorragias sem
controle.

Roupas resistentes, principalmente no inverno, e
terrenos mais macios podem amortecer a queda ou
proteger a pele de lesdes externas, mas sdo incapazes
deevitarlesdes poraceleracao e desaceleragdo subita.
A historia do evento deve ser sempre valorizada
para a correta triagem e abordagem das vitimas nos
acidentes de viagdo, incluindo os atropelamentos,
conforme o preconizado pelo ATLS, no nosso pais
tutelado pelo Colégio Portugués de Cirurgia.

A classica lesdo estriada na regido inguinal por
tracdo da pele ocorre ainda segundo Di Maio, a partir
dos 66km/h e quase sempre esta presente, acima dos
95km/h. Acidentes de alta energia ou com veiculos
de frente alta, estdo relacionados com lesdes do
anel pélvico, sendo a gravidade proporcional a
energia associada. Amputagdes ocorrem acima dos
98km/h, mas estas vao depender essencialmente do
tipo de atropelamento. Pode ocorrer esmagamento
dos membros inferiores em acidentes com baixa
energia®’.

CONCLUSAO

Para que possamos tratar adequadamente uma
patologia € necessario o conhecimento da historia
natural da doenca, ou seja, a sua evolugdo e o seu
desencadeamento desde o evento inicial até sua
morbi-mortalidade, para que se possa de forma
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eficaz alterar o seu desfecho letal. Nao h4 davidas
de que o Trauma continua a ser a doenca do século,
responsavel pela morte de uma populagdo jovem e
economicamente ativa. O estudo das lesdoes mortais,
propicia o desenvolvimento de equipamentos
de seguranga mais eficazes'®?!**% ¢ permite o
reconhecimento de lesdes potencialmente fatais,
estimulando uma intervengao médica precoce e bem
sucedida.

Tratando-se de seguranca rodovidria, o papel
da prevencdo de novos acidentes também inclui
uma investigagdo médico-legal sobre eventuais
responsaveis. Nestes casos, algumas lesdes
poderiam ajudar nas investigagdes sao perdidas por
mera ignorancia das equipes hospitalares ou pela
falta de documentagao e coordenacao entre equipes
médicas e forenses.
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