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Resumo

A formacédo do cogumelo de espuma, devido a penetragdo de liquido na arvore respiratoria, estd comumente associada ao evento
asfixia mecanica por afogamento onde se observam finas bolhas de coloragdo branca ou rosea que se estendem do trato aéreo
respiratério inferior ao ambiente através das cavidades bucal e nasal. Porém, o cogumelo de espuma também pode ser evidenciado
em outras formas de asfixias mecanicas, como no edema agudo de pulméao e em mortes precedidas de grandes crises convulsivas. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso de formagdo de cogumelo de espuma em homem jovem cuja morte foi produzida por
projéteis de arma de fogo.

Palavras-Chave: Cogumelo de espuma; Asfixia mecanica; Lesdo pérfuro-contusa.

Abstract

The formation of foam mushroom, due to the penetration of liquid in the respiratory tree, is commonly associated with the event
mechanical suffocation by drowning, where thin white or rose blisters are observed that extend from the respiratory air tract Inferior
to the environment through the buccal and nasal cavities. However, the foam mushroom can also be evidenced in other forms of
mechanical asphyxiation, as in acute lung edema and in deaths preceded by major seizures crises. The purpose of this work is to
report a case of foam mushroom formation in a young man whose death was produced by firearm projectiles.

Keywords: Foam mushroom; Mechanical asphyxiation; Sharp Contuso-lesion.

1. INTRODUCAO

A asfixia, melhor definida como hip6xia ou andxia,
sob a Gtica médico-legal, é a sindrome caracterizada pelos
efeitos da auséncia ou baixissima concentracdo de
oxigénio no ar respirdvel. Esta auséncia ou baixa,
ocasionada por obstrugdo mecénica das vias respiratorias
ou incapacidade de distribuicdo do oxigénio aos tecidos,
tem como causa alteracBes internas ou externas das
funcdes respiratoria e circulatéria que podem resultar na
morte do individuo [1].

A hipoxia, que altera as concentra¢des de didxido de
carbono e oxigénio presentes no sangue, desenvolve-se
progressivamente e pode apresentar dois momentos: fase

de irritacdo, onde se verifica um periodo de dispneia
inspiratoria com duracdo aproximada de um minuto; e a
fase de esgotamento, onde se constata a presenca de
inconsciéncia e crises convulsivas pelo excesso de CO
[2]. Nesta ultima fase, ocorre o fendmeno conhecido
como morte aparente, caracterizada pela parada da
respiragdo que, se ndo revertida, culmina com a parada
cardiorrespiratoria, configurando desta forma o ébito da
vitima [3].

2. RELATO DE CASO
Vitima do sexo masculino, faioderma, altura
aproximada de 1,70m, aparentando cerca de dezesseis
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anos de idade, foi encontrada e posteriormente periciada
por Perito Criminal do Instituto de Criminalistica
Professor Armando Samico (ICPAS), sediado no
Departamento de Homicidios e Protecdo a Pessoa
(DHPP), Recife, Pernambuco. O cadaver encontrava-se
disposto sobre o solo em decubito dorsal, exibindo o
membro superior direito flexionado para frente e o
esquerdo estendido ao lado do corpo. Os membros
inferiores encontravam-se estendidos e entreabertos

(Fig. 1).

3 -
Figura 1. Corpo no momento da localizagio e sinalizacéo dos disparos
de arma de fogo na regido toracica.

Macroscopicamente,  constatou-se  cianose  nas
extremidades, inicio de rigidez cadavérica e auséncia de
manchas hipostaticas. Também foram constatados cinco
ferimentos produzidos por acdo perfuro contusa,
compativeis com disparos de projéteis de arma de fogo
(PAF). Desses um localizado no antebrago esquerdo. Na
méo esquerda foi evidenciado ferimento pérfuro-contuso
que, ao exame, revelou ter sido produzido antes dos
disparos que ocasionaram o o6bito da vitima. Na regido
toracica, constataram-se duas lesdes, também produzidas
por PAF, sendo uma na regido direita e outra na regido
mamaria esquerda.

Na regido frontal esquerda, mais especificamente na
regido de arco superciliar, evidenciou-se lesdo
circunscrita por &rea de chamuscamento comum em casos
de disparo a curta distancia. Tal evidencia sinaliza o ponto
de entrada do projétil que, apds transfixar a face, teve seu
orificio de saida localizado na regido geniana direita.

(Fig. 2)

Figura 2. Disparo com caracteristicas de tiro & curta distancia na regiao
frontal.

Um projétil flutuante foi visualizado sob a pele da
regido lombar direita da vitima apos ter sido deflagrado
disparo na regido de tdérax sem, contudo transfixa-lo,
recebendo por isto tal denominacdo. Por fim, foi
observada formagdo de cogumelo de espuma de
tonalidade que perpassava do branco ao réseo,
exteriorizando-se através da cavidade bucal. (Fig.3)

Figura 3. Vista frontal, conformagdo e coloragdo do cogumelo de
espuma.

3. DISCUSSAO

A morte violenta, assim como prelecionava
Lacassangne [2], quando estudava os fendmenos
associados a interrupcdo da circulagdo e respiragdo, €
aquela provocada por agentes externos, incluindo, como
um desses fatores, as asfixias mecénicas.

A morte por asfixia por submersdo, também chamada
de afogamento, é aquela que resulta da obstrucdo das vias
respiratorias e da superficie de hematose em face do
preenchimento da arvore brénquica pulmonar por uma
coluna de liquido podendo ser agua ou outro qualquer.
Esse liquido, interferindo nas trocas gasosas entre o ar
inspirado e o pulméo, provoca andxia por deficiéncia de
0,, resultando em hipercapnéia (lesdo tecidual aguda
pulmonar, principalmente dos alvéolos pulmonares); e
hidremia (acréscimo anormal da quantidade de agua
contida no sangue), por sua passagem ao espaco
intersticial pulmonar e ao sangue circulante [4].

Dentre os varios sinais que se vislumbram na asfixia
por afogamento, a formagdo do cogumelo de espuma tem
relevante valor, todavia, ndo é considerado como
indicativo patognomonico desta condigdo. Este fenémeno
- 0 cogumelo de espuma - também pode ser observado em
outros tipos de asfixias mecénicas, como nos casos de
edema pulmonar agudo e nas mortes antecedidas por
grandes crises convulsivas [5]. Neste caso em particular, o
edema originou-se da lesdo pulmonar e cardiaca oriunda
de PAF, que ocasionou uma perda de sangue de volume
consideravel, para dentro da caixa toracica, provocando
uma constriccdo severa dos vasos pulmonares no intuito
de manter a concentragdo de oxigénio em sua
normalidade.
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O cogumelo de espuma tem sua origem dentro dos
brénquios respiratorios. Sua porgdo externa se exterioriza
ao meio ambiente pelas fossas nasais e cavidade bucal,
apresentando-se como uma bola de aspecto espumoso
com tonalidade branca perpassando ao roseo. A
exteriorizacdo é ocasionada logo apds a morte devido ao
relaxamento dos musculos respiratorios que antes estavam
contraidos pela agdo da luta do sujeito em nédo
submergir6, como acontece nos casos de afogamento. Tal
fendbmeno ocorre devido ao edema pulmonar que se
instala pela quantidade de liquido aspirado e que impede a
funcdo ventilatéria normal dos pulmdes, como
consequéncia da destruicdo dos alvéolos pulmonares. A
diferenca de osmolaridade do liquido torna o parénquima
pulmonar encharcado e pesado, dificultando a sua
expansdo e contracdo dentro dos padrdes de normalidade,
acarretando um desequilibrio eletrolitico e hemodinamico,
levando o individuo a uma insuficiéncia respiratoria e
fadiga cardiorrespiratoria, culminando normalmente com
seu 6bito [7].

A observacdo de um cogumelo de coloracdo marrom
ou esverdeada também pode ser aferida durante a fase
enfisematosa de decomposicdo cadavérica, proveniente,
neste caso, da liberacdo dos gases de putrefagdo que
formam bolhas pelo arreamento das substéncias muco
proteicas residuais da &rvore respiratoria, e ndo de
mecanismo fisiopatoldgico originario da asfixia mecéanica
[5].

Para o presente relato esta formacdo decorreu das
Gltimas tentativas que o individuo fez para conseguir
respirar, mesmo que ja inconsciente. No caso relatado, as
lesbes produzidas por PAF na regido toracica, com
comprometimento de pulmé&o e coragéo, deram origem a
infiltracdo de sangue na &rvore respiratéria da vitima,
dificultando as trocas gasosas diretas entre 0 meio
ambiente e o sistema respiratério. Semelhante ao que
ocorre no afogamento, o espago intersticial entre os
alvéolos foi preenchido com sangue [7]. A lesdo cardiaca
foi responsavel pelo choque hipovolémico, devido a
grande perda de sangue para o interior da caixa que
resultou na formacdo de um hemotdérax que, com sua
evolugdo, desencadeou um quadro de insuficiéncia aguda
respiratoria (SAR) pela obstaculizacdo da expanséo
pulmonar, fazendo compressdo entre este 6rgdo e a caixa
torécica.

Quando a concentracdo de oxigénio nos alvéolos
pulmonares diminui abaixo da normalidade, os vasos

sanguineos do pulméo produzem uma lenta constri¢do
durante 3 a10 minutos, aumentando, desta feita a presséo
vascular até cinco vezes mais. Acredita-se que a baixa
concentracdo de oxigénio (hipoxia) determina a liberagao
pelo tecido pulmonar de substancias constritoras
secretadas pelas células epiteliais alveolares6. Esta
constricdo leva ao extravasamento de secrecdes proteicas
intersticiais e pleurais para o limen da arvore respiratoria,
0 qual, em associa¢do com a coexisténcia de movimentos
respiratorios, mesmo que ineficazes e superficiais produz,
durante o seu relaxamento, ao passar por liquidos nos
brénquios neste caso, no hemotérax [4], as bolhas que se
denomina cogumelo de espuma.

4. CONCLUSAO

Embora haja uma tendéncia de se vincular o cogumelo
de espuma as mortes por afogamento, o caso deixa claro
ndo ser esta condi¢do exclusiva desses quadros, mas de
todos aqueles que resultem em preenchimento da arvore
respiratoria por liquido de qualquer natureza.
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