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RESUMO

O livor mortis talvez seja o fenémeno cadavérico
menos explorado em Medicina Legal. Bem explorada,
a lividez pode trazer importantes contribui¢des no
que concerne a constatacdo da realidade da morte,
ao diagndéstico da causa da morte, a
cronotanatognose e a outros aspectos relacionados
a pericia da morte. Os livores de hipdstase requerem
melhor estudo.

Palavras-chave: lividez, fenémeno cadavérico,
cronotanatognose, tanatologia forense.

ABSTRACT

Livor mortis is perhaps the less explored corpse-
related phenomenon in Legal Medicine. If well
explored, lividity can bring important contributions
in ascertaining the reality of death, the diagnosis of
the cause of death, the chronothanatognosis and
other aspects related to the death examinations. The
livors of hypostasis require further studies.

Keywords: lividity, cadaverous phenomenon,
chronothanatognosis, forensic thanatology.

1. INTRODUGCAO
Cessada a circulagdo com a morte do individuo, caida
a zero a pressao intravascular, o sangue se torna
refém da forga da gravidade e, no interior da rede
vascular dos tecidos em geral — verdadeiro sistema
de vasos comunicantes —, migra lentamente para se
acumular nos vasos das dreas anatdmicas que ficaram
voltadas para baixo, isto €, para o solo. Assim, nos
individuos de pele pouco pigmentada, com mais
facilidade, passa-se a perceber na superficie do corpo
o surgimento de pequenas manchas isoladas, com
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tonalidade cinza-arroxeada. Essas pequenas
manchas, aumentando de tamanho e confluindo,
formam manchas mais extensas que vdo ocupando
as areas mais declives do cadaver. Tem origem desse
modo o que se denomina lividez cadavérica, livores
de hipdstase, manchas hipostéticas, livor mortis — do
latim livor, cor de chumbo, cor escura, cor livida,
lividez, livor (1) —, certamente o mais Sbvio dos
fendmenos cadavéricos. As dareas anatémicas
antagonicamente localizadas, que ficaram “vazias de
sangue”, resta o palor cadavérico t3o caracteristico
da morte, com cor de marfim ou de cera velha, no
dizer de Afranio Peixoto (2). Diversos fatores
interferem diretamente no fluxo do sangue para a
formagao dos livores cadavéricos. O calibre dos vasos
e a viscosidade do sangue sdo considerados dois
importantes fatores. A exposi¢do do corpo ao calor é
capaz de dilatar o didmetro dos vasos cutaneos; o frio,
0 inverso. Se o sangue tem viscosidade diminuida e
0s vasos que o contém estdo dilatados, sua migragdo
para as areas declives ocorre mais rapidamente,
facilitando e antecipando o surgimento dos livores de
hipdéstase. Nisso pode estar a explicacdo para a
precocidade ou o retardo no aparecimento dos
livores, bem como para as diferentes intensidades
com que eles se apresentam em algumas variadas
formas de morte. Os livores de hipdstase constituem
um fenémeno cadavérico de etiologia fisica e sdo
considerados um sinal tardio de realidade da morte.
Nos casos em que os livores de hipdstase se mostram
bem evidentes, é possivel perceber com relativa
facilidade o limite natural entre 4reas com e sem
livores (Fig. 1), demarcado quase que por uma linha
diviséria. Na literatura classica, consagrados
tratadistas como Genival de Franga (3), seguindo
Lorenzo Borri, costumam classificar os livores de



hipdstase no grupo dos fenédmenos cadavéricos
abidticos consecutivos, carro-chefe nos capitulos
dedicados a Tanatologia Forense.

Fig. 1: Aspecto caracteristico do limite natural de
formagdo dos livores cadavéricos. No retangulo, esse
limite é bem evidente, quase linear. Corpo periciado
pelo autor.

Se o cadaver jaz em decubito dorsal, como é comum,
os livores se concentram nas regides posteriores do
corpo (Fig. 2); se em decubito ventral, nas regides
anteriores (Fig. 3); se permanece por algum tempo
sustentado em posi¢do vertical, concentram-se nos
membros inferiores, nos antebracos e nas maos
(Fig. 4). Permanecendo o corpo por algumas horas
na mesma posi¢do, a prolongada pressdo passiva do
sangue sobre a parede de pequenos vasos pode
romper alguns deles, dando formagdo a petéquias
post mortem, como séi ocorrer, por exemplo, nos
membros inferiores de caddveres mantidos algumas
horas em suspensdo completa por laco de forca
(Fig. 5). Hygino Hércules recomenda atencdo ao
legista para ndo confundir essas petéquias com
equimoses produzidas em vida (4). Modificado o
decubito do corpo depois da formagdo dos livores,
e nas primeiras horas de morte, o sangue pode
migrar outra vez para as novas areas que se
tornaram declives, de modo similar ao que ocorre
com a areia em uma ampulheta invertida, fazendo
variar a localizagdo dos livores que, surgindo nas
novas dreas, vdo desaparecendo gradualmente
daquelas em que primitivamente se formaram. Os

livores respeitam as areas submetidas & compress3o.
Nos pontos de apoio do corpo, onde os capilares e
vénulas dos tecidos imprensados tiveram sua
replecdo bloqueada, os livores ndo tém chance de se
formar. Fato semelhante é o que ocorre nos pontos
do cadaver que ficaram submetidos & press3o
exercida por pegas do vestuario ou por outros objetos
justapostos ao corpo, que algumas vezes chegam a
deixar, na falha da mancha hipostatica, a silhueta
capaz de identificar sua forma (Fig. 6). Pela mesma
razao, os livores também podem faltar nos setores
corporais em que se tenham formado pregas ou
dobras acentuadas da pele, como no pescogo e nas
regides inferiores do abdome. No pescoco, especial
atencdo deve ter o examinador para ndo confundir
meras falhas lineares e transversais dos livores com
sulcos decorrentes de constri¢do cervical por laco.
Nas cicatrizes, devido a escassa vasculariza¢do, os
livores também ndo surgem, ou surgem de modo
timido.

Fig. 2: Aspecto caracteristico dos livores em um
caddver que permaneceu por algum tempo em
decubito dorsal. Corpo periciado pelo autor.
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Fig. 3: Aspecto caracteristico dos livores em um
cadaver que permaneceu por algum tempo em
decubito ventral. Corpo periciado pelo autor.

Fig. 4: Aspecto caracteristico dos livores em um
cadaver que permaneceu por algum tempo
completamente suspenso em lago de forca. Corpo
periciado pelo autor.
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Fig. 5: Petéquias post mortem visiveis no membro
inferior direito de um cadaver que permaneceu por
algum tempo completamente sustentado em lago de
forca. Corpo periciado pelo autor.

Fig. 6: Aspecto caracteristico dos livores cujo nitido
desenho das falhas identifica a pressdo exercida por
um sutid sobre a pele do cadaver. Corpo periciado
pelo autor.




Os livores de hipdstase também podem ser
demonstrados através de incisGes realizadas na pele
do caddver, que, nas dreas atingidas pelo fenébmeno
cadavérico, deixam surdir sangue dos pequenos
vasos incisados (Fig. 7). Esse pode ser o método mais
simples para a deteccdo de hipdstases em corpos de
individuos com pele bem pigmentada.

Fig. 7: Demonstracao da lividez cadavérica através
de incisdo na pele. Notar o sangue que surde de vasos
incisados, na forma de pequenos pontos escuros.
Corpo periciado pelo autor.

1.1 LIVOR E EQUIMOSE

Em determinadas situacdes, torna-se fundamental
saber se a mancha em observacao é de fato livor ou
se trata de equimose. Embora sejam entidades
distintas, podem, em alguns casos, ser confundidas
uma com a outra. O primeiro ponto a ser levado em
conta na distingdo esta relacionado com elementos
conceituais de ambas. Enquanto o livor de hipdstase
constitui um fendmeno cadavérico, desencadeado
pela estase intravascular do sangue em razdo da
forga da gravidade, a equimose resulta da infiltragdo
nas malhas do tecido pelo sangue extravasado. Livor
é, portanto, acontecimento post mortem; equimose,
ocorréncia intra vitam. A localizagdo anatdmica dos
livores é determinada pela forga da gravidade; a das
equimoses, ndo, porquanto, sua instalacdo esta
relacionada, em regra, com o ponto em que se da a
acdo que as produz. Na pratica pericial, a distingdo

entre livor e equimose ndo costuma representar
dificuldade para o necropsista quando as examina
separadamente. DUvidas podem surgir, no entanto,
ante a possibilidade de superposicdo, isto é, da
existéncia de equimose em drea onde se instalaram
livores de hipdstase. No cadaver recente, quase
sempre a incisdo da drea anatdmica questionada é
suficiente para que se desfaca a duvida, revelando o
sangue que surde dos diminutos vasos incisados, em
meio a tecido “limpo”, no caso de apenas livor; ou
entdo mostrando o tecido infiltrado por sangue, que
ndao se consegue remover de todo, mesmo com
lavagem, no caso de equimoses. Se a macroscopia
nao for convincente, ndo deve o perito hesitar em
recorrer a técnicas microscopicas subsidiarias.

1.2 VARIAGCOES TONAIS

Como a percepgdo dos livores de hipdstase esta
diretamente vinculada a presenca do sangue na rede
vascular superficial do cadaver, é compreensivel que
modificagdes na tonalidade natural do sangue
impliqguem livores com cores variadas, diferentes da
usual coloragdo plumbea. Mortes decorrentes de
algumas causas especificas costumam conferir tom
sui generis as manchas hipostaticas. Assim, por
exemplo, nas mortes por asfixia em geral, com teores
elevados de hemoglobina reduzida no sangue, os
livores tendem a ser mais escuros (Fig. 8); nos casos
de morte com intoxicagdo pelo mondxido de
carbono, que leva a formacdo de carboxiemoglobina,
deixando o sangue com tonalidade vermelho-
acarminada, os livores retratam essa cor (Fig. 9). A
multiplicidade de tons com que os livores podem se
apresentar constitui um fato de grande importancia
em pericia médico-legal porquanto pode representar
um auxilio para nortear o diagndstico de algumas
causas da morte.
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Fig. 8: Livores de hipostase acentuadamente escuros
em um caso de morte por asfixia. Corpo periciado
pelo autor.

Fig. 9: Livores acarminados, concentrados nas regies
anteriores do cadaver, em um caso de morte causada
por intoxicagdo por mondxido de carbono,
confirmada por exame toxicoldgico forense. Corpo
periciado pelo autor.

Nos caddveres de individuos anemiados por
processos patoldégicos ou que sofreram grande perda
sanguinea no periodo pré ou perimortal, os livores
sao pouco intensos, se ndo imperceptiveis.
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1.3 EVOLUGAO DA LIVIDEZ CADAVERICA E
CRONOTANATOGNOSE

Lividez cadavérica é o fendmeno de instalacdo
progressiva e sujeito a influéncia de inumeras
varidveis intrinsecas, inerentes ao préprio corpo, e
extrinsecas, relacionadas ao ambiente em que ele
estd. A cronotanatognose baseada exclusivamente
nos livores é temeraria e deve ser evitada. Ainda mais
que a avaliagdo do fendmeno, ndo sendo expressa
em grandeza numericamente aferivel, é embasada
na percepgao visual, critério subjetivo. Henssge e
Madea (5), renomadas autoridades em estimativa do
intervalo pds-mortal, qualificam os livores, e
igualmente a rigidez cadavérica, como os pardmetros
de menor significancia para esse mister. Contudo,
quando associada a outros fendmenos cadavéricos
e a outros parametros cronotanatogndsticos, a
lividez pode, sim, agregar significativa contribuicdo
para uma estimativa mais aproximada do intervalo
pos-mortal. Para fins praticos, sem maiores
pretensoes de precisdo matematica, é aceitavel dizer
que, no clima quente das latitudes tropicais, os
livores de hipdstase podem ser percebidos com
facilidade ja nas primeiras horas apds a morte,
intensificando-se lentamente até atingir seu auge, o
que ocorre préximo das 12 horas seguintes ao
decesso. Por volta das seis horas apds a morte do
individuo, é possivei notar o inicio da fixagdo dos
livores (Graf. 1).
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Graf. 1: Representagdo grafica aproximada da
evolugao da lividez cadavérica em clima tropical.

Uma vez fixados, os livores deixam de migrar para
outras regides corporais quando se modifica a
posicdo do caddver. A fixacdo ou ndo dos livores
pode ser avaliada pela simples compress3o digital
da mancha — clareada a area comprimida, ndo
houve ainda a fixagdo (Fig. 10). Para Garrido e Naia
(6), os métodos de uso corrente na investigacdo dos
fendmenos cadavéricos em geral carecem de
objetividade, consomem muito tempo e ndo podem
ser feitos in situ, pela pericia de local, retardando a
investigacdo e reduzindo sua eficiéncia.

Fig. 10: Compressdo digital em drea com livores de
hipéstase ndo fixados. Em A, aspecto anterior a
compressdo; em B, momento da compressdo; em
C, aspecto apds a compressdo. Corpo periciado pelo
autor.

Outrora, a fixagdo dos livores ja foi considerada uma
consequéncia da coagulacdo intravascular do
sangue depois da morte. Atualmente, conforme
Madea e Knight (7), a fixacdo dos livores é atribuida
principalmente a concentragdo dos eritrdcitos, em
razdo do extravasamento transcapilar da fase
liquida sanguinea, e, secundariamente, 3 hemolise
e difusdo da hemoglobina, que tém inicio um pouco
mais tarde, impregnando os tecidos com o
pigmento hemoglobinico.

A localizagdo dos livores de hipdstase, fixados ou
ndo, pode assumir papel relevante na investigacdo
criminal. O encontro de um caddver no interior de

um carro trancado, debrucado sobre o volante do
veiculo e tendo uma ferida tipica de entrada de
projétil de arma de fogo na regido temporal direita,
estando sobre o piso do automdvel uma pistola com
sinais de disparo recente, permite construir com
facilidade a certeza de um suicidio. A presenca, no
entanto, de intensos livores de hipdstase
localizados nas regides dorsais do corpo
desconstréi, com a mesma facilidade, essa certeza,
garantindo que a vitima ndo pode ter morrido
naquela posigéo.

Manifestado o inicio da putrefacdo, torna-se
inconfidvel qualquer apreciagdo tanatolégica com
base no aspecto dos livores, em face das alteracdes
cromdticas que passa a apresentar o cadaver,
inerentes ao fendmeno transformativo destrutivo.

1.4 HIPOSTASES VISCERAIS

As hipéstases ndo poupam visceras nem outros
6rgdos internos, determinando modifica¢des
significativas em sua coloragdo. Essas modificagdes
post mortem devem merecer toda a atenc¢do do
necropsista para ndo as confundir com expressdes
de quadros patoldgicos que possam conduzi-lo a
interpretagbes  periciais equivocadas. Nos
cadaveres que ficaram durante algum tempo em
decubito dorsal, manchas escurecidas, resultantes
da hipéstase sanguinea, que costumam se formar
na parede posterior do coracdo (Fig. 11) e na
metade posterior do septo interventricular, podem
parecer, a olhos pouco experientes, dreas de infarto
do miocdrdio. Em circunstancias similares, as
por¢bes posteriores dos lobos pulmonares que
ficaram voltadas para baixo se tornam, também
pela hipdstase, mais escurecidas que o restante dos
pulmdes (Fig. 12). Calabuig e Canadas (8) assinalam
que, olhando contra a luz as algas intestinais,
observa-se uma sucessdo de partes lividas e pélidas
quando se trata de um quadro de hipdstase visceral.
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Fig. 11: Manchas escurecidas, indicadas pelas setas,
na parede posterior do coragdo, resultantes da
hipostase visceral. Corpo periciado pelo autor.

Fig. 12: Hipostase visceral nas porgdes posteriores,
que permaneceram voltadas para baixo, dos lobos
pulmonares. Notar o contraste de tonalidade com as
partes do 6rgdo que ficaram voltadas para cima.
Corpo periciado pelo autor.

2. CONSIDERACOES FINAIS
Em que pese a lividez hipostatica ndo ser um tema
que pareca despertar grande interesse para estudo e
ndo constituir um parametro que isoladamente
oferega a acuracia pretendida para aplicagdao em
calculos tanatoldgicos, porquanto sua avaliagdo se
sujeita a inevitdveis desvios inerentes a subjetiva
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observagdo individual, é inegavel que os livores
encerram em si uma significativa fonte de
informagdes que, bem explorada pelo perito, pode
fornecer dados de inestimavel valia no cotidiano da
pratica médico-legal. De modo resumido, é possivel
dizer que a lividez ndo sé constitui um sinal positivo
para o diagnodstico de realidade da morte, mas
também, com as devidas reservas, da elucidagdo da
propria causa da morte. Acrescente-se a
contribuicdo que os livores de hipdstase podem
oferecer para a cronologia da morte, mormente se
conjugados aos demais fendmenos cadavéricos e a
outros parametros aplicdveis a estimativa do
intervalo pds-morte. E se some, ainda, a importancia
que podem assumir os livores, em perinecroscopia,
para algumas conclusdes de extraordinario valor na
investigagao criminal, como a de manipulagdo do
cadaver prévia a realizagdo da pericia. Isso, por si so,
ja faz do livor mortis um objeto merecedor de mais
estudos...
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