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INDICE DE SIGLAS/ACRONIMOS

ALARA: As Low As Reasonably Achievable

AngioRM-PM: Angioressonancia magnética post-mortem
AngioTC-PM: Angiotomografia computorizada post-mortem
INMLCF,IP: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P.
microAngioTC-PM: Microangiotomografia computorizada post-mortem
PGR: Procuradoria-Geral da Republica

PM-AngioCT: Post-mortem Angiotomography

PM-CT: Post-mortem Computorized Tomography

PM-MRI: Post-mortem Magnetic Resonance Imaging

RMP: Reformatacbes multiplanares

RM-PM: Ressonancia Magnética post-mortem

SMS-3D-Scan multissuperficies tridimensionais

SSD: Shaded Surface Display

TC-PM: Tomografia Computorizada post-mortem
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| - RESUMO

A investigacdo médico-legal atual tem cada vez mais ao seu dispor técnicas
radioldgicas que visam auxiliar o diagnostico da causa de morte e mecanismos
fisiopatologicos determinantes da mesma. Contudo, a davida levantada pela utilizacéo
desses métodos é se estes poderiam vir a ser substitutos da autdpsia convencional, ou se
apenas tém capacidade de ser implementados como adjuntos da mesma. Nesta revisao
tentou-se focar os pontos a favor e contra de algumas das técnicas utilizadas,
nomeadamente TC-PM; AngioTC-PM; RM-PM e fazer uma analise comparativa entre
estes métodos, assim como analisar o beneficio de menor invasibilidade do ponto de vista
de alguns grupos religiosos que apresentam objecdes a dissec¢do do corpo humano. Apesar
da sua rapida evolucao nos Ultimos anos constatou-se que a utilizacdo das técnicas virtuais
post-mortem parece ndo reunir consenso entre a comunidade médica, que levanta questfes
como inviabilidade financeira, entre outras, como objecdo a sua implementacao universal.
Concluiu-se que ainda sdo necessarios mais estudos internacionais multicéntricos em
institutos equiparaveis, para que entdo se possa proceder a padronizacdo de metodologia e
a implementacdo destas técnicas quer como método adjunto a autépsia, quer como método

substituto da mesma

Palavras-chave: Virtdpsia;, Autopsia; TC-PM; AngioTC-PM; RM-PM; imagiologia

forense; barreiras religiosas.
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ABSTRACT

The current medicolegal research has increasingly to its dispose radiological
techniques that aim to assist the diagnosis of the cause of death and of its
pathophysiological mechanisms. However the doubt raised by the use of these methods is
whether these could become substitutes for conventional autopsy, or if they only have the
ability to be employed as its adjunct. In this review we tried to focus on the pros and cons
of some of the techniques used, including PM-CT; PM-angiotomography; PM-MRI and
make a comparative analysis of these methods, as well as analyse the benefit of lower
invasiveness from the point of view of some religious groups with objections to the
dissection of the human body. Despite their rapid development in recent years it was found
that the use of virtual post-mortem techniques does not seem to gather consensus among
the medical community, who raises questions like financial infeasibility, among others, as
an objection to its universal implementation. It was concluded that we still need more
international multicenter studies in comparable institutions, so that we can proceed to the
standardization of methodology and to the implementation of these techniques either as

assistant method to the autopsy or as its substitute.

Key-words: Virtopsy; Autopsy; PM-CT; PM-MRI; PM-AngioCT; forensic radiology;

religious barriers.
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Il - INTRODUCAO

A palavra Autopsia, derivada do grego antigo, é composta por avtog, “Si mesmo”, e
Oyig, “visdo”, significando “ver por si proprio”(Garcia Espinoza, 2008). Téo antigo como
0 conceito é também a sua préatica, que remonta pelo menos até ao inicio do terceiro
milénio AC no antigo Egipto, onde as mumificaces tinham propoésitos religiosos
(Rothenberg, 2008). Dissec¢des primitivas como essas, assim como 0 proposito da sua
realizacdo, foram evoluindo ao longo da histdria para o que hoje constitui a autdpsia, que
atualmente se foca em desvendar a causa de morte e as circunstancias em que a mesma
ocorreu.

Além de permitir o estudo dos processos tanatolégicos, a identificacdo de cadaveres
e os estudos antropoldgicos, com o objetivo de desvendar a causa de morte e as
circunstancias em que ocorreu, a autopsia proporciona-nos também a investigacdo de
processos patologicos e dos seus efeitos organicos (Burton & Underwood, 2007
www.inml.mj.pt ).

Em ultima andlise, a autopsia pode possibilitar impedir futuras mortes, quer através
do combate as diversas mortes de etiologia violenta, quer através de um melhor estudo e
caracterizacéo das doencas e desenvolvimento de tratamentos.

Tao antiga quanto o conceito e a pratica da autdpsia, € também a controvérsia que a
rodeia, envolvendo problemas éticos, sociorreligiosos e emocionais (Burton & Gurevitz,
2012). Néo pertencem sé ao passado estas questdes, pois também atualmente se verifica a
necessidade crescente na investigacdo médico-legal de preservar a integridade do corpo e
de respeitar as questOes ético-religiosas levantadas por alguns grupos, circunstancias que
sugerem que o futuro da autdpsia venha a passar pelo uso de exames de imagiologia, na

realizacdo do que se vem designando por necropsia virtual ou virtopsia. Talvez seja a
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altura de deixar de ver por nos proprios e permitir que técnicas imagioldgicas ndo invasivas
vejam por nos, sem que isso altere ou prejudique o conhecimento que delas retiramos.

A virtdpsia ou autopsia virtual parece ser a palavra de ordem num novo campo da
medicina legal, no que tem vindo a constituir uma nova subespecialidade, a imagiologia
forense (Flach et al, 2014). Constitui um campo recente mas que na ultima década tem
registado substanciais avancos na area da medicina forense, fundindo-a com a imagiologia.
A utilizacdo de métodos como a Tomografia Computorizada post-mortem (TC-PM), a
Ressonancia Magnética post-mortem (RM-PM), a Angiotomografia Computorizada post-
mortem (AngioTC-PM) e a Angioressonancia Magnética post-mortem (AngioRM-PM),
trouxe um conjunto de dados que processados e reunidos nos permitem obter informacdes
da maior utilidade sem lesar a integridade do corpo (Thali et al. 2003; Chevallier et al.
2013).

Mas sera este método revolucionario capaz de responder a todas as questfes que a
autopsia classica permite responder? Sera este método capaz de substituir a autopsia
convencional, ou servira apenas como método auxiliar da mesma? Sera algo de supérfluo
na investigacdo médico-legal ou poderé trazer algo de novo e essencial a patologia forense
portuguesa? Levar a investigacdo médico-legal do passado para o futuro podera significar
trocar o bisturi por um computador? Ou estaremos a dar um “passo maior do que a perna”?

Aliadas as questfes ja enumeradas, pdem-se também as questdes €ticas que surgem
em algumas partes do mundo, onde, a realizacdo da autopsia, se opdem os familiares do(a)
falecido(a), seja por questdes religiosas ou culturais, seja mesmo por razoes
autoincriminatdrias. Nestes casos a virtopsia permite vir ao encontro dos desejos de uma
invasibilidade minima e de conservacao da integridade do corpo e, s no caso de absoluta
necessidade, se avancar entdo para a autopsia convencional. Propomo-nos tentar responder

a estas questdes e, através de uma revisdo da literatura analisar este método e os resultados
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até agora alcancados, perceber o seu funcionamento e os beneficios e limitacbes que

apresenta, assim como avaliar a viabilidade da sua implementacéo.
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111 - OBJETIVOS

O principal objetivo deste artigo € o de proceder a uma revisdo da literatura
respeitante ao futuro da autopsia, a virtopsia. Quais o0s beneficios e indicacbes para a sua
realizacdo, e quais as dificuldades e inconvenientes que esta podera trazer relativamente a
autopsia convencional. Este artigo visa também fazer uma analise das questdes éticas
suscitadas pela realizacdo do exame post-mortem, quer nos casos de autopsia convencional
quer nos de virtopsia.

Procurou-se enfatizar a necessidade de uma evolucdo constante e da adaptacéo aos
tempos modernos e as novas praticas clinicas e técnicas que hoje se encontram ao dispor
da classe médica, avaliando questdes de racionalizacdo de exames e recursos médicos e a

viabilidade econdmica destes novos métodos.
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IV - DESENVOLVIMENTO
IV.1 - Autdpsia e procedimento médico-legal em Portugal

Para podermos estabelecer novos conceitos e técnicas modernas & necessario
revisitar alguns conceitos essenciais em Medicina Legal. Como tal definimos a autdpsia
convencional, o procedimento relativamente ao qual pretendemos comparar 0S Novos
métodos de imagiologia forense e avaliamos a sua pertinéncia atual ou desadequacéo

consideradas as probleméticas que acarreta.

a) Procedimento per se

A autdpsia, além de um procedimento técnico, € um exame que permite alcancar
maultiplos propoésitos, constituindo um instrumento diagnostico e  permitindo,
concomitantemente, avaliar um conjunto de indicadores nas mais variadas areas da
medicina. E uma ferramenta que permite a médicos, administracdo de hospitais,
patologistas e estudantes, avaliar indicadores como controlo de qualidade, reavaliacdo de
terapéuticas e estratégias diagndsticas, e contribui ainda para a formacdo de internos e
ensino de estudantes das mais variadas areas méedicas (Burton & Underwood, 2007).

Além do 6bvio objetivo de deslindar a causa da morte, a autopsia permite também
estudar processos patoldgicos, avaliar terapéuticas médicas e até diagnosticar doencas
hereditarias até a data desconhecidas, podendo ter um papel preventivo e até terapéutico
nos familiares do(a) falecido(a) (Garcia Espinoza, 2008).

A legislacdo e os sistemas médico-legais variam entre os paises mas, apesar das
diferengas legislativas, a maioria dos paises desenvolvidos considera a existéncia de dois
tipos de autdpsias: A autopsia clinica e a autopsia médico-legal (Saukko & Knight, 2004).
Tal como em Portugal, o exame post-mortem a que um cadaver é submetido diferencia-se

em autopsia médico-legal e autopsia clinica, sendo o cadaver submetido a um ou outro
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exame, consoante as circunstancias que envolvem a morte. Por conseguinte serdo

analisados os dois procedimentos de acordo com a legislacdo Portuguesa.

i.  Autopsia clinica

No ambito de mortes de causa natural, em que hd um provavel diagnostico clinico,
pode ter lugar a realizacdo da autopsia clinica, que permite um melhor esclarecimento dos
processos patolégicos da doenca e seu perfil evolutivo e da avaliacdo de tratamentos. A
autopsia clinica nunca pode ser realizada em casos de morte em circunstancias suspeitas ou
de causas obscuras (Parecer n°28/98, de 24 de Setembro, do Conselho consultivo da PGR).

N&o existe norma legal que regule expressamente os termos e as condicOes da
realizacdo da autopsia clinica, contudo esta é admitida nos termos do artigo 8° do Decreto-
Lei n°411/98, de 30 de Dezembro e do artigo 14° da Lei n® 12/93, de 22 de Abril, sendo os
seus termos ainda hoje mais ou menos regulamentados por um Parecer da PGR, publicado

no Diério de Governo n°119, Il série, de 19 de Maio de 1961. Sobre estas autopsias, emitiu

também o Conselho Nacional de Medicina Legal um parecer em 2006, que todavia ndo
chegou a ser publicado.

Neste tipo de autdpsias, contrariamente a autépsia médico-legal que é ordenada por
acdo judicial, é da responsabilidade do médico, que declarou o bito ou que acompanhou o
doente, a obtencdo do consentimento da familia para a realizagdo da autdpsia clinica, a ter
lugar nos servigos de anatomia patoldgica dos hospitais.

E importante ressalvar que mesmo em casos em que a causa de morte é conhecida
mas 0 mecanismo patoldgico que levou a causa de morte ndo ficou completamente
esclarecido, a autopsia destes casos recai no ambito das autopsias clinicas, devendo as

duvidas relativas ao mecanismo fisiopatoldgico ser esclarecidas através de uma autopsia
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clinica e nunca recair sobre a alcada medico-legal (Parecer n°® 71/87 do Conselho
Consultivo da PGR).

Todas as outras situacdes que ndo verifiguem estes pressupostos devem ser
submetidas a autopsia médico-legal, estando esta preconizada para casos em que a morte,
pelas circunstancias que a rodeiam, possa ter sido resultado da intervencdo de um agente

externo.

ii.  Autdpsia médico-legal

A autdpsia médico-legal é realizada quando ordenada por despacho da autoridade
judiciéria ou judicial (nos termos do artigo 18° da Lei n°45/2004, de 19 de Agosto), sempre
que haja suspeitas de uma morte de natureza violenta, de morte em circunstancias
suspeitas, ou de causa indeterminada, procurando contribuir para o estabelecimento do
diagnostico diferencial entre morte natural, suicidio, homicidio e acidente. Pode todavia ser
dispensada quando se encontram reunidas informagdes clinicas suficientes que associadas
aos demais elementos da investigagdo permitam concluir, com seguranca, pela inexisténcia
de suspeita de crime, com excecdo das situacdes devidas a acidentes de trabalho ou de
viagdo com morte imediata.

Em toda a autopsia médico-legal dever-se-a proceder ao estudo das circunstancias
que envolveram a morte, através de elementos obtidos no exame do local, da informacéo
obtida sobre a vitima e as suas circunstancias (a chamada autopsia psicolégica), do estudo
do vestuario, dos habitos externo e interno do cadaver, e da andlise dos resultados dos
diversos exames complementares de diagnostico necessarios em cada caso para uma
adequada fundamentacdo das conclusdes que vierem a ser exaradas no relatorio pericial,
como por exemplo exames de histopatologia, de genética, de toxicologia ou de

antropologia forenses (www.inml.mj.pt).
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Em Portugal, as autdpsias médico-legais sdo realizadas no Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses I.P. (INMLCEF, I.P.), nas suas delegacfes e gabinetes
médico-legais e forenses, podendo ainda ser realizadas por entidades terceiras sob
indicacdo ou contratacdo do mesmo.

Segundo as normas do INMLCEF, I.P., o procedimento a ser seguido na realizacdo da autopsia
médico-legal devera, idealmente, compreender as seguintes etapas:

e Exame do corpo no local

e Recolha e andlise da informacdo/documentacdo disponivel sobre as
circunstancias da morte, antecedentes do(a) falecido(a) e outra informacao julgada util

e Exame do habito externo (incluindo exame do vestuario e de outros objetos)

e Exame do habito interno

e Exames complementares de diagnostico

e Elaboracdo do relatorio da autopsia

Considerando o cerne do trabalho em méaos, foquemo-nos no exame do habito
interno do cadaver, como preconizado pelo INMLCF,I.P.:

Assim sendo, o exame do habito interno em Portugal deve envolver sempre a
abertura da cabega, pescogo, tordx e abdomen, com estudo das estruturas e 6rgdos e
sistemas existentes em cada uma das cavidades. Consoante 0 caso em maos, podera estar
ainda indicada a abertura e estudo da coluna vertebral e dos membros superiores e
inferiores, desde que tal seja relevante para o estudo de eventual patologia ou identificacdo
da causa de morte, ou ainda caracterizacdo de mecanismo ou objeto produtor das lesdes e
sua forma de atuacéo.

Tendo em conta o0 caso em concreto e a apresentacdo do cadaver poder-se-do
utilizar varias técnicas na dissec¢do do cadaver (Virchow, Ghon, Letulle, ou outras), a

selecionar conforme 0 caso em questao.
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Seguindo as normas anteriormente explanadas, o perito médico devera realizar
apenas 0s procedimentos necessarios ao esclarecimento do caso e evitar, dentro do
possivel, a desfiguracdo do cadaver, devendo todo este processo ser realizado de maneira
consistente com os principios éticos e respeitando a dignidade do(a) falecido(a).

A familia sempre que possivel e apropriado, atendendo ao estado de conservagédo

do corpo, deve poder ver o corpo antes da autdpsia.

b.) Barreira éticas e religiosas

Ainda que de causa desconhecida a maioria das causas de morte em Portugal sdo
causas consideradas naturais, resultantes de processos patolégicos em evolugdo. A autopsia
permite, nesses casos, ndo so identificar especificamente a causa de morte, como também o
estudo dos processos patolégicos e avaliacdo de terapéuticas e efeitos secundarios das
mesmas, podendo permitir tirar conclusdes importantes e com impacto futuro na vida de
outros doentes que poderdo padecer do mesmo processo patoldgico e beneficiar do estudo
do cadaver do(a) falecido(a) seguindo o principio Mors tua vita mea (Burton &
Underwood, 2007).

Apesar de todos estes beneficios da autdpsia, certos grupos, nomeadamente a
comunidade Judia e Mugulmana, levantam questBes, especialmente de natureza ética e
religiosa (Burton & Gurevitz, 2012). Ainda que em Portugal essas minorias ndo tenham
expressao significativa, em todo o mundo ocorrem situacbes em que a familia e a
sociedade se opdem a realizacdo da autdpsia, com a justificacdo de que esta sujeitard o
corpo do(a) falecido(a) a profanacdo. Contudo, apesar de crencas religiosas e culturais
serem citadas frequentemente como razGes para oposicdo a autdpsia, a maioria das
religibes e culturas considera a autdpsia aceitavel perante as suas crencas individuais

(Burton & Gurevitz, 2012).
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No caso do Isldao e do Judaismo, em que a oposicdo a pratica da autopsia é mais
comum, as escrituras religiosas em si ndo proibem estritamente as autdpsias, resultando
esta proibicdo mais da interpretacdo destas escrituras feita por alguns estudiosos de ambas
as religides.

As situacdes em que os familiares do(a) falecido(a) se opbem a autopsia tém
precisamente a ver com tradicdes e rituais que certas culturas e religiGes realizam aquando
a morte de um familiar, e que de alguma forma sdo prejudicadas pela execucao da

autopsia.

e Judaismo

Os Judeus acreditam que, ap6s a morte, a alma abandona o0 seu corpo e entra no
Céu, e aquando a ressurreicdo a alma sera reunida com o seu corpo. Como tal, os judeus
acreditam na inviolabilidade do corpo humano, sendo que o Talmud prevé o enterro
completo do corpo, tendo este lugar o mais prontamente e rapidamente possivel. Além
disso as escrituras proibem o infligir de qualquer forma de desgraca sobre o cadaver
(Eisenberg, 2007).

Pikuach nefesh traduz-se do hebreu para “salvagdo da vida humana”. Este €
possivelmente o mandamento mais importante da lei judaica, e torna todas as outras leis
permissiveis se uma vida humana for salva. Por conseguinte, uma excecéo é feita quando
uma autépsia pode contribuir diretamente para salvar a vida de outro doente que esteja a
aguardar tratamento presentemente (Pellegrino, 2003).

Assim, quando uma autdpsia € necessaria, o procedimento dever-se-a restringir ao
minimo necessario, devera ser realizada o mais rapidamente possivel, e se a familia assim

0 desejar, um rabino podera assistir a autdpsia, devendo esta ser realizada com reveréncia e
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sem esquecer que todas as partes e fluidos corporais retirados da autopsia deverdo ser
restituidos ao corpo, porque este ultimamente pertence a Deus (Isaacs, 1999).

Note-se, no entanto, que se objecdes religiosas a autdpsia podem ocorrer em ambos
0s tipos de autdpsia, no caso da autdpsia médico-legal a determinacgéo judicial sobrepde-se
a vontade da familia, procedendo-se a autdpsia (artigo 18° da Lei n°45/2004, de 19 de
Agosto).

Atualmente, e em termos gerais, as autdpsias sdo permitidas por Judeus,
maioritariamente devido ao conceito primordial pikuash nefesh, a obrigacédo de salvar uma

vida.

e Islao

Apesar do Cordo ndo discutir diretamente as autopsias ou exames post-mortem, o
Isldo contém muitas doutrinas importantes que o discutem. Quando situacdes
contemporaneas desafiam as leis islamicas, estudiosos da lei islamica s&o procurados para
publicar uma “fatwa” ou uma opinido legal. As “fatwa” ndo sdo obrigatérias e podem
existir vérias relacionadas com o mesmo assunto, baseando-se em interpretacbes mais

literais ou em visdes mais liberais e modernas das leis (Rispler-Chaim, 1993).

Apdbs a morte, os corpos de mugulmanos séo submetidos a varias tradi¢des rigidas:
os olhos e a boca devem estar fechados, os membros devem estar esticados, o corpo devera
estar voltado de frente para Meca, o corpo devera ser lavado e vestido ou drapeado de uma
maneira especifica, 0s muculmanos deverdo ser enterrados sem embalsamento e nunca ser
cremados (Gatrad, 1994). E, portanto, claro que as autdpsias ndo sdo encorajadas na
tradicdo muculmana, primeiramente porque iria atrasar o enterro do(a) falecido(a), e

consequentemente atrasar a sua ascensdo a Deus (Rispler-Chaim, 1993).
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Além disso, o Profeta Muhammad declarou que “partir o 0sso de uma pessoa
morta é igual a partir o 0sso de uma pessoa viva”, expressdo essa que tem sido
interpretada no campo da autdpsia e da transplantacdo de 6rgaos como uma proibi¢éo aos
mesmos (Sheikh, 1998). Contudo, o principio islamico Maslaha € o principio de beneficio
publico, e define que quando os beneficios pesam mais que 0s prejuizos a abordagem
beneficiaria devera ser executada. Esta € uma das interpretaces mais alargadas do

conceito e tem sido usada para apoiar a realizacdo de autopsias (Burton & Gurevitz, 2012).

No geral a comunidade islamica contemporanea € sensivel a critica relacionada
com a falta de avango médico e com o atraso relativamente a medicina ocidental, sendo
estes argumentos ponderados seriamente pelo pablico. Tal como nas restantes religides,
quando uma ordem judicial para a realizacdo de uma autdpsia € emitida, a lei da Terra
sobrepBe-se a vontade dos familiares, procedendo-se assim a autdpsia, tendo em atencgdo a
vontade da familia, por forma a realizar os procedimentos o mais rapidamente possivel

(Sheikh, 1998).

c.) Declinio na sua realizagéo

A autopsia € um procedimento médico-legal cuja utilizacdo se encontra em
declinio, sendo que a taxa de autdpsias na Europa, EUA, Australia, e Asia se encontra a
diminuir nos ultimos cinquenta anos (Pollanen & Woodford, 2013). Mais que nunca €
importante que de cada autdpsia se retire 0 maximo de informacdo possivel (Burton &
Underwood, 2007).

Tendo em conta o exposto por Pollanen e Woodford (2013), quais as razbes que
parecem justificar esta tendéncia para a diminuicdo da realizacdo de autdpsias a nivel
mundial?

Pollanen e Woodford apresentam duas explicagdes possiveis para esta tendéncia:
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e Algumas jurisdicdes tém sido forcadas a conter e reduzir os custos que as
pericias médico-legais apresentam.
e O desenvolvimento de politicas e legislacdo que permite aos familiares

oporem-se a autépsia.

Observando esta tendéncia mundial para a diminuicdo da realizacdo de

autopsias qual é o panorama em Portugal?

Autodpsias realizadas no periodo de 2012-2014 pelas
Delegacdes do INMLCF,I.P.

7000
6000
5000
4000 m 2012
3000 w2013
2014
2000
~ 1 I
0

Delegacdo do Norte Delegacdo do Centro  Delegacao do Sul Total

Gréfico 1. Autdpsias realizadas entre 2012 e 2014 nas Delegac6es do INMLCF, I.P.

Como ilustrado pelo grafico 1, em Portugal ndo parece estarmos perante uma
diminuicdo do nimero de autopsias médico-legais nos ultimos 3 anos, sendo que 0 nimero
absoluto de cadaveres autopsiados tem-se mantido relativamente constante. Contudo a taxa
de mortalidade bruta em Portugal tem vindo a aumentar nos ultimos anos, o que significa
que a manutencdo do numero absoluto de autOpsias representa, na verdade, uma
diminuicdo percentual da realizacdo de autOpsias. Facto este que pode ser explicado

porque, apesar da taxa de mortalidade ter aumentado, as mortes de etiologia violenta em
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Portugal, e consequentemente submetidas a autopsia médico-legal, tém diminuido nos
ultimos anos.

Apesar da manutencdo do numero de autopsias realizadas em Portugal neste
periodo, ndo podemos atribuir muito significado a estes valores, pois podera tratar-se de
um achado acidental, tendo em conta o curto periodo de tempo registado e representado no
grafico 1, quando comparado com os 50 anos supracitados que apresentavam uma

tendéncia para a diminuicdo da realizacdo da autdpsia a nivel mundial.

IV.2 - O que é a Virtopsia?

a) Virtopsia per se

Nos tempos tecnoldgicos em que hoje vivemos, surge a necessidade de 0s
acompanharmos e de estarmos sempre a par e passo com as Ultimas inovaches e
potencialidades benéficas que estes avancos nos poderdo trazer, sob pena de sermos
ultrapassados (Winskog, 2013). Assim, a evolucdo dos métodos imagioldgicos e da
tecnologia na medicina permitiu-nos a utilizacdo de métodos radiolégicos/imagioldgicos
na detecdo da causa de morte ou das circunstancias em que esta ocorreu, constituindo um
novo paradigma, a necropsia virtual, ou virtopsia, trazendo-nos para o futuro virtual da
medicina forense (Simons et al., 2014).

A virtopsia consiste na utilizacdo de métodos imagiologicos como adjuntos da
autopsia convencional ou até como substitutos da mesma (Pollanen & Woodford, 2013).
Assim sendo, propfe a utilizacdo de métodos como TC-PM, AngioTC-PM, RM-PM,

AngioRM-PM e reformata¢Ges multiplanares, entre outros, para deslindar a causa de morte
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e as circunstancias em que a mesma ocorreu, de forma menos invasiva que a autopsia
convencional (Thali et al, 2003).

Como mencionado anteriormente, a aplicacdo crescente da imagiologia e métodos
técnicos na medicina forense permitiu perceber que, precisamente pela autdpsia classica
estar a ser excessivamente realizada, € que a sua taxa de realizacdo comegou a diminuir nos
ultimos cingquenta anos. (Pollanen & Woodford, 2013; Westphal et al., 2014).

A sua utilizacdo excessiva parece acontecer porque algumas autépsias meédico-
legais sdo realizadas por razBes de politica ou pratica costumaria do instituto que os
realiza, em vez de serem realizadas com um propoésito especifico ou direcionadas a
acrescentar valor real as investigacdes da morte. Segundo Pollanen & Woodford (2003)
considera-se uma utilizacdo excessiva relativamente a sua aplicacdo sem critérios e
superfluamente, quando a sua realizacdo ndo conduz a nada de relevante ou essencial a
investigacdo da causa de morte.

Esta informacdo sugere-nos que, provavelmente, deveriamos redefinir a autépsia
médico-legal como procedimento forense médico. Pollanen & Woodford (2013) sugerem
uma nova abordagem: a autopsia médico-legal deverad ser o exame médico-legal menos
invasivo a responder a todas as questdes relevantes que advém da aplicacdo da legislacao,
do sistema judicial e do estado de salde da familia. Assim sendo, de acordo com Pollanen

& Woodford (2013), se com metodos imagiologicos se conseguir responder a todas as
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questdes de relevancia, dever-se-ia evitar proceder a um exame médico-legal mais
invasivo.

No entanto, a comunidade médica encontra-se dividida e as opinides acerca da
utilidade deste procedimento sdo muito variadas e controversas. Coloca-se
maioritariamente em questdo se o beneficio do seu desenvolvimento e utilizagdo
ultrapassaria 0s custos que a sua implementacdo acarretaria. Contudo, Pollanen &
Woodford (2013) acreditam que, se a histdria e a evolucao tecnoldgica e especialmente o
emprego dessas mesmas tecnologias no mundo médico nos servem como exemplo,
inevitavelmente a tendéncia sera para reduzir o nimero de autopsias cléssicas realizadas.

Perante a diminuicdo da taxa de realizacdo da autopsia impBe-se uma pergunta:
Quais os motivos para descartar a autdpsia convencional e nos levar a procurar
métodos alternativos a mesma?

A diminuicdo da realizacdo da autopsia convencional e o desenvolvimento de
métodos alternativos a autopsia e, efetivamente, a sua utilizacdo consequentemente veio
revelar que havia necessidade de alternativas @ mesma. Estes métodos vieram ocupar um
nicho que a realizacdo da autopsia convencional ndo é capaz de responder. A expressao
dessa necessidade, quer por motivos éticos, religiosos ou econémicos é que permitira o
avanco e o desenvolvimento desses mesmos métodos. Em suma, cada vez mais se sente
uma tendéncia para a utilizacdo de métodos radiolégicos e para o desenvolvimento de

técnicas radioldgicas na medicina forense por haver efetivamente necessidade dos mesmaos.
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Um exemplo dessa necessidade é o facto de que atualmente a maioria dos sistemas
médico-legais estdo a desenvolver politicas e legislacdo que permita a familia opor-se a
realizacéo de autdpsias (Pollanen & Woodford 2013).

Este recente procedimento tem vindo a sofrer largos avangos nos ultimos anos e
maltiplos estudos tém sido realizados com vista a analisar a sua utilidade.

A forma de avaliar a utilidade e necessidade destes novos procedimentos técnicos
apenas conseguira ser alcancada com a realizacdo de estudos prospetivos multicéntricos e
em larga escala. A populacdo em estudo devera ter nimero suficiente e diversidade
suficiente, de forma a servir como suporte cientifico e motivar o desenvolvimento de novas
politicas e mudanca de antigas. Os estudos realizados deverdo ser multicéntricos e
deveriam ser preferencialmente realizados envolvendo instituicdes comparaveis em
diferentes paises (Pollanen & Woodford, 2013).

Na Ultima década tém sido desenvolvidos inimeros estudos acerca da aplicacdo de
métodos radioldgicos na medicina forense. Contudo, a maioria destes estudos apenas
consideram e analisam uma técnica isoladamente e num s instituto de medicina legal,
colocando-se ainda longe dos estudos ideais que requerem uma abordagem mais
abrangente das técnicas, assim como uma abordagem multicéntrica. Estudos multicéntricos
e internacionais, como sugeridos por Pollanen e Woodford (2013), ndo foram ainda

realizados.
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Ainda que ndo sejam os ideais, a conjugacao dos resultados obtidos nesses estudos
permitir-nos-a chegar a algumas conclusdes e estabelecer algumas premissas destas novas
técnicas e os beneficios ou armadilhas ou desvantagens que cada um deles empresta a

investigagcdo medico-legal.

I. Vantagens gerais dos processos digitais

1. Otimizagdo da qualidade de imagem

A radiologia clinica e forense diferenciam-se em mdaltiplos aspetos, e uma das

grandes vantagens que a radiologia forense oferece,
relativamente a radiologia clinica, advéem de que,
enquanto a radiologia clinica é realizada in vivo, a
radiologia forense é realizada post-mortem e,

consequentemente, permite-nos ultrapassar obstaculos

que a realizacdo das técnicas imagioldgicas in vivo nos

coloca. O limite de radiacdo que podemos utilizar in vivo

¢ definido pelo principio de ALARA (as low as
Figura 1.- Angiograma de vasos
testiculares injetados com preparacao
reasonably achievable), que nos define que a radiagdo  oleosa. Retirada de Cocchetti E. &
Donini 1. La senilizzazione delle
arterie del testicolo nell” uomo.
utlizada para a obtengdo de imagens radiologicas devera  Ateneo Parmense 1954; 25:318-336

ser a radiagdo minima necessaria para obter uma boa

qualidade de imagem, mas tendo sempre em consideracdo que niao podemos “lesar” a
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pessoa viva. Pelo contrario, a realizacdo de exames radioldgicos em cadaveres nao
apresenta essa restricdo, pelo que podemos otimizar a qualidade de imagem aumentando a
radiacdo, sem considerar questdes de seguranca para o cadaver ou mensurar risco-beneficio
da exposicao a radiacdo (Flach et al. 2014).

Outra vantagem patente na Figura 1, e que permite optimizar a qualidade das
imagens obtidas, advém também do facto de ser um exame post-mortem, possibilitando a
utilizacdo de produtos de contraste que ndo séo passiveis de utilizar in vivo (Grabherr et al.

2007).

2. Estética do cadaver e do sistema circulatorio

Outra caracteristica a distinguir a imagiologia clinica da imagiologia forense é que,
ao contrario das pessoas, 0s cadaveres, com a cessacdo das atividades vitais, ndo
apresentam movimentos intrinsecos, encontrando-se estaticos todos os sistemas do corpo, 0
que permite obter imagens mais precisas e sem artefactos relacionados com a cinética do
corpo humano e, consequentemente, otimizar igualmente a qualidade das imagens obtidas.
Contudo, esta caracteristica pode ser também percebida como uma desvantagem para a
obtencdo de exames imagioldgicos. A estatica do sistema circulatério proporciona as
condicdes ideais para a formacdo de coadgulos que poderdo mimetizar patologias, e
condiciona também fendmenos de livor mortis interno nos pulmdes e consequentemente

um diagndstico incorreto da causa de morte (Flach et al., 2014).
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Figura 2.- TC-PM coronal das vias aéreas e dos pulmdes demonstrando livor mortis interno dependente da
posicdo do corpo. Retirada de Flach, P.M., Gascho, D., Schweitzer, W., Ruder, T.D., Berger, N.,
Ross, S.G. et al., 2014. Imaging in forensic radiology: an illustrated guide for postmortem computed
tomography technique and protocols. Forensic Science, Medicine, and Pathology, 10(4), pp.583-606.

3. Subtracao digital

Com o advento das reformatac6es multiplanares (RMP) tridimensionais (3D) de
estruturas esqueléticas € hoje possivel, a partir de imagens bidimensionais, reconstruir e
projetar imagens tridimensionais tal como o corpo humano é, e assim colmatar um dos
grandes défices da imagiologia nativa. Estas RMP foram possibilitadas por software que
combina imagiologia obtida por TC-PM ou RM-PM. A maior vantagem que a
reconstrucdo de estruturas permitiu alcancar, relativamente a autdpsia classica, é, sem
duvida, possibilitar a remogdo ou subtracdo digital dos tecidos e estruturas envolventes e

adjacentes sem intervencdo mecanica ou maceracdo dos mesmos (Hishmat et al. 2014).
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Figura 3.- Imagens 2D e 3D do fémur reconstruidas. Retirada de Hishmat, A.M., Michiue, T., Sogawa, N.,
Oritani, S., Ishikawa, T., Hashem, M.A.M. et al., 2014. Efficacy of automated three-dimensional image
reconstruction of the femur from postmortem computed tomography data in morphometry for victim
identification. Legal Medicine, 16, pp.114-117.

4. ldentificacéo de vitimas

A radiologia forense contribui para a identificacdo de vitimas, detetando
caracteristicas anatomicas individuais, patologias especificas de 0ssos e corpos estranhos,
incluindo material cirdrgico, assim como para estimar a estatura e determinacdo do sexo
por morfometria. (Hishmat et al. 2014).

Como o cranio fornece informacdo valiosa acerca das caracteristicas humanas, o
seu uso na identificacdo pessoal de restos humanos continua a ser de importancia
primordial nos procedimentos médico-legais. A identificacdo comparativa baseada no
cranio depende de detalhes anatémicos, antropol6gicos e estudos odontoldgicos. Um

estudo realizado por Lorkiewicz-Muszynska (2013), que pretendia demonstrar como a TC-
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PM e a reconstrugdo 3D automatica da cabeca e do cranio poderiam contribuir para
identificar positivamente um individuo, quando usada em processo comparativo e em teste
de sobreposicdo de imagens, permitiu concluir que a sobreposicdo aplicada para
comparagao foi crucial nos individuos estudados, provando que a reconstru¢do 3D do
crénio é tdo util como o créanio esqueletizado e demonstrando o enorme potencial da TC-
PM para complementar o processo de identificacao.

Tal como experimentado por Thali et al. (2003), a TC-PM permitiu também a
reconstrugdo 3D dos tecidos moles superficiais da face, sendo que as imagens
apresentaram resultados tdo precisos, que por questdes de anonimidade dos(as)

falecidos(as) os olhos tiveram de ser cobertos (figura 4).

Figura 4.- Reconstrucéo 3D dos tecidos moles superficiais da face. Retirada de Thali, M.J., Yen, K., Vock,
P., Ozdoba, C., Kneubuel, B.P., Sonnenschein, M. et al., 2003. Image-guided virtual autopsy findings
of gunshot victims performed with multi-slice computed tomography (MSCT) and magnetic
resonance imaging (MRI) and subsequent correlation between radiology and autopsy findings.
Forensic Science International, 138, pp.8—16.
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5. Informacéo disponivel sempre

Ainda que a autdpsia permaneca o standard de referéncia para definir a causa do
Obito, este € um exame que fornece poucas possibilidades para uma segunda examinagao
(Chevallier et al. 2013). Pelo contrério, a virtdpsia tem como vantagem o facto de nos dar
informagdes que podem ser consultadas em qualquer altura, mesmo ap06s a cremacdo ou
enterro do corpo (Hishmat et al. 2014).

Além disso, a virtopsia permite o armazenamento ilimitado da informacdo e dos
scans realizados, com a possibilidade de reconstrucGes 2D e 3D anos ap06s as imagens
iniciais terem sido recolhidas (Thali et al., 2003).

O facto da informacdo se manter disponivel, ndo obstante a presenca do cadaver,
permite que com a documentacdo do corpo inteiro possa haver supervisao e até pedidos de
segunda opinido, possibilitando um pouco como na telemedicina, a teleforense.

A digitalizacdo da informacdo oferece, também, a capacidade de uma exibicao forte
e impressionante para utilizacdo em tribunais, relatérios forenses, e na formacdo de

médicos especializados (Thali et al., 2003).

6. Maior seguranca

A realizacdo de autopsias de etiologia infeciosa especifica necessita de organizacao
prépria, devendo apenas ser realizados em Institutos de Medicina Legal e Servicos de
Anatomia Patoldgica equipados com condicGes especiais para esse efeito. Essas condigdes
especiais, nomeadamente para as encefalopatias espongiformes, as infegdes pelo VIH, a
tuberculose e outras de reconhecida perigosidade, minimizam os riscos de infecdo dos

executantes e de disseminacao de eventuais agentes infeciosos (www.acss.min-saude.pt).
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Estes casos constituem uma excecdo, uma vez que a lei Portuguesa contempla a
dispensa de autdpsia por ordem do presidente do INMLCEF, I.P. por razdes de seguranca e
salde publica, mesmo que exista ordem judicial para a sua realizacéo.

Tendo em consideragdo o anteriormente descrito, facilmente se compreende que 0s
métodos imagioldgicos de exame post-mortem permitem submeter o0 corpo a examinacao
sem ter, necessariamente, de proceder a disseccdo do mesmo, 0 que minimiza, portanto, o

risco de contaminacao dos executantes e de disseminacédo das infecdes (Thali et al., 2003).

7. Estudos de Balistica

A utilizacdo de Raio-X convencional na imagiologia post-mortem tem a
desvantagem de reduzir corpos 3D a uma projecdo 2D. Com o advento de técnicas
seccionais como a TC-PM e a RM-PM, que aumentaram tanto o contraste como a
resolucdo de imagem, tornou-se possivel documentar esta informacdo tridimensional e
consequentemente estudar os efeitos infligidos por feridas de bala, e assim auxiliar estudos
de balistica, ciéncia que analisa 0 movimento dos projéteis (Thali et al., 2003).

Como demonstrado por Michael et al. (2003), a TC-PM e a RM-PM forneceram
imagens que, submetidas subsequentemente a reformatacbes multiplanares 2D e
reconstrucdo 3D shaded superface (SSD), permitiram documentar todos os complexos
fratura craniana - lesdes cerebrais causados por ferida de bala, incluindo os trajetos da bala,
toda a extensdo das lesdes cranianas, e todos os fragmentos 0sseos produzidos pelo

impacto do projétil (figuras 5 e 6).
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Assim, a utilizacdo dos metodos virtuais permite, a profissionais experientes em
balistica, a possibilidade de, sem maceracdo e com recurso a técnicas estereolitograficas,

determinar que tipo de municdo ou arma infligiu a ferida.

Figura 5.- Vista anterior direita de reconstrucéo craniana 3D,

Figura 6.- Vista posterior esquerda de reconstrugao craniana
evidenciando a ferida de saida do projétil através da ferida de 3D, demonstrando o local de saida do projétil
entrada na regifo temporal direta.

Retirada de Thali, M.J., Yen, K., Vock, P., Ozdoba, C., Kneubuel, B.P., Sonnenschein, M. et al., 2003.
Image-guided virtual autopsy findings of gunshot victims performed with multi-slice computed tomography
(MSCT) and magnetic resonance imaging (MRI) and subsequent correlation between radiology and autopsy
findings. Forensic Science International, 138, pp.8—16.

A virtdpsia propde, essencialmente, a utilizacdo de varios métodos imagioldgicos
para obtencdo de imagens post-mortem. Contudo, vamos-nos focar unicamente nos exames
que tém sido mais testados e sobre os quais recaem a maior parte dos estudos cientificos da
area na Ultima década, a Tomografia Computorizada post-mortem (TC-PM), a
Angiotomografia computorizada post-mortem (AngioTC-PM), e a Ressonancia Magnética
post-mortem (RM-PM). De seguida, tentaremos avaliar cada um deles individualmente e

assim possibilitar uma analise comparativa entre os métodos.

b.) TC-PM
A TC-PM, por ser uma técnica axial seccional e um exame com uma boa resolugéo

de contraste intrinseca, permite a localizacdo exata de partes corporais e de material
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estranho (Thali, 2003). E essencialmente um método rapido e facil de “olhar” para dentro

do corpo e documentar achados (Chevallier et al., 2013).

i.  Vantagens da TC-PM

Como ja apresentado nas vantagens gerais da virtdpsia, a TC-PM permite a
reconstrucdo virtual de estruturas esqueléticas sem maceracdo ou intervencdo mecanica
sobre os tecidos envolventes. Adiciona-se a isso o facto de tal ser possivel
independentemente do estado de conservacdo do corpo. Tudo isto possibilita uma
visualizacdo de potenciais locais de causa de morte, assim como definir ou identificar a
arma utilizada, a partir da reconstrucdo tridimensional dos danos infligidos na estrutura
Ossea pela mesma (Hishmat et al., 2014). Relativamente a detecdo de achados 0sseos, a
examinacao radioldgica parece claramente ultrapassar a autopsia convencional (Chevallier
etal., 2013).

A TC-PM tem, também, como vantagens major na identificacdo de vitimas, o facto
das reconstrucdes virtuais de estruturas esqueléticas serem independentes do estado de
conservacao do corpo, possibilitando estimar a idade, a estatura corporal, e a discriminagéo
sexual, assim como permitir o reconhecimento facial (Lorkiewicz-Muszynska et al., 2013).

Segundo Hishmat et al. (2014), num estudo levado a cabo em 2014, o
procedimento automatizado reconstruiu a estrutura 3D do 0sso em segundos e a
informacdo obtida pela TC-PM foi altamente reproduzivel, praticamente sem detecdo de
flutuacGes inter ou intraobservador. Este estudo demonstrou que o sistema de reconstrucéo
Ossea tridimensional por imagiologia TC-PM 3D é uma realidade exequivel, tendo
vantagens de rapidez, exatiddo, e alta reprodutibilidade entre técnicos e institutos,

constituindo uma ferramenta para recolher informacdo da massa morfométrica de
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estruturas esqueléticas e para estudos casuisticos em identificacdo global da vitima. Este
estudo foi realizado em apenas 30 cadaveres, surgindo assim como limitacdo do mesmo a
pouca casuistica sob o qual incidiu, uma vez que nimeros tdo reduzidos como estes nao
permitem fazer uma extrapolacéo dos seus resultados para a generalidade.

Como exposto anteriormente, em Portugal e na maior parte dos paises a nivel
mundial, a autdpsia preconizada é a autopsia de 3 cavidades, que inclui cabeca, torax e
abddmen, e, caso necessario ou indiciado pelo caso em questdo, dever-se-a ainda proceder
a abertura dos membros e da coluna vertebral. Esta abordagem faz com que partes do
corpo sejam negligenciadas e ndo examinadas, enquanto que a TC-PM permite visualizar
localizagdes anatomicas ndo averiguadas na autdpsia convencional.

Perante todas as vantagens anteriormente descritas surgem as questdes econémicas
que a implementacdo destes novos métodos podera levantar. Ainda que percebido pela
maioria dos sistemas de salde e econémico dos paises como uma desvantagem destes
métodos, muitos na comunidade médica apresentam como argumentos a seu favor o facto
da manutencdo de uma unidade de TC ser relativamente facil e que uma vez feito o
investimento sera uma solucdo mais econémica e rentavel a longo prazo para os institutos
de Medicina Legal. Contudo é de relembrar que apenas alguns institutos poderdo suportar

0S encargos econdmicos que esta implementacéao acarreta (Rutty & Morgan, 2013).
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ii. Desvantagens da TC-PM

A TC-PM, como exame imagiolégico post-mortem que é, € realizado em
condicdes de estatica, nomeadamente do sistema circulatorio. Isso faz com que a maior
limitacdo da TC-PM seja a sua baixa capacidade para visualizar o sistema vascular e 0s
tecidos moles. Apesar disso, a TC-PM permite a visualizacdo de lesbes vasculares major,
como rutura da aorta (Chevallier et al., 2013).

Corroborando esta limitacdo esta o facto de enfartes cerebrais terem sido
identificados com AngioTC-PM, mas ndo com TC-PM (Westphal et al., 2014). Este
mesmo estudo afirma que a TC-PM parece apresentar melhores resultados relativamente a
identificacdo da causa de morte do que ao mecanismo patogénico da causa de morte em si.
Todavia, este estudo foi efetuado em apenas 20 cadaveres, 0 que ndo nos permite afirmar
perentoriamente a sua significancia.

Outra desvantagem € apresentada por Chevallier et al., num estudo de 2013, que
revelou percentagens ligeiramente superiores de achados indteis ou ndo importantes para o
diagnostico de causa de morte cardiaca subita e de outras mortes violentas nos exames
imagioldgicos, comparativamente aos relatados em autopsias convencionais. Contudo, essa
percentagem ligeiramente superior de achados inlteis relatados podera ser devida aos
radiologistas estarem formatados a realizar uma descricdo muito detalhada de alteragdes
patoldgicas que desempenham um papel preponderante em investigacdes clinicas, mas nao
em investigacOes forenses (Chevallier et al., 2013). Esta desvantagem pode ser apenas a
prova de que é necessario estabelecer um curriculo para uma potencial subespecialidade de

imagiologia forense.
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¢) AngioTC-PM

i. O que €?

O que veio a AngioTC-PM acrescentar a TC-PM nativa?

Uma das dualidades ja apresentadas é o facto da estatica inerente a um cadaver
poder ser vantajosa para a obtencdo de imagens por métodos radioldgicos, assim como ser
percebida como uma desvantagem para a obtencdo sobretudo de imagens relativas ao
sistema circulatorio.

Tendo em atengéo esta lacuna da tomografia computorizada nativa, comegaram a
ser realizados estudos recorrendo a angiotomografia computorizada, na tentativa de
colmatar as falhas que a TC-PM, realizada isoladamente, apresenta relativamente a detecdo
de causas de morte de natureza cardiovascular, assim como na compreensao do mecanismo
patogénico em si.

Para contrariar a estatica inerente do sistema circulatério de um cadéver, Grabber
et al. introduziram, em 2008, o uso de bypass cardiopulmonar, para estabelecer a
circulacdo post-mortem que, por sua vez, permitiu a injecdo de agente de contraste e a
perfusdo constante de um corpo. Esta técnica tem sido cada vez mais desenvolvida,
aperfeicoada e adotada.

Através da injecdo de agente de contraste nos vasos, diferentes partes do sistema
vascular tornam-se visiveis (Chevallier et al., 2013) e, atualmente, este procedimento
consiste na realizagdo de um scan por tomografia computorizada em trés fases
angiograficas: fase arterial, fase venosa e fase dinamica (Grabherr et al., 2007).

No &mbito da medicina legal e da radiologia forense, o impacto da AngioTC-PM
estd a aumentar por permitir uma avaliacéo rapida de padrdes vasculares 6rgdo-especificos,
de alteracdes vasculares em condicOes patoldgicas e fisioldgicas, e de alteracdes teciduais

induzidas por causas ndo naturais.
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Visdo Global das técnicas angiograficas post-mortem

As técnicas encontram-se subdivididas de acordo com a natureza do material
injetavel em: preparacdes corpusculares, liquidos oleosos, preparacdes hidrossollveis,
gessos, e miscelanea.

O tamanho das particulas do agente de contraste utilizado sera um fator de peso no
calibre do vaso penetrado. Além disso, material de contraste viscoso € menos passivel de
penetrar a microcirculacao do que outros agentes de contraste mais fluidos (Grabherr et al.,
2007).

Outro facto que pode influenciar o resultado da angiografia post-mortem é o
intervalo de tempo entre a morte e a performance da técnica de perfusdo. Até 24 horas ap6s
0 Obito, a maioria dos métodos pode ser aplicada, mas ap0s esse tempo 0 extravasamento
do produto de contraste torna-se um problema crescente. O intervalo de tempo morte-
perfusdo e perfusdo-angiografia pode ser aumentado utilizando liquidos oleosos que sao

retidos mais tempo nos vasos que 0s ndo oleosos (Grabherr et al., 2007).

Preparagdes corpusculares

Este tipo de preparacbes € uma das mais frequentemente empregues para
angiografia post-mortem. Consiste num material radiopaco que é normalmente soltvel em
agua. Uma das preparagdes mais utilizadas é o sulfato de bario, normalmente injetado
como uma solucdo quente em gelatina ou agar, permitindo, uma vez arrefecida, que o
O0rgdo ou estrutura vascular injetados possam ser seccionados e analisados
histologicamente. Uma evolugdo subsequente do sulfato de bario, o micropaque,
demonstrou penetrar melhor em vasos de menor calibre e até capilares, definindo o

conceito de microangiografia (Dor & Salamon, 1970).
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Estudos subsequentes demonstraram que a injecdo destas preparacdes pode evitar
artefactos, por empurrar coagulos post-mortem. Contudo, estes artefactos podem também
ser produzidos pela precipitacdo destas mesmas preparacdes (Grabherr et al., 2007).

As vantagens das preparacGes corpusculares incluem visualizacdo da
microcirculacdo quando dissolvidas em agua e a capacidade de expulsar os coagulos post-
mortem. Enquanto que as desvantagens incluem o extravasamento extravascular quando
dissolvidos em 4&gua, a ndo-visualizacdo da microcirculacdo quando dissolvidos em

gelatina ou agar, e artefactos induzidos pela precipitacao das preparac6es corpusculares.

Preparac6es Oleosas

Em numerosos estudos publicados nos ultimos cinguenta anos tém sido sugeridas
varias preparacOes oleosas para utilizagdo angiografica post-mortem. Contudo, estas
preparacdes tém sido utilizadas menos frequentemente que as outras preparacdes.

Tal como as preparagdes corpusculares, as preparacfes oleosas sdo capazes de
expulsar codgulos post-mortem e fornecer imagens angiograficas de alto contraste, sendo
que a viscosidade do 6leo é um determinante fulcral do calibre do vaso que pode ser
penetrado: baixa viscosidade permite visualizar vasos de menor calibre (Grabherr et al.,
2007).

Como vantagens tém: o seu longo tempo de retencdo intravascular sem
extravasamento (72 horas); o facto de poderem ser utilizados tardiamente no processo post-
mortem, com intervalo entre injecdo e realizagdo da imagiologia prolongado; a sua
capacidade de expulsar coagulos post-mortem (Gomez Zapata, M. et al., 1989).

As desvantagens descritas incluem infiltracdo da parede dos vasos, no caso desta se

encontrar danificada e o deslocamento dos lipidos ai formados, e a visualizacdo da
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microcirculacdo ser dependente da viscosidade da preparacdo oleosa (Grabherr et al.,

2007).

Preparac6es hidrossoltveis

As preparacdes hidrossoluveis sdo essenciais para a performance de angiografias in
vivo, mas séo raramente utilizadas na visualizagdo post-mortem do sistema vascular.

A principal vantagem das preparagdes hidrossoliveis € serem prontamente e
rapidamente injetaveis. No entanto, a qualidade das imagens, em termos de opacidade, é
pobre e 0s vasos aparecem mais finos do que com as preparagdes corpusculares ou oleosas.
Além disso, apresentam a desvantagem de penetrarem rapidamente na parede vascular
resultando em edema associado dos tecidos circundantes e de ndo expulsarem os coagulos

post-mortem (Eusterman et al., 1962).

Gessos

A utilizacdo de gessos para visualizacdo da microcirculacdo € uma técnica ja com
alguns séculos de evolucdo. Esta técnica consiste na injecdo de material apropriado no
sistema vascular que depois solidifica. O tecido envolvente € depois macerado e retirado
revelando uma rede vascular tridimensional. Vérias preparacfes de gessos permitem
realizar esta técnica, mas atualmente a técnica com borracha de silicone de 6xido de
chumbo é a mais utilizada, e permite a observacao de vasos de diametro tdo pequeno como
0,1 mm (Grabherr et al., 2007).

As vantagens deste tipo de preparacdes incluem o facto dos artefactos serem raros e
da técnica ser boa para estudos de apenas um érgdo. Apos solidificacdo existe, contudo, o

problema do material injetado encolher e de ndo poder ser retirado apos a angiografia.
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Além disso, € uma técnica impraticavel para a angiografia post-mortem corporal completa
(Grabherr et al., 2007).

O estudo angiogénico é, atualmente, de extrema importancia, tendo em conta a
prevaléncia das doencas cardiovasculares, sendo o uso de preparacdes de gessos essencial.
Contudo, para esta revisdo que pretende avaliar métodos que permitam reduzir a
invasibilidade inerente a uma autopsia, uma vez que este méetodo é ideal para a analise de
um orgao isoladamente e ndo de todo o corpo, envolvendo muitas vezes a maceracdo dos
tecidos envolventes por forma a revelar a estrutura vascular, esta técnica ndo se coaduna
com o proposito de lesar o0 minimo necessario a responder as questdes médico-legais,

familiares e judiciais.

Aspectos técnicos

Perfusdo

A variedade de técnicas utilizadas em angiografias post-mortem é tdo grande
quanto a variedade de agentes de contraste utilizados. Devemos ter em conta que a maioria
dos estudos foram realizados para estudo de um 6rgdo isoladamente e apenas em alguns
casos se realizou a perfus@o dos vasos de um corpo inteiro. Os poucos estudos de perfusédo
para angiografia post-mortem de um corpo completo foram conduzidos em embrides de
animais e em fetos humanos, embrides e recém-nascidos. O primeiro relato de um estudo
angiografico mostrando o sistema arterial de um ser humano adulto foi publicado em 2005.
As técnicas de perfusdo utilizadas foram maioritariamente as mesmas utilizadas para a

perfusdo de um 6rgdo isoladamente (Grabherr et al. 2007).

ii. Vantagens da AngioTC-PM

A AngioTC-PM ¢ essencialmente uma juncdo de TC-PM nativa com angiografia.

Como tal, demonstrou maior sensibilidade para detetar lesbes vasculares e esqueléticas,
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apresentando vantagens importantes, especialmente para detetar a origem de hemorragias.
Quando comparada com a autopsia convencional e a TC-PM nativa, a AngioTC-PM
revelou maior proporcao de achados considerados essenciais para a definicdo de causa de
morte, independentemente do tipo de tecido e da causa de morte, demonstrando assim a
sua maior eficiéncia neste campo (Chevallier et al., 2013).

Um resultado vantajoso surpreendente, relatado por Chevallier et al., 2013, foi que
a AngioTC-PM parece ter maior sensibilidade relativamente aos achados nos tecidos
moles, tais como pequenas hemorragias em gordura tecidular subcutanea ou tecido
muscular. Facto este que pode ser explicado pela alta sensibilidade dos agentes de
contraste em detetar 0os mais pequenos extravasamentos. A exploracdo multifase na
AngioTC-PM possibilita-nos aumentar a qualidade das imagens obtidas porque permite um
enchimento quase completo dos vasos da cabeca, torax e abdémen com melhorias da
interpretacdo radioldgica porque permitem comparar achados entre as diferentes fases.
Mesmo com esta exploracdo faseada e completa a performance de uma AngioTC-PM
completa demora 1-1,5 horas, dependendo da unidade de TC, incluindo ainda recolha de
amostras para exame anatomopatoldgico realizadas antes da injecdo de contraste.

A AngioTC-PM uma vez que é uma juncdo da TC-PM nativa com angiografia
apresenta portanto as vantagens da TC-PM nativa ja anteriormente referidas em seccdo

especifica em adi¢do aos beneficios que a angiografia empresta a esta técnica.

iii. Desvantagens da AngioTC-PM

Uma das vantagens dos métodos radioldgicos € também uma das desvantagens da
AngioTC-PM: A estética da circulacdo que, em teoria, permite melhores imagens, é

tambem causa de artefactos, devido ao livor mortis interno e pela hipdstase, que por vezes
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obscurece a leitura de imagens, o que pode induzir falsos resultados por alguns destes
artefactos mimetizarem patologias (Flach et al., 2014).

Outra das armadilhas da AngioTC-PM é que lesdes vasculares devidas a coagulos
post-mortem poderiam ser erroneamente interpretadas como lesdes vasculares in vivo como
causa de morte. Contudo, segundo um estudo realizado por Westphal et al. (2014),
coagulos post-mortem eram ndo-aderentes ou apenas parcialmente aderentes as paredes dos
vasos e endocardio, e foram circundados por agente de contraste. Ao contrario dos
coagulos post-mortem, os codgulos que aconteceram em vida eram aderentes as paredes
dos vasos ou endocardio, ndo ficando circundados por agente de contraste.

Apesar de a AngioTC-PM demonstrar maior sensibilidade para lesGes vasculares,
num estudo levado a cabo por Chevallier et al. (2013) alguns achados vasculares apenas
foram detetados por autdpsia convencional, achados esses: hemorragias para o interior da
parede vascular ou rutura de placas ateroscleréticas demasiado pequenas para serem
visiveis por AngioTC-PM, porque eram essencialmente localizadas nos vasos coronarios.
Contudo, estes autores sugeriram que esta desvantagem poderia ser colmatada com a
realizacdo de microAngioTC-PM.

A debilidade mais importante de AngioTC-PM sera possivelmente a sua
incapacidade de visualizar achados parenquimatosos e, ainda que superior a da TAC,
continua a ser menos sensivel que a autdpsia convencional (Chevallier et al., 2013).

Tal como sucedia com a TC-PM, a AngioTC-PM demonstrou quase a mesma
percentagem de achados indteis para conclusdes de morte cardiaca subita e outras mortes
violentas, percentagem esta que é ligeiramente maior para os métodos imagiologicos do
que para a autopsia convencional. A justificacdo sugerida para que isso ocorra prende-se
uma vez mais com o facto de os radiologistas apresentarem uma descri¢cdo mais exaustiva

devido a sua formagéo em investigacéo clinica (Chevallier et al. 2013).
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Fendmenos técnicos do procedimento podem constituir uma desvantagem
traduzindo-se na menor qualidade de um angiograma, nomeadamente bolhas de ar
resultantes da ma injecdo de contraste, enchimento incompleto dos vasos, e a escolha de
um agente de contraste inadequado ao calibre dos vasos que pretendemos estudar

(Grabherr et al., 2007).

d) RM-PM

A Ressondncia magnética utiliza campos magnéticos para gerar sinais
eletromagnéticos emitidos pelos constituintes encontrados em fluidos corporais e tecidos.
A intensidade do sinal para tecidos individuais pode ser manipulada por computador com
ajuste das janelas de visualizacdo para T1, intensidade utilizada para a visualizagcdo de
tecido adiposo, e T2, utilizada mais comummente para a visualizagcdo de edema (Hart,
1998).

Enquanto que o contraste obtido por TC depende apenas da penetracdo da radiacao-
X, a RM permite diferenciar os tecidos consoante a densidade de protdes de cada tecido,
do relaxamento T1/T2, ou seja, da suscetibilidade desses protdes se ligarem a gordura ou a
agua (Thali et al., 2003).

Da radiologia clinica conhecemos ja o conceito de que a TC é um exame superior a
RM para detecdo de lesGes de osso cortical. Pelo contrario, a RM largamente excede a TC
na visualizacdo de tecidos moles, pelas caracteristicas mencionadas superiormente, sendo

este um dos seus beneficios a emprestar & investigacdo médico-legal (Thali et al., 2003).
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I. Vantagens e desvantagens da RM-PM

A RM-PM demonstra melhor capacidade de visualizacdo de tecidos moles,
comparativamente com 0s constituintes 6sseos. Como tal, uma das suas armas é a sua
sensibilidade para detegéo de lesGes intracranianas (Hart, 1998).

Num estudo realizado entre 1990 e 1993 por Hart (1998), a RM-PM permitiu
detetar contusdo e edema cerebral, herniacdo cerebral, lesdes de hipdxia, hemorragias do
escalpe, hemorragias subdurais e hemorragias vitreas. Contudo, ndo foi capaz de exibir
hemorragia subaracnoide, hemorragias da bainha do nervo 6tico e, como esperado, também
ndo foi sensivel em constatar a separacdo das suturas cranianas ou dos focos de fratura
cranianas. A RM-PM foi mais sensivel para lesGes intra-axiais comparativamente as extra-
axiais, francamente evidenciadas pela autdpsia, 0 que abona a favor da combinagdo da
informacdo recolhida por ambos os exames. Esta investigagdo comprovou que a
combinacdo dos dois exames foi claramente mais sensivel que qualquer um dos dois
considerados isoladamente.

Este estudo foi realizado para avaliar as vantagens da sua utilizagdo em mortes com
suspeita de violéncia em criancas, uma vez que aliada ao Raio-X ou a TC-PM, a RM-PM
permite também adicionar informacdo valiosa acerca de lesfes dos tecidos moles, muito
frequentemente presentes nestes casos. A TC-PM revelou sensibilidade superior na detegéo
de fraturas e a RM-PM foi mais sensivel na detecdo de hematomas intra-axiais, lesdes do
escalpe, e contusoes.

Tanto a RM-PM como a TC-PM sdo exames com boa visualiza¢do de colecdes de
sangue. Contudo, a TC-PM revelou-se superior para hemorragias subaracnoideas, quando
comparada com a RM-PM. Por outro lado, a RM-PM apresenta uma sensibilidade
elevadissima na detecdo de hemorragias intraparenquimatosas pois permite a sua

visualizagdo, ndo s6 em fases agudas, mas também em estados mais tardios. Além disso, a
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RM-PM é muito mais sensivel que a TC-PM nos casos em que as lesdes ndo sao
hemorragicas, tais como lesbes de edema acompanhantes de isquemia e lesbes ndo
hemorragicas do escalpe (Hart, 1998).

A vantagem que apresenta na descricdo de lesdes edematosas pode, contudo, ser
vista por um outro prisma, pois edemas cerebrais de elevada extensdo podem limitar a
capacidade da RM-PM de detetar pequenas hemorragias subdurais. Segundo o estudo
conduzido por Hart (1998) este exame esta associado ao relato de poucos artefactos se
realizado nas primeiras 24 horas apds a morte.

Ainda que o objetivo desta revisdo seja destringar metodologias nédo invasivas de
realizar exames médico-legais, em muitos casos, ndo sendo possivel evitar exames com
esse grau de destruicdo, temos de reconhecer que estas técnicas poderdo ser aplicadas
como auxiliares da autopsia convencional. No caso da RM-PM, esta demonstrou grande
utilidade aquando da dissec¢do do cérebro, chamando especial atencdo para areas de
anormalidade.

As desvantagens patentes e importantes da utilizacdo da RM-PM sdo claramente a
razdo pela existéncia de menor quantidade de estudos deste método comparativamente com
a TM-PM. Existe um menor ndmero consideravel de estudos utilizando RM-PM
essencialmente porque é ainda um método muito caro e mais demorado, o que implica que
as unidades disponiveis na maior parte dos Hospitais sejam utilizadas principalmente para

beneficio dos vivos (Rutty & Morgan 2013).
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IV — CONCLUSAO

Apresentados 0s métodos sobre os quais incidiram maior numero de estudos, assim
como as suas vantagens e desvantagens, cabe-nos agora tirar conclusdes acerca da sua
utilidade, viabilidade e até problemas que possam surgir da sua realizagdo e

implementacéo.

a) Viabilidade econémica

No cerne da questdo e da dificuldade da implementacdo destes novos métodos
como exames de rotina, parecem estar os fatores econdémicos e o custo elevado que a
implementacdo destas técnicas podera significar.

Na comunidade médica ha quem defenda que, logicamente, a imagiologia deveria
ser uma opcao mais rentavel e econdémica, a longo prazo, para realizar investigacdo
médico-legal. Contudo, as solugdes imagiologicas parecem ser mais caras, quando
considerados os custos de aparelhos e os custos de profissionais especializados, enquanto
que a maioria dos custos inerentes a autdpsia encontra-se mascarada pelas infraestruturas e
logistica ja existentes (Rutty & Morgan, 2013). Adicionada a esta problematica esta o facto
de que, mesmo apds a realizacdo de exames imagioldgicos, seja ainda necessario proceder
a realizacdo da autopsia, tornando os exames previamente realizados obsoletos.

Outro assunto que também concerne a viabilidade econémica da implementagédo
destes métodos é a evidéncia exposta ao longo de toda a revisao, de que, atualmente, ainda
ndo existem standards internacionais para potenciais radiologistas ou patologistas que
pretendam exercer futuramente radiologia forense. Assim, para a sua implementacéo, sera
necessario haver um investimento econdmico na formacdo e preparacdo destes
profissionais desta nova especialidade, assim como a cria¢do de um curriculo medico para

0s mesmos (Rutty & Morgan, 2013).
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Contudo, é importante frisar que, independentemente de considerarmos a
imagiologia post-mortem mais cara ou mais econdmica, o Unico propoésito da evolucdo ndo
devera ser nunca a eviccao de gastos ou a diminuicdo de custos existentes, respetivamente.
Especialmente porque a diminuicdo de custos jamais podera ser feita as custas da
qualidade do servico e investigacdo e da validade dos resultados legais, judiciais e
familiares.

As questbes econdémicas falam, maioritariamente, de custos que a aquisicdo de
aparelhos para a realizacdo de TC-PM, RM-PM e AngioTC-PM acarreta. Contudo, a
racionalizacdo dos aparelhos ja existentes em instalacdes hospitalares para a sua utilizacdo
forense ndo pode ser vista como uma solucdo, devido a elevada necessidade dos doentes
hospitalares e ao reduzido niumero de infraestruturas existentes. Somos levados a concluir

que, efetivamente, a examinacdo dos vivos devera ser prioritaria ao estudo dos mortos.

b) Percecdo do publico

Um dos problemas apresentados a realizacdo da autdpsia convencional foi a
oposicdo apresentada por alguns grupos religiosos que, com 0s exames imagiologicos,
teriam possivelmente resposta ao seu pedido de menor invasibilidade do exame post-
mortem. Todavia, a percecdo do publico relativamente aos exames imagioldgicos post-
mortem, analisada por Rutty & Rutty (2011), é geralmente baseada no conceito de um scan
completamente ndo invasivo. Este podera ndo ser o caso, sendo que alguns exames,
nomeadamente a angiografia, necessita de injecdo de litros de produtos de contraste
oleosos e da utilizacdo de bypass cardiopulmonar, causando a indugédo da circulacdo e da
ventilacdo pulmonar no(a) falecido(a). Sera que os familiares que se opdem a autopsia
convencional estariam ainda de acordo se soubessem verdadeiramente em que é que

consistem os exames imagioldgicos post-mortem?
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c¢) Comparacao entre métodos

Num estudo realizado por Westphal et al. (2014), procedeu-se a uma analise
comparativa entre TC-PM, AngioTC-PM e autopsia convencional. Como ilustrado pelo
gréafico 2, procedeu-se a diferenciacdo entre causa de morte e mecanismo patogénico da
morte, concluindo-se que o diagnostico de causa de morte foi idéntico ou coincidente a
autopsia convencional em 80 % dos casos, com a utilizacdo de AngioTC-PM, e em 70%
dos casos, com a utilizacdo de TC-PM. O diagnostico adicional dado pela PMCT e

PMCTA em combinacdo com a autédpsia foi de 55 %.

Causa de Morte Mecanismo

o 3 ‘
AngioTC-PM 2‘

Gréfico 2.- Diagrama de Venn da distribuicdo de diagndsticos idénticos, coincidentes, e discordantes.
Retirado de Westphal, S.E., Apitzsch, J.C., Penzkofer, T., Kuhl, C.K., Mahnken, A.H., Kniichel, R., 2014.
Contrast-enhanced postmortem computed tomography in clinical pathology : enhanced value of 20 clinical
autopsies. Human Pathology, 45(9), pp.1813-1823.

B Autépsia convencional
TC-PM/AngioTC-PM

- Idéntico

3 '
B coincidente
1.‘

No mesmo estudo chegou-se a conclusdo que o maior valor diagnostico adicional
conferido pela AngioTC-PM foi obtido quando em associacdo com diagnosticos
cardiovasculares, representando uma exatiddo diagnostica para causas cardiacas de 80 %,
enquanto que pela TC-PM foi, como seria de esperar, associado a diagnosticos do sistema

musculo-esquelético e do tecido conectivo, sendo que a TC-PM demonstrou limitagdes na
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discriminacdo das patologias de causas cardiovasculares. Contudo, este estudo apresenta
limitacGes derivadas ao numero reduzido de cadaveres em que foi realizado, 20 cadaveres,
ndo tendo sido atingido contraste venoso e arterial em dois dos casos, e ndo sendo realizada

autopsia cerebral em 6 casos por auséncia de consentimento (Westphal et al., 2014).

Quanto a RM-PM existem ainda poucos estudos comparativos com os restantes
métodos. Contudo, dos estudos realizados até a data, a RM-PM demonstra melhor
capacidade de visualizagcdo de tecidos moles comparativamente com 0s constituintes
6sseos, quando comparada com a TC-PM, e como tal apresenta elevada sensibilidade para

detecdo de lesdes intracranianas (Thali et al., 2003).

Em dltima andlise, verificou-se que existem mdltiplos estudos com pontos a favor
da realizacdo de procedimentos de imagiologia post-mortem, estando claramente
demonstrada a sua utilidade diagndstica como adjunto da autdpsia. No entanto, a questdo a
que muitos destes estudos pretendiam responder paira ainda no ar: Poderdo estes métodos
ser utilizados como substitutos da Autdpsia, ou pelo menos como método de triagem
para a realizacdo de autdpsia convencional?

A comunidade médica parece ser unanime a declarar que para responder a esta
questdo com evidéncia cientifica, sera necessario um maior numero de estudos
internacionais multicéntricos em institutos equiparaveis e que, uma vez ultrapassadas
questdes do foro econdémico, é necessario que esses mesmos estudos culminem na
uniformizacdo dos métodos diagnosticos e de realizacdo dos exames imagioldgicos,

fornecendo guidelines pelas quais toda a comunidade médica forense se possa guiar.
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