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CAPITULO I - Do Mestrado

1 - Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses

1.1 - Caracterizacao do Mestrado

O Mestrado em MLCF da Faculdade de Medicina da UC ¢ coordenado pelo

Professor Doutor Francisco Manuel Andrade Corte Real Gongalves.

O presente Mestrado foi iniciado no ano letivo de 2018/2019. O primeiro ano
desta formacdo ¢ composto por 9 disciplinas de formagdo tedrica e pratica -
Antropologia Forense, Métodos e Técnicas de Investigagdo Médico-Legal e Forense,
Patologia Forense, Toxicologia e Quimica Forenses, Biologia e Genética Forense,
Clinica Médico-Legal, Criminalistica e Policia Cientifica, Direito Médico e
Deontologia e Psiquiatria e Psicologia Forenses. O segundo ano do Mestrado ¢

composto pela realizacdo de um estagio ou pela elaboragdo de uma dissertacao.

Optou-se pela realizacdo de estagio no Instituto Médico Legal de Sao Paulo,

durante trés meses, observando e participando ativamente nas autopsias ali realizadas.

1.2 - Objetivos do estagio

Tragaram-se como principais objetivos do estagio o estudo da técnica da autopsia
¢ a sua observacao in loco, nas suas varias vertentes. Sendo Médico Interno de
Formacgao Especifica de Cirurgia Geral, a drea da Patologia Forense foi a que mais
interesse despertou ao mestrando durante o primeiro ano desta formagao, motivo pelo

qual se optou pelo estagio e objetivos acima descritos.
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CAPITULO II - Da Faculdade

2 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

2.1 - Universidade de Coimbra

A Universidade de Coimbra ¢ uma universidade publica, uma das mais antigas
universidades do mundo em funcionamento, sendo a mais antiga e uma das maiores do
pais. A sua fundacdo data de 1 marco de 1290, quando o rei D. Dinis I assinou na cidade
de Leiria o documento Scientiae thesaurus mirabilis, o qual foi intermediado e
confirmado pelo Papa Nicolau 1V, criando a universidade. Hoje a Universidade de
Coimbra conta com oito Faculdades — Letras, Direito, Medicina, Ciéncias e
Tecnologia, Farmacia, Economia, Psicologia e Ciéncias da Educacdo, Ciéncias do

Desporto e Educagao Fisica.

2.2 - Faculdade de Medicina

No Pélo III, ou Pélo das Ciéncias da Saude, situa-se a Faculdade de Medicina da
UC. Esta ¢ uma das faculdades que constituem a Universidade de Coimbra e ¢ a mais
antiga faculdade de Medicina de Portugal, sendo também uma das mais antigas da
Europa. A Universidade foi por diversas vezes transferida entre Coimbra e Lisboa até
1537, data em que D. Jodo III a fixou definitivamente em Coimbra. A Faculdade de
Medicina de Coimbra manteve-se como Unica escola médica de Portugal até¢ 1825,
altura em que foram criadas as Escolas Médico-Cirtirgicas de Lisboa e do Porto,
transformadas em Faculdades de Medicina em 1911, aquando da criacdo das respetivas

universidades.
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CAPITULO III - DO INSTITUTO MEDICO LEGAL DE
SAO PAULO

3 - Instituto Médico Legal de Sao Paulo

3.1 — Historia e Estruturacao das Instituicoes

O IML de Sao Paulo localiza-se na Rua Teodoro Sampaio, 151 - Pinheiros, Sao
Paulo, 05405-000, Brasil. E um orgdo da Superintendéncia da Policia Técnico-

Cientifica (SPTC) do Estado de Sao Paulo.

A SPTC! foi criada em 1998, pelo entio governador Mario Covas, para
administrar as pericias criminalisticas e médico-legais realizadas no Estado de Sao
Paulo. A sua fun¢ao ¢ auxiliar a Policia Civil e o Sistema Judiciario. A Policia Técnico-
Cientifica ¢ especializada em produzir a prova técnica (ou prova pericial), por meio da
andlise cientifica de vestigios secundarios a pratica de crime. A SPTC foi
regulamentada pela Lei Estadual 756, de 1994, e teve a sua estrutura organizacional
disposta no Decreto 42.847, de 9 de Fevereiro de 1998. Esta ¢ responsavel pela
coordenagdo da atividade do Instituto de Criminalistica (IC) e do Instituto Médico
Legal (IML), editando normas, agdes conjuntas e implementando politicas de
atendimento a populagdo. A Superintendéncia da Policia Técnico-Cientifica estd
subordinada diretamente a Secretaria de Seguranca Publica, trabalhando em estreita
cooperagdo com as Policias Civil e Militar, além do Departamento Estadual de Transito
(Detran). Antes da criacdo da SPTC, a Policia Civil era a responsavel pelo Instituto de
Criminalistica, fundado em 1924 com o nome de Delegacia de Técnica Policial. A
mesma situacdo ocorria com o Instituto Médico Legal, criado em 1886 como Servico
Meédico Policial da Capital, permanecendo até hoje o 6rgdo técnico mais antigo da
Policia. A Policia Cientifica ¢ coordenada por um Superintendente (cargo exclusivo de
peritos, seja Perito Criminal, ou Médico-Legista) e atua em todo o territério do Estado
de Sao Paulo. Atualmente, a SPTC ¢ dirigida pelo Perito Criminal Dr. Mauricio

Rodrigues Costa.

! As informagdes relativas a caracterizago e organizagdo da SPTC podem ser consultadas no link:
http://www.policiacientifica.sp.gov.br/sptc-institucional
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O Instituto de Criminalistica®>, também conhecido como Policia Técnica, foi
criado em 30 de dezembro de 1924, pela Lei n.® 2.034, sob a denominag¢do de Delegacia
de Técnica Policial. A Delegacia era subordinada ao Gabinete Geral de Investigagdes
e realizava exames periciais. Dois anos depois, passou a ser chamada de Laboratorio
de Policia Técnica. Este foi transformado em Instituto de Policia Técnica em 1951 e
passou a ter secdes especializadas. Em 1975, o Instituto passou a ficar subordinado ao
Departamento Estadual de Policia Cientifica, com o nome de Divisdo de Criminalistica,
pelo Decreto n°® 5821. Pouco tempo depois, o Departamento foi reorganizado e a
Divisdo de Criminalistica passou a ser denominada Instituto de Criminalistica (Decreto
n® 6919). Pela Lei n° 6290, o Instituto de Criminalistica passou a ser chamado de
“Instituto de Criminalistica Dr. Octavio Eduardo de Brito Alvarenga”. Com a criacdo
da Superintendéncia da Policia Técnico-Cientifica, em 1998, o IC tornou-se um dos
dois o6rgaos subordinados a SPTC, a par do Instituto Médico Legal. O IC tem como
objetivos o fornecimento de provas relativas a locais, materiais, objetos, instrumentos

€ pessoas, para a instru¢do de processos criminais.

O Instituto Médico Legal foi fundado em 1886, como Servigo Médico Policial da
Capital. Em 1906, a institui¢do, cuja denominagao fora ja alterada para Seccao Médica
da Policia dez anos antes, passou a ser chamada de Gabinete Médico-Legal, com suas
atribuicdes definidas de uma forma mais segura e precisa. Em 1958, o Gabinete
Médico-Legal foi transferido para um amplo e moderno edificio, especialmente
construido para a institui¢ao, na Rua Teodoro Sampaio, 151. Hoje o prédio ¢ a sede do
IML Centro. Um ano depois, o Servigo passou a ser finalmente chamado de Instituto

Meédico Legal.

3.2 — Atividades do Instituto Médico Legal de Sao Paulo

O IML de SP desenvolve varias atividades, nomeadamente?:

2 A informagdo relativa ao Instituto de Criminalistica pode ser consultada no link:
http://www.policiacientifica.sp.gov.br/ic-institucional

3 A informagdo relativa as atividades desenvolvidas no IMLSP pode ser consultada no link:

http://www.policiacientifica.sp.gov.br/742-2/
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Pesquisas na area da Medicina Legal, visando o aperfeigoamento de técnicas e
criagdo de novos métodos de trabalho baseados no desenvolvimento

tecnologico e cientifico

Promocao do estudo e divulgacdo de trabalhos técnico-cientificos relativos a

areas da Medicina Legal

Atuagdo na area da Clinica Médico-legal, nomeadamente na avaliagcdo do dano

corporal

Realizagdo de exames e pericias nos ambitos radiologico, histologico, biologico

e toxicoldgico

Realizagdo de autopsias, exumacdes e exames da area da Antropologia e

similares

Elaboracdo de trabalhos fotograficos de individuos, pegas e instrumentos

relacionados com as pericias

Realizagdo de pericias e pesquisas no campo da Odontologia Legal
Realizagdo de avaliagdes psicoldgicas das vitimas para conclusdo de pericias
Prestacao de assisténcia social aos familiares e vitimas

Elaboracao de relatdrios técnicos periciais pertinentes a sua area de atuagdo,

observada a legislagdao em vigor.
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CAPITULO1V - Da Autopsia e Da Abordagem Conceptual

4 — A Autopsia

4.1 — A Historia da Autdopsia

A autdpsia € o estudo postmortem do cadaver, com o objetivo de determinar a
causa de morte. Este implica um amplo conhecimento das areas da anatomia e da

fisiopatologia.

Datam do século XVI a.C. os primeiros estudos de anatomia e fisiologia do corpo
humano, da autoria dos estudiosos do Antigo Egito. Posteriormente, os cientistas da
Grécia Antiga aprofundaram este estudo, entre eles Hipdcrates*. Ao longo do tempo, o
estudo anatomico foi associado ao estudo das causas da morte, sendo que a primeira
autopsia de que ha registo ¢ a de Julio César. De acordo com o descrito, apenas 1 dos
23 ferimentos causados por arma branca seria letal, uma lesdo toracica que lacerou a
artéria aorta, causando a morte do Imperador. Desde entdo, o estudo postmortem tem

sido progressivamente aperfeigoado.

Entre os mais notdveis estudiosos do ambito da patologia e da autdpsia registam-
se figuras como Her6filo, Galeno, Vesalius, Morgagni, Rokitansky e Virchow.
Herdfilo, médico grego dos séc. IV-III a.C., foi o primeiro a pesquisar as causas da
doenga por meio de dissecagdo humana. Galeno contribuiu com descrigdes detalhadas
de estruturas anatdémicas, tendo sido o primeiro a demonstrar pulsagdes arteriais,
fun¢do do nervo laringeo, ureteres e muitos outros aspetos da anatomia. Andreas
Vesalius’, estudioso do séc. XVI, elevou a Medicina estabelecendo-a como disciplina
cientifica e corrigiu muitos erros € mas interpretagdes da anatomia Galénica. Morgagni
nos sécs. XVII e XVIII, confirmou de uma vez por todas o principio de que as doengas
sdo fundadas em alteragdes morfologicas. Rokitansky, na Viena do séc. XIX, expandiu

o principio de Morgagni, correlacionando observagdes morfolégicas com eventos

4 Hipocrates foi uma das figuras mais importantes da historia da Medicina, frequentemente considerado o
"Pai da Medicina".

5 Autor da notéavel obra “De Humani Corporis Fabrica”, um dos mais influentes livros cientificos de todos
0s tempos.
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clinicos e confirmou o papel do patologista no estudo da doenga humana. Ao mesmo
tempo que Rokitansky, na Alemanha, Rudolph Virchow® desenvolvia o conceito de
que a doenca comeca na célula (omnis cellula e cellula) e nao nos humores misteriosos,

tendo transformado a Medicina de arte em ciéncia moderna.

4.2 — Tipos de Autopsia e a sua Importancia

Existem 2 tipos de autdpsias, as anatomo-clinicas e as médico-legais. As primeiras
tém como objetivos adicionais o estudo das alteragdes provocadas nos oOrgios e
sistemas por processos patolégicos e suas consequéncias em vida, a avaliagcdo e
controlo de qualidade dos tratamentos médicos e a oportunidade de prestar informacao
a familia da vitima. As segundas almejam o esclarecimento de questdes relacionadas
com a morte do individuo no ambito de casos com interesse judicial. Nestas, o
esclarecimento das circunstincias da morte, nomeadamente a possibilidade de

intervengdo de terceiros e a colheita e preservagdo de provas tém especial importancia.

A autdpsia ¢ uma das maiores ferramentas de Satde Publica. Ainda que as atuais
modalidades de diagndstico clinico fornecam informagdes muito relevantes acerca da
doenga ou dano, a autdpsia (“ver por si proprio”) fornece diagndsticos patologicos

finais verdadeiros e causas de morte precisas.

A autopsia médico-legal ¢ complexa e compreende varias etapas na sua
realizagdo, sendo elas o exame do local, a analise da documentagdo, o exame do
vestudrio, os exames externo e interno do cadaver e os exames complementares. A
analise cuidada do local pode trazer informacgdes indispensaveis para uma correta
decisdo judicial, sendo realizada por equipas especializadas que procurardo todos os
elementos objetivos relevantes para o caso. A andlise da documentacdo ¢ outra das
etapas sem as quais ndo se podera levar a cabo uma analise médico-legal de qualidade.

De facto, a ignorancia acerca dos antecedentes médicos do cadaver pode levar a uma

¢ Médico e politico alemio, considerado o “pai da patologia moderna”. A ele se devem vérias descobertas
significativas, entre elas 0 mecanismo do tromboembolismo, cujos fatores sdo conhecidos até hoje como
Triade de Virchow, ou o Nodulo de Virchow, adenopatia supraclavicular esquerda que sugere patologia
abdominal maligna.

Relatdrio de Estagio do 22 ano letivo do Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses Jodo Roque Gomes



incorreta avaliacdo dos achados em autopsia ou expor a equipa de trabalho a riscos
como doencas infeciosas, corpos estranhos, quimicos perigosos ou fontes de
radioatividade. Se necessaria, a comunicacao entre o Patologista e 0 Médico Assistente
devera ser privilegiada. O exame do vestuario devera ser meticulosamente realizado,
com registo fotografico de todos os elementos importantes, colheita de amostras para
andlise sempre que se justifique (e.g. polvora) e elaboracdo de inventario de todos as
pecas e objetos presentes. A esta segue-se o estudo do hdbito externo, no qual a
documentacdo e cuidada analise de todas as lesdes existentes tomam extrema
importancia’. Os fendmenos cadavéricos® devem ser rigorosamente analisados e
registados, ja& que poderdo revelar informacdes indispensaveis acerca do tempo
estimado de morte, do local de morte, entre outros. O habito interno do cadaver ¢é
estudado através de varias técnicas, sendo a de Virchow a mais comummente utilizada.
Os exames complementares assumem notavel importancia no estudo cadavérico, entre
eles estdo o estudo bioquimico, a toxicologia, a microbiologia, a histologia ou o estudo
genético. A utilizagdo de exames de imagem como a radiografia, a ultrassonografia, a
TC ou a RMN pode também assumir um papel relevante no estudo do cadéaver. Estes
exames poderdo levar a suspei¢do de casos de maus tratos, evidenciar lesdes prévias
ou identificar lesdes de dificil caracterizagdo na autdpsia “rotineira”. Poderdo também
ser valiosas ferramentas no estudo de novas doengas e sua caracterizagdo através de

estudo postmortem, como acontece atualmente com a pandemia de SARS-CoV-2.

4.3 — Técnicas de Autopsia

Ao longo do tempo tém sido descritas varias técnicas de autopsia. Na autopsia
médico-legal, a técnica preferencialmente utilizada ¢ a de Virchow, na qual cada 6rgao
¢ individualmente extraido e estudado. Entre as outras técnicas, as 3 mais utilizadas sao

as de Letulle, Ghon e Rokitansky. Na primeira, também chamada de técnica "en-

7 Além das lesdes presentes, caracteristicas identificadoras devem também ser documentadas, entre elas as

cores do cabelo ou da iris, cicatrizes, tatuagens ou deformidades corporais.

8 Os fenomenos cadavéricos classificam-se em imediatos e tardios. Dos imediatos fazem parte o Algor
Mortis, o Rigor Mortis, o Livor Mortis, o estado de hidratagdo (mancha de Sommer-Larcher), o espasmo
cadavérico (raro) e os livores paradoxais. Dos tardios, encontramos no grupo dos destrutivos a autdlise ¢ a

putrefac@o, enquanto que os conservadores sao classificados como mumificagdo ou saponificagao.
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masse", todos os 0rgdos internos sdo eviscerados formando uma s6 massa. Na técnica
"en-bloc" de Ghon, os 6rgdos sdo eviscerados em blocos de sistemas. Por tltimo, na
técnica de Rokitansky "in situ", ¢ feita uma dissecdo dos orgdos em localizacio
intracorporea. Na literatura, ndo existe consenso acerca da melhor técnica de autopsia,
J& que todas elas tém vantagens e desvantagens entre si e todas almejam o mesmo

resultado final.

A técnica de Virchow tem a vantagem do estudo individual de cada 6rgdo,
objetivando as suas alteragdes patologicas; por outro lado, as relagdes topograficas de
lesdes em varios 6rgdos podem ser dificeis de demonstrar devido a sucessiva extragao

de 6rgdos. Esta ¢ a técnica mais descrita na literatura e a mais globalmente realizada.

A técnica "en-masse” de Letulle ¢ a melhor técnica para preservar a anatomia
vascular e as relagdes entre os orgdos. Outra vantagem ¢ que o corpo pode ser
disponibilizado ao agente funerario rapidamente, sem ter que apressar a disse¢do e
correr o risco de obscurecer achados ou destruir amostras importantes. Uma das
maiores desvantagens desta técnica € o facto do conjunto de tecidos eviscerados ser de

grande volume, tornando dificil a sua manipulagao.

Na técnica "en-bloc" de Ghon, os 6rgdos toracicos, cervicais, abdominais € o
sistema urogenital sdo removidos em blocos funcionalmente relacionados. Esta técnica
¢, portanto, um misto entre as técnicas de Virchow e Letulle, preservando algumas das
relacdes anatdmicas para a maioria dos casos e constituindo volumes de 6rgaos mais

faceis de manejar.

A técnica de Rokitansky ¢ caracterizada pela dissecdo in situ, permitindo um
estudo histologico dos 6rgdos com menor exposicdo a agentes biologicos (HIV,
hepatite, etc). Esta técnica estd neste momento a ser utilizada em autdpsias no INMLCF
de Coimbra, dada a pandemia de SARS-Cov-2. Uma das desvantagens da técnica ¢ a

limitada exposicdo dos orgaos.
Durante o estagio, a técnica que mais se aplicou foi a técnica de Virchow.

No proximo capitulo descrevem-se os principios fundamentais dos procedimentos
técnicos observados durante o estagio, com recurso a fotografias de autdpsias

realizadas no IML de SP ¢ as devidas consideracdes teoricas.
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CAPITULO V - Das Técnicas Observadas No Estagio

5.1 — Dados estatisticos

Durante o estdgio no IML de SP, observaram-se 48 autopsias médico-legais.

Apresentam-se de seguida dados e informacdes relativos as mesmas.

Conforme ilustrado na Tabela 1, os cadaveres sujeitos a autdopsia médico-legal

foram na sua maioria do sexo masculino (77,08%), apresentando uma idade mediana

de 60 anos.
‘ Dados sociodemograficos l N° de casos

Género
Masculino 37
Feminino 1

Idade
Média 53,8
Mediana 60
Minima 0
Méxima 85

Tabela I - Dados sociodemogrdficos (n=48)

Relativamente ao tipo de morte (Tabela 2), a maioria foi de morte violenta
(58,33%), seguida de morte natural (33.33%). Analisando as mortes violentas, verifica-
se que estas foram maioritariamente de etiologia acidental (18 de 28), seguida de

etiologias suicida e homicida (em igual n° de casos).
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‘ Tipo de morte | N° de casos

Natural 16 (33.33%)
Violenta 28 (58.33%)
Etiologia acidental 18 (37.50%)
Etiologia homicida 5 (10.42%)
Etiologia suicida 5(10.42%)
Indeterminada 4 (8.33%)

Tabela 2 — Tipo de morte (n=48)

Os quatro casos cuja etiologia médico-legal foi classificada como indeterminada
referem-se a cadaveres em estado de putrefacdo, nos quais nao foi possivel determinar

a causa de morte.

Na Tabela 3 estdo listadas as causas de morte natural estabelecidas. Prevaleceram

os casos de doenca pulmonar infeciosa (pneumonia) e de EAM.

‘ Causas de morte natural l N° de casos
Neoplasia 3
Enfarte Agudo de Miocardio 5
Tromboembolia pulmonar 1
Pneumonia 5
Pielonefrite 1
Patologia congénita grave 1

Tabela 3 - Causas de morte natural (n=16)

Quanto as causas de morte violenta de etiologia médico-legal acidental (Tabela
4), as mortes secundarias a acidentes de viagdo constituiram a grande maioria, seguidas

dos casos de morte apds quedas.
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Causas de morte violenta acidental l N° de casos

Pedestre traumatizado em acidente de transporte 3
Motociclista traumatizado em acidente de transporte 6
Ocupante de automoével traumatizado em acidente de transporte 4
Quedas 4
Asfixia por obstrugdo da via aérea 1

Tabela 4 - Causas de morte violenta acidental (n=18)

Relativamente as causas de morte violenta por homicidio (Tabela 5), registaram-
se trés no contexto de agressdes por arma branca, seguidas de agressdes por objeto

contundente e arma de fogo.

‘ Causas de morte violenta homicida ‘ N° de casos

Agressao por disparo de arma de fogo de méo 1
Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante 3
Agressao por meio de objeto contundente 1

Tabela 5 - Causas de morte violenta homicida (n=35)

Quanto as causas de morte violenta de etiologia médico-legal suicida, listadas na

Tabela 6, destacaram-se os enforcamentos e as intoxicagdes medicamentosas.

‘ Causas de morte violenta suicida ' N° de casos
Autointoxicagdo medicamentosa 2
Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento 2
Les&o autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de méao 1

Tabela 6 - Causas de morte violenta suicida (n=>5)
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5.2 — Exame do Habito Externo

Como previamente descrito, apés o exame do vestuario, o estudo do habito
externo do cadaver ¢ de extrema importancia, ja que este pode prever um conjunto de
lesdes e ser a chave para encontrar a causa de morte. Todas as alteragdes patologicas

devem ser registadas e documentadas.

Os antecedentes médicos do cadaver devem ser revistos e analisados no habito
externo. A presenca de lesdes traumadticas ou iatrogénicas deve ser registada e

correlacionada com a fisiopatologia dos ultimos dias de vida.

Figura 1 — Queimadura de >50% ASCQ. No exame do habito externo, devem-se observar e registar os possiveis elementos
identificadores, como as tatuagens. Os antecedentes médicos e cirurgicos devem ser notados. Neste caso, podem-se observar
queimaduras de espessura total de pele e antecedentes de realizacdo de enxertos de pele. Todas estas informagoes sdo essenciais e
devem ser correlacionadas com os registos clinicos.

Os fendmenos cadavéricos devem ser registados e documentados e relacionados
com a estimativa do intervalo pés-morte e o ambiente no qual permaneceu o cadaver.
Incongruéncias entre os achados e a informacao do local podem revelar informagdes

de importante caracter judicial.
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Figura 2 — Cadaver em fase enfisematosa de putrefacio. Observam-se claros sinais de distensdo gasosa de todo o corpo, nomeadamente dos genitais, e
prolapso rectal. Também se objetivam lesoes de epidermidlise e circulagdo postuma de Brouardel, resultante da agdo dos gases de putrefagdo.

Os ferimentos devem ser rigorosamente descritos.” Uma detalhada caracterizagdo
dos varios aspetos da ferida pode ajudar a determinar o objeto que a causou. Por
exemplo, em ferimentos penetrantes por armas brancas, as caracteristicas da ferida
podem ajudar a concluir se a arma tem um ou dois gumes. Esta informagao ¢ essencial

para a correlacdo com a investigacao policial/judiciaria.

Figura 3 — Vitima de lesdo por arma branca na regido tordcica posterior direita. As imagens demonstram ferida incisa
unica, que se continua para a profundidade em trajeto perfurante, causada por faca de cozinha (informagdo obtida
atraves do exame do local). As feridas traumaticas devem ser caracterizadas quanto ao seu tipo, localizagdo, dimensaoes,
bordos, caracteristicas vitais e lesoes associadas. Foi determinado como mecanismo de morte desta vitima um
hemotorax massivo, apos se detetar lacerag¢do do pulmdo direito e consequente hemotorax de grande volume.

% Os ferimentos podem ser classificados quanto aos seus agentes externos — mecanicos, fisicos, quimicos
ou bioldgicos — e quanto a sua natureza — contundente, cortante, perfurante ou mista.
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5.2 — Exame da Cabeca e Sistema Nervoso Central

O encéfalo deve ser extraido antes da evisceracdo dos 6rgaos do tronco. Este
procedimento origina uma descompressdo dos vasos cervicais, reduzindo a
probabilidade de hemorragias artefactuais (de Prinsloo-Gordon) durante a dissec¢ao do
pescoco. O acesso ao cranio ¢ feito através de uma incisdo retroauricular bitemporal no
escalpe, com confecdo de 2 retalhos (anterior e posterior), apos a qual se consegue
expor o0 0sso e objetivar ou descartar lesdes cranianas (figura 4). A disse¢do continua-
se na profundidade, com a osteotomia com serra elétrica e exposi¢do das meninges e
do encéfalo. Nesta, a presenca e localizag¢do topografica de hemorragias intracranianas
podem ser definidas.!® Apos secgdo dos nervos cranianos e da medula espinhal, a base
do cranio pode ser estudada apos remocao da Dura Mater e qualquer malformacgao ou
sinais de trauma podem ser encontrados.!! O encéfalo deve ser inspecionado nas suas
varias superficies € uma cuidada observagio da superficie basal deve ser realizada.!?
Realiza-se a separagcdo do tronco cerebral e do cerebelo. O primeiro devera ser
seccionado em intervalos de 5 mm enquanto que o ultimo ¢ estudado através de uma
incisdo radial. O cérebro ¢ seccionado com cortes coronais equidistantes de 1-2 cm para

estudo macroscépico e enviado para estudo histologico se assim se justificar.

Figura 4 — Exposig¢do do cranio. Apos incisdo retroauricular do
escalpe e ruginamento das estruturas sobrejacentes. Devem ser
despistados sinais de trauma a nivel cutdneo, dos tecidos
subcutaneos e musculares e do crdnio. A sua presenca deve ser
registada e documentada.

10 Podem ser encontradas hemorragias em espago epidural, subdural, subaracnoide, além de focos
intracerebrais.

! Na base do cranio, encontramos as fossas anterior, média e posterior (contendo o foramen magnum). A
localizagdo das lesoes deve ser relacionada com os mecanismos de trauma e com os antecedentes médicos
do cadaver.

12 Nesta devem-se observar os bulbos € nervos olfactérios, o quiasma 6tico, os pediinculos cerebrais, a
artéria basilar e suas relagdes, o poligono de Willis, o tronco cerebral e a medula espinhal.
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Figura 5 — Patologias cranioencefilicas. Aquando da
exploragdo do crdnio e exposi¢do do encéfalo e suas
meninges, varias patologias podem ser encontradas. Entre
elas podemos ver fenomenos de putrefagdo, como
observado na figura 54, em que se denota liquefacdo do
tecido nervoso; ou objetivar lesoes incidentais como 0s
meningiomas (5B). Outras lesées e patologias podem ser
encontradas, nomeadamente lesoes traumdticas como
fraturas ou hemorragias, lesoes infeciosas na forma de
abcessos, lesoes isquémicas ou lesoes tumorais (primarias
ou secundarias).

Quando se suspeita de lesdo ou de patologia da medula espinhal, esta deve ser
examinada.!?> A mesma pode ser abordada por via anterior ou posterior, sendo a anterior
a mais realizada, ap6s a evisceragdo dos 6rgaos toéraco-abdominais e do pescogo. Esta

abordagem permite a sua remoc¢ao juntamente com os ganglios nervosos.

5.3 — Exame do Torax

Apo6s o estudo da cabega e das suas estruturas, segue-se o do tronco e regiao
cervical. Podem-se realizar varios tipos de incisdes para ter acesso as estruturas

profundas e realizar a evisceragdo, sendo a mais frequente a incisdo mento-pubica, com

13 Deve-se sempre suspeitar de lesdo da medula espinhal na presencga de fraturas vertebrais.
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exposicdo das estruturas através de confe¢do de retalhos laterais a nivel cervical.'*

Devem-se abrir as cavidades toracica e abdominal em toda a sua espessura, com
detegdo de possiveis lesdes traumaticas, tumorais (p.e. sarcomas da parede toracica),

ou outras.

Figura 6 — Traumatismo tordcico. Apos abertura das cavidades e exposi¢do do plano profundo, observam-se sinais
de hematoma secundario a traumatismo tordcico esquerdo. Trata-se de vitima de acidente de viagdo de alto impacto,
do qual resultou trauma tordcico grave com desfecho de obito. Posteriormente, detetaram-se multiplas fraturas
costais e laceragoes pulmonar e cardiaca.

Apos registo dos achados, procede-se a remogdo da parece toracica anterior,
através da realizacdo de costotomias a nivel do angulo anterior das costelas e lise de
aderéncias ao diafragma e estruturas posteriores. E realizada uma primeira inspegéo ao
torax profundo e qualquer anomalia € registada (laceragdes, tumores, etc.). O despiste de
pneumotodrax ¢ previamente realizado por exames de imagem e nesta altura deve-se

pesquisar a presenca de hemotodrax (figura 7), empiema ou quilotorax.

4 Como alternativa, uma incisdo em V partindo da furcula esternal ird originar um retalho superior,
permitindo maior exposi¢ao dos tecidos cervicais e evitando incisdo na zona cervical anterior.

Relatdrio de Estagio do 22 ano letivo do Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses Jodo Roque Gomes

24



Figura 7 — Hemotorax. Na imagem objetiva-se hemotorax
traumatico direito. Associado ao trauma, a sua etiologia deve
ser determinada, nomeadamente laceragées a nivel vascular,
pulmonar ou cardiaco. A inspe¢do da cavidade toracica deve
ser meticulosa, de forma a despistar lesoes dsseas (fraturas de
costelas) que podem contribuir para este quadro.

Procede-se a pericardiotomia, seguida de inspecdo e evisceracdo cardiaca.
Qualquer liquido no interior do pericardio deve ser caracterizado quanto ao seu volume e
caracteristicas macroscopicas. Amostras podem ser enviadas para exames
complementares de diagnodstico. Antes da remocdo do coragdo, devem ser palpados os
vasos circundantes e descartados sinais de aterosclerose ou trombose dos mesmos. Tal
como em todos os 6rgaos, procede-se a pesagem do coracdo. Todos os vasos major devem
ser inspecionados, além das estruturas da via aérea. Realizam-se cardiotomias seriadas
com inspeg¢ao e palpacdo do 6rgdo e dos vasos cardiacos, com as quais se podem detetar
varias patologias nomeadamente EAM por trombose de artéria corondria ou seus ramos,
cicatrizes de EAM prévio, lesdes tumorais ou sinais de trauma direto ou indireto. Tecido
andmalo deve ser enviado para estudo histologico de modo a confirmar diagndsticos

macroscopicos.

Figura 8 — Cardiotomias em série. Devem-se observar as varias camadas cardiacas e suas possiveis alteragoes patologicas,
nomeadamente presenta de cardiomiopatias, tumores, sinais isquémicos (recentes ou antigos) ou lesoes traumaticas.
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Figura 9 — Traumatismo cardiaco. Na imagem pode-se
objetivar rotura cardiaca pos-traumdtica resultante de
trauma contundente de alta cinética. O resultante
tamponamento e ineficacia da contragdo cardiaca
determinaram a morte do individuo.

Figura 10 — Morte por asfixia. Nas imagens podem-se
observar sufiisées hemorragicas epicardicas. Na imagem
104 a vitima teve como causa de morte asfixia por
obstrugdo da via aérea e em 10B o obito foi causado por
enforcamento.
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Segue-se a dissecdo dos pulmdes. A inspecdo pode levar a achados de lesdes
traumaticas'® (figura 11) ou sinais de asfixia (figura 12). Estes sdo removidos pelo hilo,
no qual se devem observar os vasos pulmonar e descartar qualquer patologia presente,
nomeadamente lesdes compativeis com trombose. Para além disso, sinais de
broncopneumonia podem também ser notados. Apos a pesagem deve-se rapidamente
investigar a possibilidade de existéncia de tumores ou infe¢do. Pulmdes com peso acima
do esperado para a faixa etaria podem levar a suspei¢ao de pneumonia, tumor ou edema
pulmonar (nomeadamente cardiogénico ou ndo-cardiogénico).!® Realizam-se a inspec¢do
e palpacdo de cada pulmao, que ajudardo a descartar lesdes focais como acima descritas,
apos as quais através de pneumotomias seriadas se realiza a andlise macroscopica do
parénquima. Antes deste passo, podem ser realizadas incisdes ao longo da arvore

bronquial ou dos vasos pulmonares para investigar presenca de sinais de infe¢do,

aterosclerose ou trombose.

Figura 11 — Lesdo tordcica por arma branca. Nas imagens observam-se sinais de trauma perfurante com porta de
entrada localizada ao hemitorax posterior direito e lesdo do parénquima pulmonar ipsilateral.

15 A extensdo da lesdo traumatica deve ser aferida na tentativa de antecipar lesdes profundas, através da
definicdo da trajetoria do projétil ou da arma branca. Em casos de arma de fogo, o dano traumatico no
parénquima ¢ superior ao volume do seu trajeto.

16 Em casos de insuficiéncia cardiaca (IC) esquerda, ha um progressivo aumento de edema pulmonar,
condicionado pelo grau de gravidade da IC. A escala mais utilizada para caracterizar a IC ¢ a escala de
NYHA, informagao que pode estar presente no processo clinico do cadaver.
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Figura 12 — Asfixia por enforcamento. Nas imagens podem-se objetivar edema pulmonar de estase e hemorragias alveolares.

Presenca de edema, fibrose, hemorragias alveolares, tumores ou infegdes deve ser
notada e adequadamente registada. A compressao digital pode auxiliar na exsudagdo de

secrecoes dos alvéolos. Colheitas podem ser enviadas para exames complementares.

Figura 13 — Tardieu Spots. Na imagem observam-se os pulmoes
de uma vitima de asfixia. As lesoes hemorragicas encontradas
denominam-se por Tardieu Spots e sdo encontradas em casos de
asfixia. Estas resultam de rotura de capilares, ndo sdo
patognomonicas e a sua auséncia ndo confirma auséncia de morte
por asfixia. Podem ser encontradas em outras patologias como por
exemplo envenenamentos, eletrocussdo, trombocitopenia ou
utiliza¢do de anticoagulantes.
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Apds a remocdo e estudo dos oOrgdos, toda a cavidade toracica deve ser
meticulosamente inspecionada de forma a detetar lesdes ocultas que ainda ndo tenham
sido notadas. Patologias vasculares devem ser investigadas, nomeadamente as da artéria
aorta e as das grandes veias (cuja completa visualizacdo apenas sera possivel apos a

dissecdo das estruturas cervicais).

5.4 — Exame do Pescoco

Segue-se o exame das estruturas cervicais.!” Este inicia-se com a inspegdo'®
seguida do prolongamento das incisdes previamente realizadas para expor as estruturas
ou, se tal nao for necessario, com a criagdo de retalhos de pele e tecido subcutaneo. Sinais
de trauma devem ser pesquisados em todas as estruturas expostas, através da identificacao
de sinais hemorréagicos ou de laceragdes (figura 14). Especial atengdo deve ser prestada
as cartilagens laringeas e ao osso hidide em casos de traumatismo cervical,
nomeadamente nas asfixias mecanicas por constricdo do pescoco. Para além disso, a
pesquisa de fraturas dos processos estiloides temporais deve também ser realizada (figura

15).

Figura 14 - Traumatismo cervical. Nas imagens podem-se observar sinais de hemorragias cervicais pos-traumaticas. Na imagem 144, estes
achados resultaram de um traumatismo contundente de alta cinética,; na imagem 14B observam-se lesoes hemorragicas de menores dimensoes,
resultantes de traumatismo num caso de morte por asfixia por enforcamento.

17 Como alternativa, pode-se proceder ao estudo da cavidade abdominal e posteriormente realizar a dissegdo
cervical.

8 A inspe¢do cervical deve ser meticulosa e devem ser registados todos os achados anémalos, como
petéquias ou equimoses, presenca de linha argéntea, incisdes de cirurgias prévias, entre outras. Todas estas
atitudes foram realizadas no exame do habito externo prévio.
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Figura 15 - Fratura de processo estiloide temporal — em caso de
. morte por asfixia por enforcamento.

A libertacdo das estruturas cervical ¢ conseguida através de incisdo e libertagao
do musculo milo-hidideo, ap6s a qual se obtém uma peca anatdmica constituida pela
lingua, estruturas laringeas e traqueia, esofago, glandulas tirdide e paratirdides (figura
16). Todas estas estruturas devem ser rigorosamente estudadas e qualquer patologia deve
ser registada, tal como a presenca de alimentos ou objetos estranhos na via aérea, sinais
de hemorragia, infe¢do, fraturas, lesdes tumorais, entre outras. Os vasos do pescoco
devem ser inspecionados e palpados, com pesquisa de lesdes no seu limen ou na sua

estrutura parietal.!’

Figura 16 — Abordagem do pescoco. Dissecdo e liberta¢do das
estruturas cervicais para estudo.

19 A presenga de lesdes oclusivas de aterosclerose ou trombose das artérias cardtidas deve ser rigorosamente
descartada. O atual estilo de vida ocidental, com uma incorreta alimentagdo e diminuta pratica de atividade
fisica, predispde para a formagao deste tipo de lesdes, que podem ser fatais. Na mesma medida, o despiste
de lesoes das veias jugulares e suas tributarias devem também ser investigadas.
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Figura 17 - Via aérea. A presenca de alimentos ou objetos estranhos na via
aérea deve ser pesquisada e registada. A correlagdo dos residuos
encontrados na via aérea com o conteudo gastrico deve ser feita, ja que
poderd ser essa a sua origem.

Figura 18 - Asfixia por enforcamento. Nas imagens observam-se
lesoes traumadticas secundarias a enforcamento. Apos a remogdo dos
orgdos cervicais, numa cuidada inspegdo, é detetada lesdo da artéria
cardtida comum direita. O vaso é cuidadosamente extraido para
estudo e um segmento da sua estrutura é enviado para estudo anatomo-
patolégico, que confirmou lesdo parietal do vaso.
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5.5 — Exame do Abdomen

O exame abdominal ¢ realizado através do acesso a cavidade peritoneal, que se
obtém por incisdo na linha média (pela linea alba). E indispensavel um acesso a cavidade
sem causar iatrogenias as suas estruturas. Os oOrgdos sdo inspecionados e qualquer
alteracdo patologica (ou secundaria a cirurgia prévia) ¢ denotada e tida em conta para
posterior disse¢do. Quadros vasculares como a isquémia mesentérica, casos de volvo,
hérnia interna ou intussuscepg¢ao (raro em adultos) podem ser facilmente identificados e
podem apontar para um mecanismo de morte. Alteragdes macroscopicas dos restantes
6rgdos abdominais devem também ser registadas.?® Além disso, a presenc¢a de liquido

peritoneal e as suas caracteristicas?! sdo de extrema importancia.

Figura 19 — Politraumatizado. Vitima de trauma contundente de alta cinética que condicionou fratura pélvica e laceragdo esplénica graves. Nas
imagens conseguem-se identificar equimose pélvico-escrotal extensa, sinalizadora da fratura da bacia, para além de hemoperitoneu extenso,
resultante da lesdo esplénica concomitante.

O intestino delgado é eviscerado e a sua arvore vascular é analisada.’? A
evisceragao ¢ continuada em sentido distal, até ao reto proximal. Apos estas manobras, a

cavidade peritoneal torna-se mais facilmente observavel assim como 0s 6rgaos no seu

20 A retrocavidade dos epiplons é acedida através do ligamento gastrocolico € é essencial 4 observagio das
estruturas retroperitoneais superiores, como o pancreas. Como alternativa, pode ser acedida através do
ligamento hepatogastrico do pequeno epiploon, embora esta seja uma exposi¢ao de menor eficacia.

2L O tipo de liquido presente na cavidade peritoneal pode ser indicador de patologias ou mecanismos de
trauma. Devem ser diferenciados os tipos de liquidos presentes — seroso, hematico, quiloso, biliar, fecal,
purulento, etc. — e o seu volume. A correlagdo com os registos clinicos ¢ o exame do habito externo pode
ser essencial. Em casos nao patoldgicos, ndo se espera encontrar um volume de liquido peritoneal seroso
superior a 20 mL.

22 Existem 2 formas de o fazer. O mesentério é seccionado pelo bordo adjacente ao intestino ou é seccionado
na sua origem, o que permite a visualiza¢ao dos lumens dos vasos na sua origem.
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interior, nomeadamente os Orgdos genitais femininos. Todos os 6rgdos abdomino-
pélvicos devem ser observados e eviscerados, procedendo-se a sua pesagem, palpagdo e
inspe¢do através de cortes no seu parénquima. Qualquer massa identificada deve ser
estudada através de exames complementares. A avaliacdo gastrica ¢ de extrema
importancia, principalmente em casos de suspeicdo de intoxicacdo ou hemorragia

gastrointestinal alta. A andlise do seu contetido ¢ indispensavel. (figura 20)

Figura 20 - Conteudo gastrico. A observagdo
meticulosa da parede e mucosa gastricas sdo
essenciais, tal como a quantificagdo e andlise do
seu conteudo. Este pode ser revelador de
substdncias toxicas causativas de morte.

sistematizada. Qualquer lesdo encontrada deve ser documentada e amostras devem ser enviadas para exames
complementares, quer sejam toxicologicos, microbiologicos ou histologicos. Esta imagem ilustra uma
abordagem por técnica de Rokitansky, na qual a disse¢do orgdnica é realizada in situ e as amostras enviadas
para andlise sdo extraidas sem evisceragdo do orgdo.
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Figura 22 - Pielonefrite. Na imagem identifica-se
coleg¢do purulenta de pielonefrite causadora de
choque séptico e consequente obito.

Para além dos 6rgdos s6lidos, as estruturas vasculares major, como a artéria aorta,
a veia cava inferior ou a veia porta, devem ser alvo de rigorosa observacdo. A presenga
de aneurismas deve ser registada, tal como a sua caracterizacdo. O lumen vascular deve
ser observado, se assim se justificar, e casos de dissecdo adrtica devem ser notados.
Tromboses venosas a nivel da veia cava ou das veias iliacas devem ser adequadamente

documentadas; estas poderdo constituir etiologia de TEP.

5.5 — Exame dos Membros

A avaliacdo macroscopica dos membros ¢ realizada no exame do habito externo.
O foco do estudo forense destas regides corporais incide sobre o tipo de lesdes presentes
e suas possiveis repercussoes internas, nomeadamente fraturas Osseas ou laceragdes
vasculares. A presenga e o tipo de lesdes podem também auxiliar a identificar casos de
violéncia associadas ao 6bito, como sdo por exemplo os ferimentos de defesa encontrados
no dorso dos antebracos e maos. A analise ungueal ¢ também essencial e a colheita de
amostras para exames complementares pode ser muito valiosa.

A presenca de doenga trombotica nos membros, principalmente os inferiores,
pode confirmar a causa de TEP ou levar a sua investigacdo mais meticulosa a nivel

pulmonar.
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5.6 — Caso Especial

Durante o estagio, foi realizado um exame de autdpsia a um feto de 29 semanas,

com sindrome de displasia esquelética incompativel com a vida. Foi utilizada a técnica

"en-bloc" de Ghon, preferivel no estudo das malformacdes e da sua caracterizagao.

Figura 23 - Dissecdo da cabeca. Exposicdo das estruturas cerebrais por meio de 4 retalhos osseos, apos incisdo retroauricular bilateral.

Figura 24 — Incisd@o mentopuibica. Na abordagem do feto, apos a incisdo,
deve ser feita uma inspegdo as cavidades tordcicas e abdomino-pélvica de
forma a detetar malformagoes congénitas.
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Figura 25 — Bloco tordcico. Remogdo do bloco toracico pela técnica de Ghon. De notar a acentuada
escoliose vertebral.

Figura 26 - Bloco abdomino-pélvico. Dissecdo do bloco abdomino-pélvico e separagdo de cada orgdo, posteriormente enviados para estudo
andtomo-patologico.
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Figura 27 — Abordagem vértebro-medular. Marcada escoliose inserida em sindrome de displasia esquelética e
abordagem anterior da medula espinhal.
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5.7 — Exames Complementares de Diagnostico

Durante o estagio, foram observadas varias técnicas inseridas na realizacdo de
exames complementares de diagndstico.

Relativamente a processos de identificacdo, o registo das impressodes digitais e a
colheita da mancha de sangue eram sempre realizados na fase inicial da autopsia.

A respeito de exames de imagem, todos os cadaveres vitimas de morte violenta
foram submetidos a exames de radiografia toracica e pélvica, além de regides corporais
especificas de interesse em cada caso. Esta metodologia permite detetar fraturas suspeitas
ou ocultas, nomeadamente em casos de maus tratos cronicos/prolongados, nos quais o
exame do habito externo pode ndo fazer suspeitar de lesdes Osseas. A realizagdo de
métodos como a ecografia, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética nao
foram observados.

Relativamente a exames de toxicologia, observaram-se colheitas de diversas
amostras, entre elas o sangue aspirado diretamente da artéria aorta, o humor vitreo, a urina
colhida da bexiga e o conteudo géstrico em mortes com suspei¢ao de intoxicagdo por
ingestao de substancias nocivas.

As amostras para exames histologicos eram metodicamente colhidas — tecido
cardiaco, pulmonar e hepatico. As restantes colheitas eram dirigidas conforme o caso,

como por exemplo exames histologicos de vasos ou 6rgaos solidos.
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CAPITULO VI - Consideracdes Finais

A escolha do estagio no Instituto Médico Legal de Sdo Paulo revelou-se uma mais
valia para a aquisicao e atualizacdo de conhecimentos tedricos e praticos no ambito da
Patologia Forense e Autdpsias Médico-legais. A aprendizagem estendeu-se a varias
areas de atuacdo, das quais o estudo dos habitos externo e interno do cadaver tomaram
especial importancia. A partilha de conhecimentos técnicos, mas também de

experiéncias culturais tornaram esta formacao ainda mais rica.

O estagio permitiu-me reconhecer a complexidade do procedimento de autopsia
médico-legal nas suas varias vertentes e a importancia da metodologia de trabalho para
alcangar dados objetivos e judicialmente validos. A realizacdo de uma técnica de
autopsia de forma sistematica e meticulosa revelou-se indispensdvel na pratica
observada. Nao obstante, a aplica¢do de técnicas diferentes da “habitual” para o grupo
de trabalho foram indispenséaveis. A adaptacdo da técnica de autdpsia ao cadaver e ao
contexto na qual ela ¢ realizada (e.g. doengas infeciosas) ¢ crucial para garantir a

seguran¢a de quem a executa e a obtengdo dos melhores resultados.

Considero ter atingido os objetivos do estagio, que se prendiam com o estudo das

técnicas de autopsia e a sua observagao in loco.
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