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Resumo

A autépsia virtual ¢ um método inovador, que
tem vindo a solidificar a sua relevincia na area
da imagiologia forense. Ha varias técnicas post
mortem, contudo na area forense evidenciam-
se a tomografia computorizada post mortem
¢ a ressonancia magnética post mortem. Esta
abordagem ¢ capaz de fornecer elementos
periciais relevantes para a Patologia Forense,
através da analise de imagens recolhidas, de
forma nio invasiva e preservando a integridade
do cadaver, com o intuito de esclarecer a causa
e as circunstancias da morte, a identificacao do
cadaver ¢ a realizagio de estudos tanatoldgicos
e antropologicos. O objetivo principal deste
trabalho é expor os alcances e as limitacoes da
abordagem da autépsia virtual assim como a
sua aplicabilidade no ambito forense, focando,
essencialmente, nas técnicas de tomografia
computorizada post mortem e de ressonancia
magnética post mortem. Mas serd que a autopsia
virtual podera vir a substituir a autopsia invasiva,
em algum momento? Ou serd considerada,
apenas, como um complemento? O uso desta
abordagem como um método de “screening”
serd exequivel? Sdo estas e outras questoes que
os autores pretendem esclarecer através de
uma revisao narrativa. Para isso foi realizado
um levantamento por pesquisa na PubMed e
outras bases de dados a partir de 1 de janeiro de
2015 até 31 de novembro de 2023, tendo sido
incluido conteido que se mostrou pertinente
fora desse espaco temporal. Como conclusio,
a autdpsia virtual pode ser recomendada como
uma alternativa pratica de diagnéstico quando
a autépsia convencional nio ¢é possivel e pode
desempenhar um papel como método de
“screening”, sobretudo para mortes traumaticas.

Palavras-chave

Autépsia virtual; Virtopsia; Imagem post
mortem; Imagem forense.

Abstract

Virtual autopsy is an innovative method
that has solidified its relevance in the field
of forensic imaging. There are various post-
mortem techniques, but post-mortem computed
tomography and  post-mortem  magnetic
resonance imaging stand out in the forensic area.
This approach is capable of providing relevant
expert evidence for Forensic Pathology, by
analyzing images collected in a non-invasive way
and preserving the integrity of the corpse, with
the aim of clarifying the cause and circumstances
of death, identifying the corpse and carrying
out thanatological and anthropological studies.
The main aim of this paper is to explain the
scope and limitations of the virtual autopsy
approach and its applicability in the forensic
field, focusing essentially on post-mortem
computed  tomography and  post-mortem
magnetic resonance imaging techniques. But
could virtual autopsy teplace invasive autopsy
at some point? Or will it only be seen as a
complement? Is it feasible to use this approach as
a screening method? The authors aim to clarify
these and other questions through a narrative
review. To this end, a survey was carried out by
searching PubMed and other databases from 1
January 2015 to 31 November 2023, including
content that proved pertinent outside this time
frame. In conclusion, virtual autopsy can be
recommended as a practical diagnostic alternative
when conventional autopsy is not possible and
can play a role as a screening method, especially
for traumatic deaths.

Keywords

Virtual autopsy; Virtopsy; Postmortem imaging;
Forensic imaging,

1. Introdugao

A imagiologia forense reune a ciéncia forense com a
imagiologia, e o seu objetivo ¢, através da aplicacio dos
diferentes métodos de imagem médica, resolver problemas
forenses.! A autdpsia virtual é um método recente que
tem vindo a ganhar notoriedade, nas ultimas décadas. Na
literatura, a autopsia virtual assume outras designacoes
como virtdpsia, necropsia virtual, autépsia digital, autépsia
minimamente invasiva ou nao invasiva.

O termo virtopsia ¢ derivado de “virtus” que significa util e
eficiente, que ¢ conjugado com “autos” e “opsis” que se refere
a “vet com os proptios olhos”.? Constitui uma metodologia
que fornece elementos periciais relevantes para a Patologia
Forense, podendo ser empregue como um complemento da

forma classica de autépsia, nomeadamente em situagdes em
que existe um elevado risco infeto-contagioso.”

Na autépsia virtual realizam-se técnicas de imagem médica
no exame post mortem, como por exemplo a tomografia
computorizada post mortem (TC-PM), a angiografia por
tomografia post mortem (AngioTC-PM) ou a ressondncia
magnética post mortem (RM-PM), com o intuito de esclarecer
a causa e as circunstancias damorte, aidentificacao do cadaver,
a realizacdo de estudos tanatologicos e antropologicos. Esta
inovagao no campo da medicina forense recolhe, analisa e
processa as informagoes obtidas nos exames realizados, de
forma nio invasiva, preservando a integridade do corpo.'

A pandemia COVID-19 evidenciou a importancia do
controlo da transmissdo de um agente infecioso, numa
realidade de grande proximidade entre o profissional e o
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cadaver. Esta necessidade forcada de mudanca demonstrou
a possibilidade de consolida¢ao da virtopsia, sem colocar em
causa a finalidade maior da Medicina Legal. Objetivou-se a
ascensdo desta realidade com o incremento do nimero de
pedidos de exames post mortem e maior disponibilidade
de dados, o que originou um aumento de publicacGes nesta
area.

Assim, ¢ importante perceber se esta ferramenta podera
substituir a autopsia convencional ou se sera considerada
apenas meio complementar, ou até se podera ser usada
unicamente como um “screening”. Outra questao importante
¢ se o seu uso trard acréscimo ao conhecimento na area
da Medicina Legal ou se simplesmente sera considerada
desnecessaria a sua utilizagao.

O objetivo principal deste trabalho ¢ realizar uma revisio
narrativa da literatura, com a finalidade de expor os alcances,
limitagdes e aplicabilidade no ambito forense da autdpsia
virtual. Como complemento, serdo também caracterizadas as
técnicas da imagem médica post mortem como a TC-PM e
a RM-PM.

2. Material e Métodos

A estratégia de pesquisa consistiu no levantamento de
artigos completos a partir de 1 de janeiro de 2015 até 31
de novembro de 2023, tendo sido incluido contetdo que se
mostrou pertinente fora desse espago temporal, publicado em
portugués ou inglés, nas plataformas digitais. Como outros
critérios de inclusao evidenciaram-se estudos realizados na
espécie humana, de ambito forense (exclusio de artigos
de ambito hospitalar), da area da medicina ou radiologia
forense e com foco na potencial aplicabilidade da técnica. Os
artigos que nao cumprissem os critérios mencionados foram
excluidos da revisao de literatura. A analise do “Tratado de
Medicina Legal” e de capitulos de livros publicados do tema
foi também efetuada.

A pesquisa na PubMed baseou-se nos termos MeSH:
“postmortem imaging” e “forensic imaging”. Para a
formalizacdo da equacio de pesquisa, completou-se com as
palavras “autopsy” e “virtual autopsy”. As bases de dados
Web of Science, IndexRMP e Acta Médica Portuguesa
foram, igualmente, consultadas.

O processo de selecao dos estudos publicados é explicado
na Figura 1, evidenciando-se como referéncias pertinentes 44
estudos.

| Total de referéncias: 728 |
Rz

| Total de referéncias ap6s remogio de duplicados:693 |
N

| Total de referéncias apos leitura do titulo e resumo:236 |
7

| Total de referéncias apds leitura do texto integral:44 |

| Total de referéncias efetivamente utilizadas:44 |

Figura 1 - Esquema do processo de selecio de estudos

3. Discussio e Conclusio

A imagem post mortem tem sido explorada na pratica
forense, dado o aumento do reconhecimento e aceitacio
na comunidade cientifica.” Retne técnicas ndo invasivas
como a radiologia convencional, a ecografia, a tomografia

computorizada (T'C), a ressonancia magnética (RM) e técnicas
minimamente invasivas, como a angiografia e a biopsia.®
Muitas instituicdes ja possuem instalacoes dedicadas ao exame
imagiolégico forense e o uso das imagens post mortem ja
integra o processo de investigacio da morte.” No entanto este
uso depende da disponibilidade e facilidade de integracao da
abordagem com o fluxo de trabalho da autépsia tradicional.
Exemplificando, em Melbourne, a TC-PM ¢ realizada em
todas as admissGes antes da autopsia tradicional, resultando
em cerca de 5000 exames por ano. Ja em Berlim, ¢ realizada
apenas em determinados casos, como homicidios, resultando
em 250 exames por ano.’

Atualmente, a virtopsia inclui a fusio ou uso individual
das técnicas como a TC-PM e a RM-PM e o recurso a
digitalizagao de superficies oticas através de fotogrametria
tridimensional.*#%!°

A imagiologia ¢ particularmente atraente pois produz
evidéncias de alta credibilidade diagnéstica e de poder
documental. Contudo, a escolha da técnica adequada requer
conhecimentos técnicos de cada método, bem como as
vantagens e desvantagens da sua utilizagao em cada caso.

A autdpsia virtual recorre a varias técnicas, no entanto,
incidiu-se nas mais utilizadas no ambito forense: TC-PM e
RM-PM.

3.1 Tomografia Computorizada Post Mortem

A TC-PM ja ¢ parte essencial dos exames post mortem de
rotina nos institutos de medicina forense,' sendo a TC-PM
de corpo inteiro sem contraste a base para a maioria dos
exames.>® F uma técnica objetiva usada para documentacio
e armazenamento de evidéncias, garantindo acessibilidade
futura.'

Os equipamentos de T'C mais utilizados sdo os multidetetores
helicoidais. Para determinadas areas anatémicas, é considerada
a que fornece imagens com melhor qualidade e com
superior resolucio de contraste, permitindo a diferenciacio
entre tecidos moles e fluidos.!™"

Pelo curto tempo de aquisi¢io' e processamento da imagem
por reformatagoes multiplanares ou por reconstrugdes
tridimensionais, os resultados ficam disponiveis rapidamente'!
e proporcionam uma interpretagdo mais facil dos resultados
em treunides e tribunais."!

A TC-PM ¢é amplamente utilizada na area forense, em especial
na avaliacao da causa de morte, na identificacao do individuo,
na estimativa da idade e do intervalo post mortem.

De forma generalizada, a TC-PM apresenta um melhor
desempenho relativamente a autopsia na detecdo de lesoes
craniofaciais, cerebrais, toracicas e Osseas, na presenca de
corpos estranhos e de colegdes de gases patologicas. 151617
A TC-PM ¢ considerada util como método de investigacdo
preliminar, sendo um potencial guia estratégico para as
autépsias.'' No entanto, ao contririo da resolucio espacial e
excelente contraste particularmente para o 0sso, possui um
baixo poder discriminativo em lesdes abdominais, 6rgios
parenquimatosos e tecidos moles e ainda carece na avaliagdo
da componente vascular, sendo s6 eficaz em situagdes de
grandes hemorragias.>'>'%!” Salienta-se que a TC-PM fornece
informacoes decisivas para a determinag¢ao da causa de morte
quando o habito externo ¢ realizado em vez da autdpsia
invasiva completa.”” Ademais, tem grande relevincia na
analise pratica de lesGes traumaticas e, portanto, na avaliacio
da morte traumatica.'""*' Na melhor pratica forense, ¢
importante na distin¢do entre os achados relacionados com o
trauma e as altera¢des post mortem consideradas normais."”
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A TC-PM ¢ usada, especialmente, em trauma contuso,
estudos de balistica e investigacao de cadaveres carbonizados
ou putrefactos.® Usando a reconstrucio tridimensional ¢é
possivel identificar fraturas complexas e a sua orientagao,
sem o risco de deslocagio através de manipulagio direta.’
Em politraumatizados, como nos acidentes rodoviarios, a
andlise morfolégica das fraturas fornece informacées sobre
a dinamica das forcas aplicadas, permitindo uma melhor
reconstrucio do acidente.”

Igualmente, a TC-PM ¢ o método ideal para a deteciao de
corpos estranhos radiopacos como projéteis, explosivos,
implantes médicos, corpos estranhos engolidos
aspirados,*''¢ e permite a otientagio ripida para extracio
direcionada durante a autépsia.'” Esta técnica ndo permite
apenas a localizagao tridimensional do projétil, mas também
a consideracdo de lesdes de tecidos moles, 6rgios e ossos
ao longo do trajeto, contribuindo para a previsio correta
do trajeto.'*'"#% Pelo contrario, a TC-PM apresenta uma
baixa sensibilidade para detetar lesbes em 6rgaos sélidos na
auséncia de contraste, sendo dificil demonstrar o trajeto de
um ferimento petfurante por arma branca.'®*'?
Recentemente, a TC-PM tem sido utilizada em queimados,
permitindo a diferenciacio entre as alteragbes post mortem
fisiolbgicas e as relacionadas com a acdo do calor. Nas mortes
relacionadas com o fogo, a TC-PM mostra sinais tipicos de
lesGes por calor como fraturas térmicas, retracdo muscular,
hematoma epidural térmico e destruicao térmica de tecidos.
Permite ainda a avaliagdo de leses ocultas de processos
patolégicos ante mortem.”> A TC-PM nio s6 é capaz de
identificar um corpo gravemente queimado com sinais de
fraturas traumaticas ou provocadas pelo calor mas também
permite a localizagdo de corpos estranhos nas vitimas
queimadas.'®

A TC-PM pode fornecer achados que, embora nio
especificos, sio altamente sugestivos de afogamento como a
hemodilui¢io, enfisema aquoso e colecio de liquido paranasal,
traqueal e seios frontais.”** Na literatura sugere-se que seja
realizada antes da autopsia, dado que ajuda a compreender se
a vitima estava viva ou morta quando ocorteu a submersio.*
Nas causas naturais de morte tem limitacdes devido a fraca
capacidade em diferenciar as interfaces de tecidos moles ¢
na documentacio de alteracdes vasculares.”’ Em casos de
morte subita cardiaca, a sensibilidade da TC-PM é baixa
no reconhecimento de estenoses coronarias ou zonas de
enfarte, mas ¢ significativa na identificagdo de calcificagoes
das artérias coronarias, valvulas cardfacas e cardiomiopatia
hipertréfica/dilatada.”

A TC-PM permite estimar o intervalo post mortem, ja que
as alteragcbes post mortem identificadas podem fornecer um
indice para uma estimativa objetiva do intervalo. No entanto,
0s parametros propostos, entre os quais a diminuicao de gas
intrarretal e um aumento do gas intrahepatico, precisam de
set padronizados para que tenham um papel concreto.”*

A identificacio pessoal de um corpo baseia-se na compara¢io
das imagens post mortem com exames ante mortem. Também
os seios perinasais sio usados para comparacio imagiologica
pela alta variabilidade interpessoal. Para a estimativa da idade,
a TC-PM pode fornecer informag¢des na erupg¢ao dos dentes,
no crescimento do esqueleto e na fusdo metafisaria, sendo a
ossificacio da clavicula util em individuos entre os 10 e 35
anos.”

Na determinaciao do sexo do cadaver, a TC-PM tem uma
palavra no estabelecimento do dimorfismo esquelético,
patticularmente no cranio e pélvis.*>*

ou

Em acréscimo, ¢ relevante saber que o erro e deficiéncias da
prépriaimagem podem ocorrer, como o mau posicionamento
do corpo, que levatia a artefactos de imagem.” Para reduzir
a incidéncia de artefactos metalicos dos projéteis, podem
ser usados algoritmos para reducdo dos artefactos metalicos
como o Interative Metal Artifact reduction (iMAR, Siemens
®).11

O exame post mortem da tomografia computadorizada pode
ainda ser complementado com outras técnicas como a bidpsia
guiada por TC-PM e a TC-PM com ventilagio pulmonar,
sendo a mais impactante a AngioTC-PM.” A técnica de
angiografia foi desenvolvida como técnica complementar da
virtépsia, de modo a aumentar o poder diagnéstico da TC-
PM.503132 A sensibilidade da TC-PM em relagio aos 6rgaos
solidos aumentou até 81% apds a inje¢do do contraste,
tornando-a comparavel a autdpsia clissica.'’ O sistema
vascular post mortem estd vazio ou parcialmente preenchido
com codgulos sanguineos, logo, é necessaria a perfusio de um
volume sob uma determinada pressio. Contudo, a pressio de
injecdo deve ser monitorizada para evitar um extravasamento
pata os tecidos adjacentes.” Realiza-se uma injecio venosa
apos a injegdo arterial, exceto no caso de suspeita de patologia
venosa em que primeiramente ¢ feita a injecdo venosa.*

Os locais de inje¢ao usados sio vasos do pescoco, femorais,
axilares ou subclavios. A administracio pode ser realizada
manualmente, por maquina cardiopulmonar modificada,
por procedimentos de reanimagdo cardiopulmonar
como as compressoes toracicas ou por dispositivos de
petfusio com pressio controlada (e.g. Virtangio®).” As
substancias injetadas sio divididas em 6 grupos: prepara¢oes
corpusculares em gelatina ou agar, preparacdes corpusculares
em solu¢io aquosa, contraste hidrossoluvel, contraste oleoso,
gessos e formulagoes diversas.” O contraste oleoso permanece
dentro do limen, mesmo nos vasos fortemente modificados
em cadiveres putrefatos. Recomenda-se a colheita de
amostras de fluidos corporais para analises microbiolégicas
e toxicologicas antes da injecio do contraste.'” A abordagem
caracteriza-se por multiplas aquisicbes sequenciais, com um
varrimento de corpo inteiro e trés fases angiograficas (arterial,
venosa e dinamica), sendo que um achado identificado em
duas fases ¢ considerado significativo.*!?

Noutro protocolo, com origem japonesa, o meio de contraste
¢ administrado num vaso venoso periférico e a circulacdo
¢ por uma técnica de ressuscitacio cardiopulmonar com
compressoes toricicas, imediatamente apds a morte.”® Em
Inglaterra, pela causa cardiovascular ser a principal indica¢do
para a autpsia, a angiografia coronaria direcionada ¢ mais
utilizada.*!* A puncio percutanea e administracio direta do
contraste no ventticulo esquetrdo ¢ outra alternativa.”

A AngioTC-PM demonstra maior sensibilidade na
identificagdo de lesdes esqueléticas e vasculares, enquanto
a autopsia tradicional fornece mais informagdes sobre a
anatomia e patologia macroscopica do 6rgio.®* Assim, a
AngioTC-PM tem como objetivos principais identificar a
fonte da hemorragia, a quantificacio da perda sanguinea, a
detecdo de variaches anatémicas ¢ patoldgicas vasculares.?
E recomendada em casos de morte por trauma contuso,
acidentes rodoviarios, quedas de altura, na suspeita de morte
de causa cardiovascular, morte ap0ds intervengio cirurgica e
ferimentos penetrantes ou balisticos.

Em casos de morte cardiovascular, permite a andlise do
miocardio e das artérias coronarias, com identificacio
de estenoses, placas intravasculares ¢ calcificagdes,®
demonstrando ser util em casos de morte subita cardiaca,
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doenga isquémica e tromboembolismo pulmonar.” O
contraste oleoso mimetiza uma embolia pulmonar gordurosa,
sendo recomendada uma bidpsia do tecido pulmonar guiada
potr TC-PM antes da inje¢io do contraste."

Recentemente, esta técnica mostrou-se util na caracterizagao
de ferimentos por arma branca e arma de fogo. Com a
verificacio de contraste a nivel extravascular, documenta-se
a direcio e a profundidade do golpe petfurante® ¢ o trajeto
do projétil, podendo ser compreendido por profissionais ndo
médicos.®"

O estado avancado de putrefagio pode levar a artefactos
e a ndo visualizagdo de vasos sanguineos, sendo dificil a
interpretagdo entre codagulos sanguineos post mortem e
trombos intravasculares.”

As técnicas angiograficas sao mais demoradas, facto que
justifica ndo terem ainda sido adotadas nas institui¢cGes
forenses.” Embora, no futuro, esta modalidade possa
substituir a autdpsia, atualmente deve ser apenas considerada
como complementar na patologia forense."

De forma sucinta, os alcances e as limitagoes da TC-PM e
AngioTC-PM anteriormente descritos sao mencionados nas
Tabelas 1 e 2, respetivamente, assim como a sua aplicabilidade
no ambito forense.

Tabela 1 — Alcances, limitacGes e aplicabilidade da técnica TC-PM

TC-PM

Alcances Limitagdes

Equipamentos amplamente
disponiveis

Diferenciagio limitada de
alteragdes post mortenr normais e
patolégicas

Manuseio relativamente facil Visualiza¢io limitada de patologia
em tecidos moles, parénquima de

Orgio e vasos

Curto tempo de aquisi¢io de Capacidade limitada de
imagens diagnosticar causas cardiacas de
morte

Excelente visualizagao do sistema
esquelético, colecoes gasosas,
parénquima pulmonar,
calcificagoes, hemorragia aguda e
fluidos

(Uso de radiagio ionizante)

Identificaciao de corpos estranhos
radiopacos como projéteis e

os seus fragmentos, implantes
médicos, corpos estranhos
engolidos ou aspirados

Detecao de areas suspeitas
radiologicamente para exame
histolégico post mortem

Possibilidade de orientacio de
bi6psia e angiografia

Aplicabilidade

Trauma, especialmente do sistema esquelético (acidentes, quedas, trauma
contuso)

Trauma balistico

Afogamento

Detecio de corpos estranhos

Detegio de ar/gas

Estimativa da idade e determinacio do sexo

Identificagao do individuo

3.2 Ressonincia Magnética Post Mortem

A RM-PM foi introduzida em investigacoes forenses nos
anos 90, tendo sido proposta como uma técnica pré-autopsia,
com resultados promissores.”

O contraste entre estruturas anatémicas ¢ devido a diferencas
no sinal da RM, que estd diretamente relacionado com as
propriedades intrinsecas dos tecidos, como a densidade
protonica, e especificidades de relaxamento tecidular.”

Tabela 2 — Alcances, limitacoes e aplicabilidade da técnica AngioTC-PM

AngioTC-PM

Alcances Limitagdes

Visualiza¢do do sistema vascular, | Tecnicamente mais desafiante
com avaliacio possivel de

estenoses ou oclusoes

Método de eleicao para detegio
da fonte de hemorragia

Tempo de aquisi¢iao prolongado

Bom contraste de tecidos moles
e 6rgaos parenquimatosos

Necessita de preparacao do corpo
cadavérico

(Uso de radiagao ionizante)

Aplicabilidade

Trauma, especialmente trauma vascular (acidentes, trauma contuso,
trauma penetrante e balistico)

Suspeita de morte natural por patologia cardiovascular

Morte subita ou inexplicada

Morte apés intervengdo médica ou cirirgica

A intensidade de sinal esta, também, dependente da
temperatuta corporal,’ ou seja, a redugio da temperatura
corporal dos cadaveres leva a redugdao dos sinais T1 e T2,
o que afeta o contraste da imagem e requer ajustes das
sequéncias para se adequar as condi¢des post mortem."?

O papel da RM-PM como alternativa viavel a autdpsia invasiva
tem sido investigado. Contudo, ainda ¢ relatada pela vasta
maiotia dos estudos apenas como exame complementar,*
sendo necessarios mais estudos, especialmente na populacio
adulta.'®

O protocolo ideal consiste em sequéncias ponderadas em
T1 e T2 adquiridas em trés eixos diferentes, com aquisicao
tridimensional e reconstrucio multiplanar.®

Em 2017, a primeira RM com alta intensidade de campo
magnético de 7 tesla (T) obteve autorizagao para uso clinico
e tem sido usada no ambito forense. Uma maior intensidade
do campo magnético tem o potencial de fornecer uma maior
relagao sinal-ruido, melhorando a qualidade da imagem e
a resolugdo espacial.®® A relagio contraste-ruido maxima
alcancavel aumenta a medida que a relagio sinal-ruido e a
intensidade do campo aumentam. Logo, a RM-PM de alto
campo ¢ benéfica na analise de pequenas lesoes, incluindo
microhemorragias, ¢ na visualizacdo da anatomia cerebral ¢
do cranio.**%

A RM-PM oferece alta resolugio espacial e permite uma
visualizacdo superior na avaliagio precisa de lesGes e
patologias dos tecidos moles,'™*" sobretudo das regides da
cabega e pescoco, coluna vertebral, abdémen, extremidades
e sistema cardiovascular.>'>!7 Por esta razdo, a RM-PM ¢
importante no diagnéstico de morte natural e na avaliagdo
de lesdes traumaticas de tecidos moles.'™” Em oposigio,
lesGes traumaticas Osseas sio pouco visiveis na RM-PM.*
Assim, a RM-PM tem sido recomendada nos casos de trauma
contundente e penetrante, erros médicos e na estimativa da
idade."

Um importante interesse da RM-PM ¢é a imagem
cardiovascular, especialmente em casos de morte sibita,'
sendo superior a TC-PM no diagnéstico de anomalias
cardfacas, como enfarte ou isquemia do miocardio,
hipertrofia/dilatacao ventriculat, tamponamento e contusoes
cardiacas.>">

Ao nivel do sistema nervoso, oferece resultados sensiveis na
detecdo delesdes craniocerebrais, medulares ouligamentares.®
Acresce na diferenciacdo entre origens traumaticas e nao
traumaticas de hemorragias cerebrais, com sensibilidade
aumentada na RM-PM de alto campo magnético.” A detecao

13



de lesoes de golpe e contragolpe permitem a descricio do
impacto, levando ao diagnéstico de lesdes por aceleracdo e
desaceleracao. A RM-PM cerebral de 7T ¢ capaz de excluir
lesdes cerebrais por cisalhamento.”

A RM-PM tem sido proposta para casos de enforcamento
e de estrangulamento manual devido a sua sensibilidade
para detetar hemorragias na musculatura do pesco¢o, edema
regional intramuscular e adenopatias neste tipo de morte,
destacando-se os hematomas localizados em redor das
fraturas das estruturas laringeas. "%

B também a modalidade de primeira escolha em imagem
post mortem neonatal e pediatrica®®'? e tem especial valor na
avaliacdao do abuso infantil, pela detecio de lesdes de tecidos
moles ou 6rgaos parenquimatosos.'” Ainda assim, refere-
se a baixa sensibilidade desta técnica na detecao de lesdes
toracicas nao catdiacas, especialmente a nivel pulmonar.®
Outra area investigada ¢ o poder diagnéstico da RM-PM
de alto campo em ferimentos por arma de fogo.” Em tiros
craniocerebrais, a energia transferida pelo projétil pode causar
lesGes hipointensas no parénquima circundante do trajeto da
bala, na sequéncia de T2.** No entanto, permanece testrito o
seu uso na avaliacio imagiolégica de ferimentos deste tipo.”
Adicionalmente, conclui-se que projéteis ou fragmentos
ferromagnéticos apresentam movimentos  significativos,
enquanto os projéteis ndo ferromagnéticos nio sofrem
alteracdo espacial. Além disso, estes dltimos dificilmente
causam artefactos na RM-PM,* ao contririo dos objetos
metalicos, que podem causar perda de sinal e artefactos
pronunciados. Caso mnecessario, recomenda-se testar a
atracdo magnética com um fragmento de bala semelhante as
municoes encontradas no corpo.®”’

Por outra perspetiva, algumas publica¢oes discutiram o uso
da RM-PM na avaliacio da idade 6ssea, nomeadamente em
regides anatomicas como as cristas ilfacas, joelhos, claviculas,
dentes, punhos e tornozelos.®

Como artefactos mais especificos, evidencia-se a influéncia
da temperatura no contraste da imagem ponderada em T1 e
T2 e a estase vascular, em particular a estase venosa, ja que
pode mimetizar uma hemorragia na sequéncia de ponderacdao
T2

As limitagbes praticas baseiam-se na relagdo custo-
efetividade,'® com alto custo de aquisicio e manutengdo e
tempos de aquisi¢do longos. Caracteriza-se pelo grau elevado
de dificuldade e de conhecimentos necessarios, que motivam
a dependéncia de pessoal médico e técnico com formagio
especifica na 4rea.” Além disso, pelo acesso limitado, apenas
poucos institutos de Medicina Legal tém a possibilidade de
realizar a RM-PM como primeira linha de atuagio.>#3*36373
Na literatura e apesar das escassas publicacdes,” é descrito o
uso de contraste na RM-PM, com a designac¢do de angiografia
por RM-PM (AngioRM-PM).¢

Os alcances, limitagdes e a aplicabilidade da técnica da RM-
PM referidos anteriormente estdo sintetizados na Tabela 3.

3.3 TC-PM versus RM-PM

A TC-PM apresenta uma resolucdo de contraste, em tecidos
moles, inferior a RM-PM, logo nio sera a técnica ideal para
lesdes de 6rgios parenquimatosos.**'#* T valiosa em casos
de morte de causa neuroldgica, gastrointestinal ¢ nio natural,
sendo mais direcionada para a detecio de lesoes Osseas. Nas
lesGes traumaticas de 6rgios a sensibilidade nio é elevada.”
Quando comparada com a RM-PM, a TC-PM exige menos
tempo de aquisi¢do, ¢ amplamente disponivel e menos
dispendiosa.”

Tabela 3 — Alcances, limitagoes e aplicabilidade da técnica RM-PM

RM-PM

Alcances LimitagGes

Excelente visualizacdo de érgios e
tecidos moles

Tempo de aquisicio de imagens
demorado

Excelente resolucao espacial Abordagem mais complexa

(Sem uso de radiagdo ionizante) Interpretagio limitada por
artefactos post mortem ¢ temperatura

corporal

Especial abordagem no caso de
objetos metalicos alojados no
C()fp()

Reconstrugoes 3D necessitam de
sequéncias especificas

Bidpsias guiadas mais complexas

Aplicabilidade

Lesoes traumaticas de 6rgaos (contuso, perfurante)
Lesoes de 6rgaos por doenca local (morte natural)
Estrangulamento

Abuso infantil

Estimativa da idade 6ssea

Negligéncia médica, morte apds intervencao cirtrgica
Detegao de corpo estranho

Identificagio do cadaver

A RM-PM ¢ util em mortes de individuos jovens com
problemas cardiacos ou neurolégicos. A RM-PM ¢ realizada
principalmente numa regido anatémica especifica e nio
como um método de triagem, como acontece com a TC-
PM.? Relativamente as lesoes dsseas, o uso de determinadas
sequéncias na RM-PM pode produzir uma visualizagio
igualmente boa e permite a diferenciagao dos ferimentos de
entrada e saida e a detecdo de lesGes Gsseas caracteristicas
em ferimentos por arma de fogo.* Numa outra perspetiva,
a RM-PM permite o exame da cartilagem que nio pode
ser feito com a TC-PM, util na estimativa da idade &ssea
do cadaver. Apesar da abordagem de eleicio para corpos
cadavéricos ser a TC-PM, a RM-PM produz dados valiosos
pata a identificacio'’ e preservacio de detalhes anatémicos
do cérebro em decomposigao, ao contrario da liquefagio
cerebral observada na TC-PM.>"?

A combinacdo de ambas as técnicas post mortem mencionadas
antetiormente pode ser benéfica na detegao de hemorragias®
ou em casos de enforcamento e estrangulamento manual,
em que ¢ descrita como uma possibilidade de substitui¢ao da
autépsia invasiva.

3.4 Consideracdes Finais

As vantagens gerais da virtopsia baseiam-se nas caracteristicas
nao invasivas, sendo frequentemente usada quando existem
oposic¢des culturais a autopsia invasiva, proporcionando uma
alternativa cultural e cientifica aceitavel.>** Na investigagio
¢ aplicada, regularmente, antes da autdpsia tradicional para
localizar traumas, padrGes e alteracoes patoldgicas, incluindo
areas ndo investigadas rotineiramente, como a face e
membros.>*? A par, possui a capacidade de armazenar dados
permanentemente, passiveis de outras analises e discussdao
posterior, mesmo apds o enterro ou cremagdo do cadaver.
E possivel aprimorar a imagem através de reformatacdes e
reconstrucoes digitais em 2D ou 3D.* O recurso ao aumento
da radiacdo e uso de contrastes nao utilizados na pratica
clinica ndo constitui uma questao, dado ser um exame em
cadiver.® A virtdpsia auxilia na identificacio cadavérica
e estimativa da idade Ossea, sendo util em desastres de
massa.'' As técnicas post mortem tém, ainda, o potencial de
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proteger a equipa de profissionais que realizaria a autopsia,
em casos de presenca de objetos pontiagudos, explosivos
e doengas infeto-contagiosas.>” Dado o grande volume de
casos e o risco de realizar autopsias invasivas, a pandemia
Covid-19 foi relevante no desenvolvimento desta abordagem,
permitindo funcionar como triagem ¢ investigagao nos casos
de individuos falecidos infetados ou com suspeita de infegio,
com a intencio de aumentar o numero de casos examinados
e reduzir o risco de contaminacio e disseminacdo do agente
infecioso.* Constatou-se o valot social inestimavel da imagem
forense e o potencial de ser usada numa qualquer pandemia
imprevisivel no futuro.’

No entanto, pelo custo elevado e nio sendo acessivel em
todas as instituicoes, ndo ¢ amplamente utilizada.® Em adigao,
a presenca de artefactos de imagem prejudica a qualidade e
a resolucio espacial, evidenciando a necessidade de pessoal
qualificado em interpretacio de imagens post mortem." Do
mesmo modo, a virtépsia sendo uma abordagem virtual,
impossibilita o recurso dos sentidos tradicionais como sio o
olfato ou tato.>**

Como ultima consideracdo, sera que o uso da virtopsia
poderd, efetivamente, substituir a autépsia convencional? Ou
podera ser utilizada como um método de “screening”?

Na revisao de literatura realizada, ainda nao é unanime a
resposta a estas perguntas. Assim, tendo em conta 0s custos
diretos e indiretos, alcances e limitacdes da autdpsia virtual,
poderd ser utilizada como método alternativo de diagnostico
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