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Epigrafe

“Determinacao, coragem e autoconfianca sdo fatores decisivos para o sucesso.
N&o importa quais sejam os obstaculos e as dificuldades. Se estamos possuidos de uma
inabalavel determinacdo, conseguiremos supera-los. Independentemente das

circunstancias, devemos ser sempre humildes, recatados e despidos de orgulho.”

Dalai Lama
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Resumo

A palavra ‘forense’ deriva do latim forensis, que significa forum, sendo este, nos
tempos antigos, uma espécie de arena de discussao e debate de assuntos publicos judiciais.
Atualmente, consegue-se perceber que a sociedade, com o passar de geracoes, tornou-se
cada vez mais complexa, sendo que nos dias de hoje os debates ocorrem em tribunais
formalmente organizados. Forense significa, entdo, a anélise cientifica de provas em que
pelo menos dois grandes ramos da ciéncia forense séo reconhecidos, sendo o0 mais 6bvio
a Criminalistica e a Medicina Legal, que inclui a Patologia Forense, areas realmente

interessantes e cada vez mais desenvolvidas.

O estagio desenvolvido ao longo do ano de 2022 decorreu em trés instituicdes
diferentes, designadamente no Ontario Forensic Pathology Service (OFPS), de 04 de
abril a 27 de maio, no Institut Médico-Légal de Paris (IML Paris), de 10 de janeiro a 04
de marco, e no Comando Territorial (CTer) do Porto da Guarda Nacional Republicana
(GNR), de 20 de junho a 22 de julho. O estagio nas referidas instituicbes enquadrou-se
no ultimo ano do plano de estudos do Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC). Neste &mbito, o estagio
tinha como objetivo a complementacdo da formacéo académica com uma perspetiva mais
pratica, que respondesse as variadas atividades desenvolvidas na area da Patologia
Forense e da Investigacdo Criminal e Criminalistica. O presente documento tem como
intento a exposicdo das atividades realizadas durante o periodo de estagio, com
apresentacdo de estatisticas, bem como a sua respetiva integracdo tedrica.

Palavras-chave: Medicina Legal, Patologia Forense; Autopsia médico-legal;

Investigagdo Criminal; Criminalistica.

Xl
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Abstract

The word forensic' derives from the Latin forensis, which means forum, which,
in ancient times, was a kind of arena for discussion and debate of judicial public matters.
Currently, it can be seen that society, over generations, has become increasingly complex,
and nowadays debates take place in formally organized courts. Forensic means, then, the
scientific analysis of evidence in which at least two major branches of forensic science
are recognized, the most obvious being Criminalistics and Forensic Medicine, which

includes Forensic Pathology, really interesting and increasingly developed areas.

The internship developed throughout 2022 took place in three different
institutions, namely at the Ontario Forensic Pathology Service (OFPS), from April 4 to
May 27, at the Institut Médico-Légal de Paris (IML Paris), from January 10 on March
4th, and at the Territorial Command (CTer) of Porto da Guarda Nacional Republicana
(GNR), from June 20th to July 22nd. The internship at these institutions was part of the
last year of the study plan for the Master's Degree in Legal Medicine and Forensic
Sciences at the Faculty of Medicine of the University of Coimbra (FMUC). In this
context, the objective of the internship was to complement academic training with a more
practical perspective, which responded to the various activities carried out in the area of
Forensic Pathology and Criminal and Criminal Investigation. The purpose of this
document is to expose the activities carried out during the internship period, with the

presentation of statistics, as well as their respective theoretical integration.

Key-words: Legal Medicine; Forensic Pathology; Medico-Legal autopsy; Criminal

investigation; Criminalistics.

Xl
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Introducéo

O estagio desenvolvido no Ontario Forensic Pathology Service (OFPS), mais
precisamente na Provincial Forensic Pathology Unit (PFPU), decorreu de quatro de abril
a 27 de maio de 2022 (total de 206 horas), sob a orientagéo institucional da Dr. Liza
Boucher e a supervisdo institucional do Prof. Dr. Michael S. Pollanen. O estdgio
desenvolvido no Institut Médico-Légal de Paris (IML Paris) decorreu de 10 de janeiro a
quatro de marco de 2022 (total de 284 horas), sob orientacdo e supervisao institucional
do Prof. Dr. Bertrand Ludes. Por fim, o estagio desenvolvido no Comando Territorial
(CTer) do Porto da Guarda Nacional Republicana (GNR), mais precisamente no Ndcleo
de Apoio Técnico (NAT) e no Nucleo Técnico Pericial (NTP), pertencentes a Subsec¢édo
de Criminalistica (SSC), que, por sua vez, é parte integrante da Seccdo de Informacdes e
Investigagdo Criminal (SI1IC), decorreu de 20 de junho a 22 de julho de 2022 (total de 126
horas), sob orientacdo institucional do Primeiro Sargento Nuno Salgado e a supervisao

institucional do Sargento Ajudante Helder Azeredo.

Os estagios desenvolvidos ao longo do ano de 2022 (total de 616 horas)
enquadram-se no Ultimo ano do plano de estudos do Mestrado em Medicina Legal e
Ciéncias Forenses da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC).
Neste &mbito, a concretizacdo dos referidos estagios tinha o objetivo de complementar a
formacdo académica com uma perspetiva mais pratica, que respondesse as variadas
atividades desenvolvidas na area da Patologia Forense e da Investigacdo Criminal (IC) e
Criminalistica. O presente documento tem como intento a exposicdo das atividades
realizadas durante o periodo de estagio, com apresentacdo de estatisticas, bem como a sua
respetiva integracdo tedrica. Ressalvar que todos os dados apresentados e descritos ao
longo do documento em apreco foram recolhidos apenas durante o tempo de estagio, ndo

tendo tido acesso aos mesmos em qualquer outro periodo espacio-temporal.

A palavra ‘forense’ deriva do latim forensis, que significa forum, uma espécie de
arena de discussdo e debate de assuntos publicos judiciais. Com o passar de geragdes, a
sociedade tornou-se cada vez mais complexa, pelo que atualmente os debates ocorrem
em tribunais formalmente organizados. ‘Forense’ implica a aplicagdo de conhecimentos
cientificos, especialmente médicos, a questdes juridicas, sendo que pelo menos dois
grandes ramos da ciéncia forense séo reconhecidos, designadamente a Criminalistica e a

Medicina Legal, que inclui a Patologia Forense (Dolinak, Matshes & Lew, 2005).
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Medicina Legal

Ontario Forensic Pathology Service (OFPS)

Supervisor institucional:

Doutora Liza Boucher

Institut Médico-Légal de Paris (IML Paris) g g

. L . PREFECTURE e
Supervisor institucional: O OLICE \Y

Professor Doutor Bertrand Ludes
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Instituicdes de estagio

Contextualizagdo historica

A grande maioria dos paises desenvolveram sistemas médico-legais semelhantes
e, apesar de haver certas particularidades que podem diferir ligeiramente, os principios
gerais permanecem praticamente os mesmos®. Na sua generalidade, o Coroner System é
o0 adotado (Sheaff & Hopster, 2005). No norte da América, ou seja, Canada e Estados
Unidos da América (EUA), para além do Coroner System, existe outro sistema de
investigacao de 6bitos, designadamente o Medical Examiner System (DiMaio & DiMaio,
2001; Sheaff & Hopster, 2005).

O Coroner System, que remonta a Inglaterra feudal, é o mais antigo dos dois
sistemas médico-legais. De facto, o registo mais ancido de um oficial da lei envolvido nas
circunstancias da morte data de 1194 (DiMaio & DiMaio, 2001; Sheaff & Hopster, 2005).
Originalmente, neste tipo de sistemas, um individuo que ndo era médico era eleito
Coroner e decidia quanto a causa e etiologia da morte nos casos previstos na lei, incluindo
mortes violentas, mortes subitas e/ou inesperadas, mortes suspeitas € mortes ocorridas
sem a presenca de um médico. Ao tomar uma decisdo, 0 Coroner néo era obrigado a pedir
aconselhamento a um médico, podia ou ndo solicitar a realizacdo de autopsia e, quando
uma autdpsia médico-legal era solicitada, podia ou ndo decidir de acordo com os achados
da mesma. O Coroner podia, eventualmente, receber treino para o desempenho das suas
funcBes, sendo que, quando recebia, geralmente ndo era superior a duas semanas.
Naturalmente, das decisdes por parte do Coroner podiam advir consequéncias criminais
e civis significativas. Com o decorrer dos anos, o sistema foi sofrendo alteragdes no
sentido de aumentar a sua cientificidade, pelo que o Coroner passou a ser
obrigatoriamente um médico, ndo necessariamente um médico patologista. Contudo,
continuam a surgir certas adverténcias, uma vez que agora ha médicos a tomar decisdes
relativamente a uma area de especializacdo medica que ndo a sua, a Patologia Forense.
Por vezes, o Coroner ¢ um médico patologista, mas raramente um patologista forense
(DiMaio & DiMaio, 2001).

E verdade que o Coroner System foi desenvolvido numa época em que o publico

leigo sabia tanto sobre a ciéncia da Medicina como 0s médicos que a praticavam. No

1Ver anexo 1.
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entanto, a Medicina tornou-se um campo cientifico extremamente complicado e
avancado, pelo que o conhecimento especializado é necessario ndo apenas para praticar a
Medicina em geral, mas para praticar qualquer uma das suas inumeras subespecialidades,
como a Medicina Legal, particularmente a Patologia Forense. Assim, os médicos, mesmo
0s médicos patologistas, ndo podem praticar de forma adequada neste campo, mesmo
quando bem-intencionados (DiMaio & DiMaio, 2001).

Geralmente, quando certas questdes podem ser determinadas relativamente a
morte, ndo ha o encaminhamento do caso para o médico-legista. 1sso costuma acontecer
em situacdes como o falecido ter sido atendido por um médico nos 14 dias anteriores a
morte, a causa da morte ser conhecida com elevado grau de certeza e aqueles preocupados
com a morte estarem convencidos de que a causa foi natural (Sheaff & Hopster, 2005).
Assim, a maioria das autdpsias acontece quando a causa da morte ndo pode ser
estebelecida com certeza, muitas vezes no cenario de morte subita em que ndo ha
circunstancias suspeitas. No que respeita a situacdes de suicidio e acidente rodoviario
(causas violentas ou ndo naturais de morte), as autopsias normalmente séo simples, pelo
que sdo, muitas vezes, realizadas por patologistas gerais, ndo especificamente treinados
para casos forenses. J& no que diz respeito a situacdes de crime, as autopsias normalmente
sdo realizadas por patologistas forenses especialmente treinados. O mesmo acontece com
situacBes em que 0 sujeito morre na prisao, em prisdo preventiva, sob custddia policial
ou outro tipo de detencéo por parte do Estado. Nas restantes situacdes médico-legais, fica
ao critério do Coroner encaminhar ou ndo o caso para um patologista forense. Portanto,
de uma forma geral, pode dizer-se que a autopsia médico-legal deve ser realizada, sempre
que possivel, por um patologista com qualificacdes e experiéncia adequada para o caso e
com acesso a instalacGes laboratoriais (Sheaff & Hopster, 2005; Santos, 2017).

O Medical Examiner System foi introduzido, pela primeira vez, em 1877, em
Massachusetts, nos EUA. Na altura, o Estado foi dividido em varios setores, dentro de
cada um dos quais foi designado um médico, que funcionava como médico-legista, para
determinar a causa, 0 mecanismo e a etiologia médico-legal da morte. No entanto,
originalmente, os médicos-legistas ndo tinham autoridade para solicitar a realizacdo de
autopsias, o que foi corrigido na década de 1940. Além disso, também ndo havia um
laboratdrio central para a realizacao de anélises toxicoldgicas. Com isto, apenas na década
de 1980, foi estabelecido um verdadeiro Medical Examiner System em Massachusetts. O
primeiro verdadeiro Medical Examiner System surgiu em 1918, em Nova lorque (DiMaio
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& DiMaio, 2001), onde 0 médico-legista, para alem de estabelecer a causa, 0 mecanismo
e a etiologia médico-legal da morte, decide quanto a necessidade de realizacdo de autopsia
e tem & sua disposicdo um laboratério. O médico-legista, no entanto, ndo desempenha
qualquer funcdo judicial. Os casos que se enquadram no sistema englobam mortes
violentas (acidentais, suicidas e homicidas), mortes suspeitas, mortes subitas e/ou
inesperadas e mortes ocorridas sem a presenca de um médico. A grande maioria dos
Medical Examiner System que existem nos EUA sdo variacdes do conceito original de
Nova lorque. Alguns dos sistemas mais recentes especificam que o chefe do departamento
deve ser um patologista com formacdo forense (DiMaio & DiMaio, 2001; Sheaff &
Hopster, 2005).

Sucintamente, a maioria dos paises assumem um sistema em que a autoridade
competente ordena a realizacdo de autdpsia ndo consentida quando ha circunstancias
suspeitas em torno da morte (Coroner System). Em determinados paises, um
representante legal, a policia e/ou um Instituto Médico-Legal especifico estdo diretamente
envolvidos no exercicio de tomada de decisdo sobre a necessidade ou nao de realizacao
de exame post mortem. Mais, em certos paises, é necessaria uma ordem judicial por parte
da entidade competente. Na Australia e no Canada, os estados ou as provincias, de forma
individual, investigam mortes de acordo com a lei estadual ou provincial, sendo que

ambos passaram por reformas substanciais recentemente (Sheaff & Hopster, 2005).

Enquanto determinadas legislacbes criaram departamentos ou institutos de
Medicina Legal, mas sem o financiamento adequado, outras colocaram-nos na
dependéncia de agéncias governamentais estaduais, que ndo deveriam ser responsaveis
pela sua supervisdo. Por exemplo, nenhum departamento/instituto deve funcionar sob a
alcada de uma agéncia policial, como acontece em Franca, no sentido em que ha conflito
direto de valores, objetivos e filosofias. Por um lado, a policia quer encontrar o culpado
e esclarecer o caso. Por outro lado, o médico-legista quer determinar a causa e a etiologia
da morte, independentemente de quem fez o qué. Uma das situa¢fes mais controversas é
a morte de um civil por um agente da policia. Nestes casos, em virtude de ser uma
subdivisdo de uma agéncia policial, a imparcialidade do departamento/instituto de esta

aberta a sérios questionamentos (DiMaio & DiMaio, 2001).
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Enquadramento institucional

No Canada, existem, tal como referido anteriormente, dois sistemas basicos de
investigacao de ébitos, nomeadamente o Medical Examiner System e o Coroner System.
No Medical Examiner System, vigente em Alberta, Manitoba, Terra Nova e Labrador e
Nova Escdcia, o patologista forense é responsavel por concluir a investigacdo da morte,
ou seja, determinar a causa, 0 mecanismo e a etiologia médico-legal da morte em todos
0s casos sob a sua jurisdicdo. No Coroner System, vigente em Ontério (incluindo
Toronto), Columbia Britanica, Sascachevao, Quebec, Ilha do Principe Eduardo, Nova
Brunswick e Territorios do Noroeste, o patologista forense trabalha juntamente com o
Coroner na investigacdo da morte. O patologista forense procura, através da realizacédo
de exames post mortem, determinar a causa e 0 mecanismo da morte. Os resultados do
exame sdo submetidos ao Coroner responsavel pela investigacdo do caso, que 0s
incorpora no processo de investigacdo da morte, juntamente com todas as informacoes
consideradas relevantes, informacdes essas derivadas da revisdo de quaisquer registos
médicos, do exame ao local da morte e das entrevistas realizadas, quer a familiares e
amigos do falecido, quer a elementos da policia ou de outras agéncias que possam estar,
de alguma forma, envolvidas no caso. Além disso, o Coroner é responsavel pela

determinacdo da etiologia médico-legal da morte.

O sistema de investigacdo de Obitos em Ontario, que se rege pela Lei dos
Legistas, em vigor desde 27 de julho de 2009, procura conduzir investigacdes nas
circunstancias em que determinado sujeito morre e ha interesse publico em investigar essa
morte (Pollanen, 2009; Relatério Anual de Ontario 2019/2020). A maioria dos individuos
tem uma morte natural derivada da existéncia de qualquer doenca conhecida, sendo que,
nesses casos, ndo surge o interesse publico em investigar a morte e um médico de familia
pode assinar a Certificacdo de Obito. No entanto, ha& um ndmero consideravel de
individuos em que as circunstancias da morte ndo sdo claras, por exemplo, quando a morte
é subita e/ou inesperada, associada a uma agdo criminal, ao consumo de drogas ou a
ferimentos, pelo que, nesses casos, surge a necessidade de investigar a morte e as suas
circunstancias. As investigacdes de morte sdo, entdo, conduzidas pelo Coroner (medico,
mas ndo necessariamente médico patologista), responsavel pela certificagdo da morte e
decisdo quanto ao envolvimento ou ndo envolvimento de patologistas ou patologistas

forenses para a realizacdo de exame post mortem (Pollanen, 2009).
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As alteraces legislativas e estruturais datadas de 2009 que regem as investigagdes
relacionadas com a morte resultaram na criacdo da entidade designada OFPS, que, por
pertencer a Ontario, adota o Coroner System. Antes de 20092, tudo o que se relacionava
com a area da Patologia Forense dizia respeito ao Chief Coroner of Ontario. Depois de
20093, Dr. M. Pollanen, enquanto Chief Forensic Pathologist (nomeagdo em 2006), deixa
de reportar ao Chief Coroner of Ontario. Em vez disso, passam a trabalhar em conjunto,
no sentido em que surge um sistema administrativo compartilhado (Pollanen, 2009).
Atualmente, o OFPS fornece servicos de Patologia Forense a sociedade de Ontério e, ao
trabalhar em colaboragdo com o Office of the Chief Coroner, garante uma abordagem
coordenada e colaborativa para a investigacdo de ébitos com interesse publico. O diretor
do Office of the Chief Coroner &, claramente, o proprio Chief Coroner, o Dr. Dirk Huyer
e o diretor do OFPS é o Dr. Michael Pollanen. Assim, o objetivo passa por fornecer um
sistema de investigacdo de Obitos de alta qualidade para tornar Ontério mais segura e
saudavel, sendo a missdo apoiar a administracdo da justica, prevenir a morte prematura e
responder as diversas necessidades da provincia. Por forma a cumprir o estabelecido, o
OFPS rege-se pela integridade, capacidade de resposta, exceléncia, responsabilidade e
diversidade (valores fundamentais) e adota uma abordagem independente e baseada em
evidéncias que enfatiza a importancia da procura objetiva pela verdade. Além disso, o
OFPS encontra-se comprometido com o servigo, a pesquisa cientifica e o ensino
(Relatorio Anual de Ontério 2019/2020).

Depois de 2009, outra alteracdo com extrema relevancia para o sistema de
investigacdo de oObitos ocorreu, designadamente quando se passou a determinar que o
Coroner apenas pode emitir mandado de exame post mortem para um patologista cujo
nome esteja no Registo, o que adiciona um nivel significativo de supervisdo aos
patologistas que podem estar envolvidos numa investigacdo de morte. Por sua vez, o
patologista que realizou o exame post mortem deve informar imediatamente, por escrito,
as descobertas da autdpsia e quaisquer outros exames ou analises realizadas ao Coroner
(Pollanen, 2009). Assim, aos patologistas incluidos no Registo sera atribuida, com base
nas suas qualificacdes, uma de trés categorias, autorizando-os a realizar todas as autopsias
médico-legais, incluindo homicidio e casos criminalmente suspeitos (categoria A —

reconhecidos como tendo experiéncia adicional, treino e/ou certificagdo em Patologia

2 \er anexo 2.
3 Ver anexo 3.
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Forense); todas as autdpsias médico-legais, excluindo homicidios e casos criminalmente
suspeitos e casos de bebés e criangcas menores de cinco anos de idade (categoria B); ou
somente autopsias de bebés e criangas menores de cinco anos, excluindo homicidios e
casos criminalmente suspeitos (categoria C). Os patologistas sdo registados por um
periodo de cinco anos, apés o qual as nomeagdes sdo consideradas para renovacao
(Pollanen, 2009; Relatorio Anual de Ontario 2019/2020).

O escritorio central do OFPS* tem lugar em Toronto, no Forensic Services and
Coroner's Complex, uma instalacdo que também abriga o Office of the Chief Coroner, a
PFPU e o Centre of Forensic Sciences (CFS). Tanto o Office of the Chief Coroner quanto
0 OFPS fazem parte do Ministério do Procurador-Geral. Além disso, ambos sdo
supervisionados pelo Death Investigation Oversight Council (DIOC), um 6rgdo composto
por nomeados pelo vice-governador de Ontario cuja funcdo passa por aconselhar o
governo relativamente a investigacdes de 0bito e supervisionar as atividades do Office of
the Chief Coroner e do OFPS. Desta forma, o DIOC é um conselho de supervisao
independente que atua para garantir que os servicos de investigacdo de Obitos sejam
prestados de forma transparente, eficaz e responsavel (Pollanen, 2009; Relatério Anual
de Ontério 2019/2020).

Atualmente, a PFPU contempla 16 patologistas em tempo integral, todos
patologistas forenses, designadamente Dr. M. Pollanen, Dr. K. Cunningham, Dr. J.
Herath, Dr. M. Pickup (e Chefe de Imagem Post Mortem desde 2019), Dr. M. Bellis (e
chefe dos Servicos de Autdpsia desde 2019), Dr. L. Boucher , Dr. A. Lal, Dr. A. Williams,
Dr. C. Ball, Dr. T. Hickey, Dr. J. Dmetrichuk, Dr. L. Kocovski, Dr. C. Lemieux, Dr. J. A.
MacNeil, Dr. Maliha Khara e Dr. Daniel Smyk. Adicionalmente, ha varios patologistas
em tempo parcial, que exercem a maioria das suas fun¢des noutros locais, mas que,
quando se revela necessario, fornecem cobertura a unidade. Mais, ha dois médicos
assistentes®, designadamente David Clutterbuck e Brittini Santos. Depois, ha uma equipa
de técnicos que assistem o patologista aquando da realizacdo de exames post mortem,
designadados Pathologist’s Assistants (PA). Finalmente, h4 todo um conjunto de

profissionais que se encontram na sala de autopsias e que auxiliam a realizagdo das

4 Ver anexo 4.

5 Profissionais altamente treinados e regulamentados que exercem fungdes no sistema de salide de Ontério.
Semelhante a forma como trabalham sob a supervisdo de um médico licenciado em ambientes clinicos para
auxiliar nos cuidados de salde, também trabalham sob a supervisdo de um patologista forense licenciado
para auxiliar nos exames post mortem (Relatério Anual de Ontario 2019/2020).
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mesmas, incluindo tecnélogos do necrotério, tecnélogos de servigos forenses, tecnologos
de imagens forenses, tecndlogos de fotografia forense, antropologos forenses, destores e

assistentes administrativos (Relatério Anual de Ontario 2019/2020).

A PFPU, que realiza cerca de 4200 autopsias por ano, é uma unidade de Patologia
Forense responsavel pela realizacdo, a pedido e sob a autoridade legal do Coroner, de
autopsias decorrentes da grande area de Toronto e pela atuagdo como centro de referéncia
para a realizacdo de autdpsias complexas em toda a provincia, incluindo homicidios,
restos esqueletizados e mortes violentas que envolvem criangas. A maioria das mortes em
Ontéario deve-se a causas naturais, pelo que ndo requer uma investigacdo médico-legal.
Os casos sujeitos a autdpsia incluem, entdo, mortes subitas e/ou inesperadas, homicidio e
suspeita de homicidio, suicidio, mortes sob custodia, mortes em contexto de gravidez,
mortes no local de trabalho, mortes em colisdes de veiculos automotores, entre outras
(Pollanen, 2009; Relatério Anual de Ontario 2019/2020). Por ser realizada sob mandado
do Coroner, a realizacdo de autdpsia meédico-legal ndo requer o consentimento dos
parentes mais proximos do falecido e pode ser realizada apesar das objecOes existentes
(Pollanen, 2009). Contudo, quando sdo conhecidas objecdes, escritas ou verbais,
relativamente a realizacdo de qualquer exame post mortem por parte dos parentes ou
mesmo por parte do falecido, deve-se, na medida do possivel, respeita-las (Sheaff &
Hopster, 2005; Pollanen, 2009). O patologista procura, entéo, fornecer uma opinido sobre
a causa da morte quando esta ndo foi determinada pelo Coroner. Dependendo do caso, 0
patologista, ao realizar a autopsia, pode considerar e confiar em exames externos e/ou
internos, resultados toxicoldgicos, exames complementares de laboratério, prontuarios

médicos e quaisquer outros dados que considere relevantes (Pollanen, 2009).

De uma forma sintetizada, aquando da rece¢do de mandado para realizagéo de
exame post mortem, e no decurso da investigacdo do obito, o patologista deve determinar
0 alcance da autopsia necessaria ao caso, 0 que inclui consideracdes relativamente a (a)
autopsia completa (exame interno e externo) versus limitada (apenas exame externo) —
independentemente da decisdo, o exame deve incluir documentacdo fotografica —; (b)
recolha e envio de amostras toxicoldgicas; e (c) solicitacdo de exames complementares,
como se revele necessario. A decisao de realizar apenas exame externo deve ser feita apos
discussdao com o Coroner responsavel pela investigacdo do caso, quando a causa da morte
é facilmente aparente por exame externo e/ou historico e quando o exame externo nao

revela achados inesperados. Posto isto, a opinido do patologista relativamente a
9
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determinacdo da causa da morte é, entdo, devolvida ao Coroner responsavel pela
investigacdo do caso, que examinara o relatério do exame post mortem e outras
informagdes disponiveis. Apesar de o Coroner ndo se encontrar vinculado as conclusdes
do patologista quanto a causa da morte, na grande maioria dos casos aceita-as,
particularidade que torna o sistema médico-legal de Ontario deveras interessante
(Pollanen, 2009).

Em Franca, o IML Paris € um servico comum de interesse local que se encontra
vinculado ao Departamento de Transporte e Protecdo Publica da sede da policia. Esta
vinculacdo do IML Paris a sede da policia € uma estratégia adotada, ndo so pelas autopsias
que ai se realizam no &mbito de investigacdes por vezes delicadas, mas no sentido em que
surgiram novas questdes as quais é necessaria uma resposta, designadamente a gestao das
crises sanitarias com a onda de calor de 2003, a gestdo de homicidios em massa com 0s
crimes e ataques cometidos em 2015 e a exigéncia de novos requisitos para a identificacdo

rapida das vitimas (Préfecture de Police, 2017).

Enquanto primeira unidade tanatolégica da Franca, o IML Paris (doravante
designado também de Instituto) € um estabelecimento destinado a receber, por requisicdo
da autoridade judiciaria, ou seja, do Ministério Pablico (MP) ou do Juiz de Instrucéo
Criminal, os corpos dos falecidos em casos especificos, nomeadamente (1) mortes
acidentais ou ndo acidentais na via publica ou em local pablico; (2) mortes de origem
criminosa ou considerada suspeita; (3) corpos cuja identidade nao pode ser estabelecida;
e, (4) como medida de higiene ou satde publica, corpos que ndo podem ser mantidos no
local da morte. Assim, quando o cadaver é identificado e a causa da morte ndo é
considerada suspeita, 0 corpo é retido no Instituto apenas enquanto aguarda a saida para
o funeral. Quando a causa da morte é de origem criminosa ou suspeita, sdo instaurados
processos judiciais. Dependendo do resultado da investigacdo preliminar, um exame post
mortem serd ou nao solicitado por parte dos tribunais. Nestes casos, 0 corpo so pode sair
do Instituto quando o alvara de sepultamento for emitido pelo magistrado responsavel
pela investigacdo, apds realizacdo de exame post mortem (exame externo ou autdpsia
médico-legal). Este periodo é geralmente de seis dias, mas pode chegar a varias semanas
quando ha problemas de identificacdo ou com as familias para realizar os procedimentos
fanebres. Quando o corpo néo ¢ identificado, tudo e feito no sentido de determinar a
identidade do falecido, através, por exemplo, do reconhecimento por parte de familiares

ou amigos e de investigacdes médicas. Durante toda a permanéncia no Instituto, os corpos
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sdo colocados em camaras frias (Préfecture de Police, 2017). Os corpos depositados no
Instituto geralmente vém de Paris, departamentos periféricos e, em menor medida, dos
“subtrbios”, tendo capacidade para 350 corpos. Desde 2017 que sdo admitidos cerca de
3000 cadaveres por ano. Por exemplo, em 2021 foram admitidos 3004 corpos, foram
realizadas 1447 autdpsias médico-legais e 1710 exames externos. Dos 3004 corpos, 137

apenas se encontravam em transito para realizacdo de exames médicos.

O objetivo do Instituto passa por, através da realizacdo de exame post mortem
(externo e/ou interno), realizado pelo médico-legista, estabelecer a identidade do falecido
e determinar a causa e a etiologia médico-legal da morte. A autdpsia propriamente dita é
sistematica em casos de morte criminosa ou considerada suspeita. Em determinadas
situacdes, € necesséria a realizacdo de exames complementares, sendo importante referir
que as amostras recolhidas estdo sujeitas a lacres que serdo conservados no Instituto pelo
tempo necessario. Apos a realizacdo do exame post mortem, o médico-legista realiza um

laudo que é entregue ao magistrado que responsavel (Préfecture de Police, 2017).

Atualmente, o Prof. Dr. Bertrand Ludes é o médico inspetor e diretor do Instituto,
o Dr. Jean-Francois Michard é o médico inspetor adjunto e o diretor adjunto ou vice-
diretor e 0 Yvan Tatieu-Bilhere é o secretario geral. Para além destes elementos de grande
destaque, o Instituto, relativamente a parte administrativa, compreende o chefe do
departamento administrativo, o chefe adjunto do departamento administrativo, dois
secretarios administrativos, um secretario médico, sete rececionistas e um auxiliar de
escritorio. Relativamente a parte ndo administrativa, compreende dois controladores, 15
médicos-legistas em regime temporario, oito assistentes de autdpsia principais,
designados Identificateurs Principaux, 15 assistentes de autdpsia, designados
Identificateurs, cinco manipuladores de radio em regime temporario, um antropélogo
forense, um psicologo clinico e trés psicélogos clinicos em regime temporario. De uma
forma geral, os Identificateurs sdo responsaveis por identificar e apresentar os cadaveres,
auxiliar na realizacdo de exames externos e autopsias e preparar ou restituir os tecidos.

Por fim, compreende ainda, trés técnicos adjuntos e trés agentes técnicos de manutencéo.

Portanto, de uma forma resumida, (1) aquando da presenca de cadaver, (2) os
bombeiros que se encontram no local contactam a policia para se deslocar ao mesmo (no
caso de se tratar do Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia, s6 contactam a policia

se houver obstaculo médico-legal, no sentido em que se encontra presente 0 médico
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generalista da equipa). (3) A policia, aquando da chegada ao local, contacta 0 médico

generalista em servico para se deslocar ao mesmo. (4) Por sua vez, o médico generalista

procede a declaracdo dos factos. Quando a morte é devida a causa natural, 0 medico
generalista procede com a certificacdo do 6bito. Quando ha existéncia de um obstaculo
médico-legal, ou por suspei¢do de que a morte nao deriva de causa natural, ou no sentido
em que as circunstancias ao redor da morte sdo suspeitas (por exemplo, morte em
estabelecimento prisional), 0 médico generalista contacta o médico-legista para se
deslocar ao local. (5) O médico-legista procede a realizagdo do exame do habito externo
do cadaver, contacta 0 magistrado no sentido de informar sobre o caso e de este decidir
relativamente a realizacdo ou dispensa da autopsia médico-legal. Particularmente no caso
de Paris, devido ao elevado nimero de mortes e, consequentemente, a rentabiliza¢éo dos
recursos, o médico-legista ndo se desloca ao local. Assim, o magistrado decide,
juntamente com a policia, pela realizacdo direta da autdpsia ou pela realizacdo de exame

externo, que, dependendo do resultado, pode ou ndo prosseguir para autopsia.

Medicina Legal

A Medicina Legal ndo € uma ciéncia recente, sendo que ja existia na antiguidade,
e, tal como a propria Medicina, sempre foi considerada uma arte (Franca, 2015 cit in
Santos, 2017). Apesar de ndo haver um consenso entre 0s varios autores relativamente a
sua definicdo (Santos, 2017), de uma forma geral, pode-se afirmar que a Medicina Legal
“(...) éuma ciéncia com largas proporces, que utiliza conhecimentos técnico-cientificos
da Medicina para o esclarecimento de factos de interesse da justica. Ela existe e é
exercitada cada vez mais para responder as necessidades de ordem publica e do equilibrio
social, pois a Medicina Legal, como ciéncia, é acima de tudo social, contribuindo para a
promogcéo da saude (bem-estar fisico, mental e social) das populagdes.” (Costa, 2009 cit
in Santos, 2017, p. 11). Assim sendo, e segundo José Pinto da Costa (cit in Santos, 2017,
p. 11), a Medicina Legal “(...) é todo um conjunto de conhecimentos médico-psico-
biologicos aplicados ao direito nas mais diversas expressdes deste, direito civil, direito
penal, direito do trabalho, direito administrativo e muitos outros.”. Para além dos
conhecimentos da area da Medicina e do Direito, “(...) exige-Se 0 conhecimento de outras
ciéncias afins e da tecnologia para se firmar com maior precisdo o resultado desejado.”
(Franga, 2015 cit in Santos, 2017, p. 11). De facto, devido a toda a evolugédo, quer em

termos cientificos quer em termos tecnoldgicos, atualmente é possivel alcancar um
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resultado em apenas segundos que na antiguidade s6 se conseguia obter em dias ou até
mesmo semanas. O conhecimento amplo e penetrante dos progressos medico-legais,
procurando e copiando nos mais diversos paises o que eles tém de melhor, permitiu a
Medicina Legal portuguesa uma significativa melhoria atingida nos anos 80 (Costa, 2009
cit in Santos, 2017).

A Patologia é a aplicacdo de pressupostos médicos e cientificos para compreender
as causas e 0os mecanismos das doengas. A Patologia Forense ¢ a aplicacdo da Medicina
e da ciéncia a questdes legais, geralmente em contextos de morte subita e/ou inesperada.
Mais especificamente, a Patologia Forense, através da aplicacdo de principios e
metodologias, procura auxiliar o sistema médico-legal e judicial na determinacdo da
causa da morte, na investigacdo das circunstancias que envolvem a morte e na

interpretacdo de achados post mortem com significancia médico-legal (Pollanen, 2009).

De acordo com o DL n.° 166/2012, de 31 de julho, que veio reformizar, no sentido
da modernizacao e otimizacao, a estrutura organica e o funcionamento da Administracéo
Publica e, consequentemente, introduzir também alteracGes na organizacdo médico-legal
e forense, esta descrito, no seu artigo 1.°, que o Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, I.P. (INMLCF, I.P.), é uma organizacdo publica de regime especial,
integrada na administragédo indireta do Estado, dotada de autonomia administrativa e
financeira e de patrimonio préoprio (n.° 1), tutelada pelo Ministério da Justica (n.° 2).
Segundo o artigo 2.°, € um organismo central com jurisdicdo sobre todo o territdrio
nacional (n.° 1), com trés delegacdes no Porto, em Coimbra e em Lisboa (Delegacdo do
Norte, do Centro e do Sul, respetivamente), sendo a sede em Coimbra (n.° 2). Na
dependéncia das delegaces e distribuidos por todo o pais, encontram-se 0s gabinetes
médico-legais (n.° 2). Atualmente, existem 27 gabinetes médico-legais, sete dos quais na
dependéncia da Delegacdo do Norte, nove na dependéncia da Delegacdo do Centro e 11
na dependéncia da Delegacéo do Sul.

O INMLCF, I.P., tem por missdo assegurar a prestacdo de servigos periciais
médico-legais e forenses, a coordenagéo cientifica da atividade no &mbito da Medicina
Legal e de outras Ciéncias Forenses e, ainda, a promog¢éo da formacéo e da investigacao
neste dominio (artigo 3., n.° 1). De entre todas as atribui¢des do Instituto mencionadas
no n.° 2, importa destacar o apoiar a defini¢do da politica nacional; assegurar a realizagdo

de exames e pericias médico-legais e forenses, cooperando com os tribunais e demais
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entidades que intervém na administracdo da justica; desenvolver atividades de
investigacdo e divulgacdo cientificas, de formacdo e de ensino; bem como assegurar o

funcionamento da base de dados de perfis de DNA.

No ambito das suas atribuicGes processuais, o INMLCF, I.P., realiza autdpsias
médico-legais e uma variedade de exames e pericias, sendo as autopsias realizadas, salvo
determinadas excecdes, nas delegacbes e nos gabinetes medico-legais e forenses (artigo
18.° do Lei n.°45/2004, de 19 de agosto). Assim, ao INMLCEF, I.P., compete 0s servicos
técnicos de Patologia Forense (responsavel pela realizacdo de autdpsias médico-legais),
Clinica Médico-Legal, Toxicologia Forense, Genética e Biologia Forense, Psiquiatria

Forense e Anatomia Patoldgica Forense (artigo 25.° da Lei 96/2001, de 26 de margo).

Autopsia Médico-Legal ou Forense

Tipologias de autopsia

Apesar de os sistemas médico-legais variarem consideravelmente de pais para
pais, geralmente existem dois tipos de autdpsia, a autdpsia clinica ou hospitalar e a
autopsia médico-legal ou forense (Saukko & Knight, 2015; Santos, 2017). Apesar de
ambas serem consideradas procedimentos médicos direcionados a objetivos, realizados
para melhor compreender a ocorréncia da morte, apresentam grandes diferencas (Dolinak,
Matshes & Lew, 2005).

A autdpsia anatomo-clinica ou hospitalar, que se encontra dependente do
consentimento prestado por parte dos familiares mais proximos (consentimento
imperativo), procura conhecer a extensdo da doenca natural para a qual o paciente
falecido estava a receber tratamento ou a combinagdo de comorbidades que culminaram
na morte do paciente. Consequentemente, procura também perceber o efeito de certos
tratamentos no curso de uma determinada doenca, identificar inconsisténcias e auditar a
qualidade do atendimento ao paciente. A autopsia hospitalar concentra-se, entdo, no
exame interno e na correlagdo dos achados com os registos clinicos. Assim, este tipo de
autopsia ndo deve ser realizado para determinar a natureza da doenca fatal, no sentido em
que, se a natureza fosse desconhecida, a morte deveria ter sido encaminhada para
investigacdo médico-legal e forense (Dolinak et al., 2005; Sheaff & Hopster, 2005;
Saukko & Knight, 2015; Santos, 2017;).
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Por sua vez, a autopsia médico-legal ou forense, realizada sob instrucdes da
autoridade legal responsavel pela investigacdo de mortes de causa ignorada ou violenta
(mortes sUbitas, inesperadas, suspeitas, obscuras, ndo naturais, litigiosas ou criminais),
procura um diagndstico, ao invés de um detalhe. Ou seja, procura estabalecer a causa e
as circunstancias da morte, sendo a causa tomada como externa ao organismo (Dolinak
et al., 2005; Saukko & Knight, 2015; Santos, 2017). A causa da morte corresponde ao(s)
evento(s) que leva(m) ao desarranjo anatomico ou fisioldgico, independentemente de
breve ou prolongado, que resulta na morte do individuo (Dolinak et al., 2005). De uma
forma mais simples, é a doenca ou lesdo responsavel por iniciar a cadeia de eventos
fisioldgicos que resultam no término da vida de qualquer sujeito. Na grande maioria das
jurisdicbes, no que concerne a sua etiologia médico-legal, a morte pode ser de origem
natural, violenta (acidental, suicida, homicida) ou indeterminada (Dolinak et al., 2005;
Santos, 2017;). Deste modo, é possivel concluir que a autdpsia forense “(...) ndo é
realizada apenas quando a causa da morte é desconhecida, mas também em alguns casos
para confirmar suspeitas de causa de morte, para verificar condi¢des particulares ou lesées
relacionadas a causa da morte ou para excluir lesdo ou doenca como tendo causado ou
contribuido para a causa da morte. A autdpsia forense é um procedimento orientado a
problemas e direcionado a objetivos que procura fornecer respostas para perguntas

antecipadas presentes e futuras.” (cit in Dolinak et al., 2005, p. 66).

Em determinadas jurisdi¢des, a autopsia médico-legal é subdividida em duas
categorias. A primeira compreende as mortes aparentemente ndo criminais, como
acidentes, suicidios, mortes por causas naturais subitas ou associadas a tratamento médico
e cirlrgico e mortes industriais. A segunda, a dita autopsia verdadeiramente forense,
encerra as mortes suspeitas ou criminosas, geralmente acompanhadas com uma instigagédo

por parte da policia, como homicidios e infanticidios (Saukko & Knight, 2015).

Sucintamente, enquanto a autopsia anatomo-clinica envolve a histéria do
prontuario hospitalar e um sujeito identificado com processos de doenca conhecidos, a
autopsia médico-legal envolve a histéria do evento e do momento terminal, a
identificacdo do sujeito pode ser desconhecida e o cerne da questdo passa pelo trauma
com ou sem doenca natural concomitante. A autopsia andtomo-clinica pode lidar com
reacOes a drogas e procura um mecanismo da morte (mudanca fisiolégica ou estrutural
que torna a vida independente ndo mais possivel apds a ocorréncia de um evento

considerado letal), ja a autopsia médico-legal geralmente lida com questfes toxicoldgicas
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e procura a causa e as circunstancias da morte. Enquanto a autopsia anatomo-clinica é
orientada academicamente e medicamente confidencial, a autépsia médico-legal procura
valor probatério e confirmatério e € de interesse publico. A autdpsia anadtomo-clinica
geralmente depende da avaliagdo histoldgica, ao passo que a autépsia médico-legal utiliza
a histologia para confirmacgéo. Finalmente, a autopsia anatomo-clinica utiliza a correlagao
da Patologia Clinica no protocolo. Em contrapartida, o laudo da autopsia médico-legal é

objetivo e sem interpretacdo (Dolinak et al., 2005).

Contextualixacao histérica

A investigacdo forense da morte foi introduzida relativamente cedo devido a
exigéncias por parte do sistema judiciario (Saukko & Knight, 2015) e, de alguma forma,
disseccoes de cadaveres tém sido realizadas desde os tempos da civilizagao primitiva para
determinar a causa da morte de um determinado cadaver (Dolinak et al., 2005). As
primeiras disseccOes forenses conhecidas ocorreram em meados do século XIII, na
Universidade de Bolonha, em Italia. A primeira autopsia, realizada por William de
Saliceto, cirurgido e professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Bolonha,
remonta a 1275 (Saukko & Knight, 2015). A autopsia médico-legal evoluiu através de
um leque variado de interesses, mas continua a ser uma referéncia para o estudo de
doencas (Sheaff & Hopster, 2005).

Apesar de haver, desde uma fase primitiva, o reconhecimento de que as autépsias
poderiam ser utilizadas para documentar as mudancas que ocorriam com a progressao de
uma doenca, s6 com o avancar do tempo € que a ligacdo entre os achados post mortem e
os sintomas clinicos foi totalmente compreendida (Sheaff & Hopster, 2005). Esse
reconhecimento de que a aparéncia dos 6rgdos se baseava em alteracfes teciduais e
celulares foi firmemente estabelecido por Carl von Rokitansky (1804-1878), ao introduzir
a disciplina de anatomia mérbida e ao desenvolver conceitos modernos de patogénese de
doencas, e, mais tarde, expandido por Rudolf Virchow (1821-1902), pioneiro no conceito
da base celular da doenca (patologia celular). Estas e outras figuras lendarias
desenvolveram o post mortem como uma ferramenta poderosa no estudo das doengas
humanas e tornaram, pela primeira vez, as autdpsias uma pratica significativa, o que
permitiu um enorme avan¢o no campo da Medicina Legal (Sheaff & Hopster, 2005;
Saukko & Knight, 2015). O desenvolvimento posterior da autopsia médico-legal foi
muito influenciado pelo sistema judicial adotado, sendo o seu propdésito, na grande

maioria dos paises, a detecdo e investigacdo de mortes criminais e outras mortes ndo
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naturais ou inesperadas (Saukko & Knight, 2015). Sumariamente, a autopsia médico-
legal assume um papel indispensavel e continuo no estudo basico dos processos da
doenca, da resposta terapéutica e respetivas complicacdes, na pesquisa, na educagao, no
aconselhamento genético e na auditoria da pratica médica, para além do papel elementar
que apresenta na determinagé@o da causa e circunstancias da morte (Sheaff & Hopster,
2005).

A evolugdo e o progresso da pratica de autopsias médico-legais nos diversos
paises varia substancialmente, sendo que ha a necessidade de criar padrdes na educacao
especializada, no desenvolvimento profissional continuo, na harmonizacdo de
procedimentos investigativos e sistemas de qualidade. Assim, para além da
implementacdo de medidas nacionais para desenvolver diretrizes e para harmonizar a
autopsia médico-legal, tem havido um crescente interesse internacional em alcancar
regras harmonizadas e internacionalmente reconhecidas sobre a forma como as autdpsias
devem ser realizadas (Saukko & Knight, 2015). De facto, variadas séo as raz0es para a
realizacdo de um exame post mortem, nomeadamente (1) estabelecer uma causa da morte;
(2) correlacionar com o diagnéstico ante mortem; (3) identificar doengas néo
relacionadas; (4) confirmar ou descartar implicacGes genéticas para a familia; (5) definir
cuidados de auditoria e tratamento de dados; (6) caracterizar uma nova doenca; (7)
determinar os efeitos do tratamento; (8) prevenir a propagacdo de doencas transmissiveis;
(9) estudar a patogénese da doenca; (10) aprimorar a pesquisa; (11) influenciar a politica
de saude; (12) avaliar as implicacbes médico-legais; (13) beneficiar e confortar os
familiares enlutados; e (14) educar os profissionais e os estudantes (Sheaff & Hopster,
2005).

Apesar de o procedimento a adotar na realizagdo de uma autdpsia ser bastante
uniforme e independente da natureza da morte, ha determinadas questdes associadas que
variam de acordo com as circunstancias (Saukko & Knight, 2015), no sentido em que
cada investigacdo de morte contém alguma qualidade Unica que a difere da outra de
alguma forma (Dolinak et al., 2005). Por exemplo, apesar de haver etapas de uma autopsia
que sdo comuns a todas as mortes, as precaugdes processuais exigidas num caso de
homicidio ndo sdo necessarias num caso de morte natural sibita e a disseagdo num caso
de violacao é claramente diferente daquela que ocorre num caso de afogamento (Saukko
& Knight, 2015). Um erro grave na realizacdo de uma autopsia é a suposic¢ao de que a
observacao de determinado achado n&o pode representar o que as circunstancias sugerem
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porque esse padrdo ndo aparece em nenhum livro ou nao foi encontrado durante uma

experiéncia anterior (Dolinak et al., 2005).

Conceito e definicao

A palavra ‘autopsia’ deriva do grego ‘autos’, que significa por si mesmo, ¢ ‘opsis’,
que significa observar/olhar, ou seja, visto por si mesmo (Dolinak et al., 2005; Santos,
2017). Tendo em conta que ndo € possivel a auto-observacdo no caso de um cadaver,
defende-se que a autdpsia implica a “(...) inspe¢ao de um cadaver que foi aberto para
expor 6rgdos importantes, seja para determinar a causa da morte ou, se for conhecida, a
natureza e extensdo exatas das lesdes da doenca, e quaisquer outras anormalidades
presentes.” (cit in Dolinak et al., 2005, p. 65). Por outras palavras, a autdpsia envolve a
“(...) disseccdo de um cadaver para a determinacdo da causa da morte e/ou da natureza
das doencas e avaliar os ferimentos que possam estar presentes.” (Costa, 2009 cit in
Santos, 2017, p. 15). Neste seguimento, a autopsia abrange a correlacdo ndo s6 dos
achados macroscopicos e microscopicos, mas também dos diagndsticos e das
informagdes clinicas, cirurgicas, de imagem e laboratoriais que fazem parte do historial
médico (Santos, 2017).

Em termos de curiosidade, apesar de 0 termo ‘autopsia’ ser extensivamente
utilizado, ‘necrépsia’ ¢ 0 termo que descreve, de forma mais precisa, a dissec¢do
investigativa de um cadaver. Na Gré-Bretanha, por exemplo, uma alternativa muito
comum ¢€ a expressao ‘e€xame post mortem’, no entanto, ha uma falha de precisdo no que
respeita a extensdo do exame, no sentido em que alguns paises, como é o caso da Franca

e do Canadé, descartam a autdpsia apos exame externo (Saukko & Knight, 2015).

Objetivos

A autopsia médico-legal € um exame post mortem realizado para investigar mortes
consideradas inexplicaveis. Os meédicos-legistas, responsaveis pela sua realizacéo,
demoram anos a desenvolver as suas habilidades para descobrirem o Quando, Como,
Onde e Porqué daquela morte (Santos, 2017). As autdpsias, consideradas a parte mais
importante da Patologia Forense, procuram, especialmente, estabelecer a causa e as
circunstancias da morte, no sentido em que sdo 0S objetivos que assumem mais

implicacdes médico-legais (Buja, Barth, Krueger, Brodsky & Hunter, 2019).

A realizacdo de uma autdpsia médico-legal, para além de permitir a identificagdo

de cadaveres, o estudo dos processos tanatoldgicos e os estudos antropologicos, tudo isto
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com o objetivo de desvendar a causa e as circunstancias da morte, também proporciona a
investigacdo de processos patoldgicos e respetivos efeitos organicos. Em ultima instancia,
a sua realizacdo pode impedir futuras mortes, quer através do combate as diversas mortes
categorizadas como de etiologia violenta, quer através de um melhor estudo e
caracterizacgéo das doencas e desenvolvimento ou fortalecimento de tratamentos (Dolinak
et al., 2005; Santos, 2017). Historicamente, a realizacdo de uma autopsia médico-legal
cumpriu diversos intentos, incluindo aqueles pertinentes a assisténcia médica
(diagnéstico, garantia de qualidade e assisténcia total ao paciente), ao corpo da ciéncia
médica (pesquisa, educacdo, transplante e préteses), a sociedade em geral (salde publica,
estatisticas, questdes forenses) e a familia em especifico (aconselhamento e compreenséo
do ciclo de vida) (Dolinak et al., 2005; Buja et al., 2019).

Atualmente, diversos sdo os autores que afirmam que os avancos na ciéncia
médica basica e nas tecnologias de imagem reduziram a necessidade de realizacdo de
autopsias. No entanto, apesar de esses avancos serem efetivamente imensos, a
necessidade de realizacdo de autdpsias continua a ser essencial em varias areas, incluindo
ensino, garantia de qualidade e determinacéo da causa exata da morte (Buja et al., 2019).
As autopsias para o beneficio dos médicos e familiares dos falecidos oferecem a
oportunidade Unica de estudar a patogénese de diferentes processos de doencas humanas
e a sua influéncia em outros 6rgdos do corpo humano (Sheaff & Hopster, 2005; Buja et
al., 2019). Nos dias que correm, é reconhecido que os blocos de tecido embebidos em
parafina fixados em formalina preservam a doenca humana real com todo o

microambiente e moléculas reguladoras intactas (Buja et al., 2019).

A autopsia médico-legal tem sempre como proposito identificar ou confirmar a
identidade do cadaver, determinar os mecanismos e a causa da morte e, ainda, efetuar o
diagnostico diferencial médico-legal, isto €, distinguir entre morte de causa natural,
violenta ou indeterminada. A morte de causa violenta, contrariamente ao que se sucede
com a morte de causa natural, resulta de agentes externos convencionais e pode resultar
de suicidio (morte resultante da acdo do proprio com intencdo de se matar), homicidio
(morte resultante da acdo de outro(s) sujeito(s) com intencdo de matar o outro) ou acidente
(morte resultante da acdo de outro(s) sujeito(s) sem intencdo de matar o outro). No que
respeita as mortes de causa natural, compreendem-se as doencas cardiacas, as
pneumonias, as doencas renais, entre outras (Dolinak et al., 2005; Sheaff & Hopster,
2005; Santos, 2017). Quando ndo é possivel estabelecer a causa da morte, a morte é dada

19



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Gabriela Joselene Maia Silva Janeiro 2023

como indeterminada. “De uma forma mais simplista e eficaz, é possivel afirmar que a
autopsia medico-legal tem lugar sempre que haja uma morte violenta (acidente, suicidio,
homicidio) ou sempre que haja uma morte de causa indeterminada e que, pelas
circunstancias em que ocorre, possa levantar suspeita de ter havido a atuagdo de um
agente externo que tenha provocado a morte.” (Costa, 2009 cit in Santos, 2017, p. 21).
Nunca esquecer que se deve fomentar sempre a pratica da autopsia e ndo a sua dispensa,
sendo que se deve promover a sua realizacdo em todos os casos mal esclarecidos (Costa,
2009 cit in Santos, 2017).

A autdpsia medico-legal caracteriza-se como sendo um procedimento completo,
realizado profissionalmente por um médico-legista e registado com precisdo, que é
executado ndo apenas para estabelecer a causa e as circunstancias da morte, mas também
para obter informacdes que contribuam para a correlacdo ou refutacdo de factos e
circunstancias que se acredita estarem relacionadas a morte. A realizacdo da autdpsia
pode ajudar na identificacdo de um individuo desconhecido e pode fornecer evidéncias
que podem ser utilizadas em futuros esforcos legais. Além disso, a autopsia tem como
intento a determinacao da ocorréncia de lesdes e, em caso afirmativo, qual o significado
que cada uma pode ter para causar a morte do sujeito, quando considerada isoladamente
ou em combinagdo com processos naturais de doenca. Muitas vezes, a determinacao da
natureza das lesbes, em combinagdo com a investigacao do caso, pode ser definida como
acidental suicida ou homicida. A autdpsia pode, ainda, coadjuvar na resposta a
determinadas questdes, como o momento temporal em que o sujeito ficou doente e

aproximadamente quando pode ter decorrido a morte (Dolinak et al., 2005).

Por meio de cuidadosos exames externos e internos, incluindo estudos
toxicoldgicos, a autopsia médico-legal pode ajudar a distinguir entre mortes naturais sem
preocupacdo de salde publica e outras mortes naturais e ndo naturais que podem ter
consequéncias para a seguranga ou saude publica. Além disso, a autopsia pode estender
a investigacdo do caso a muitas agéncias diferentes dentro e fora do campo da medicina,

0 que pode incluir, por exemplo, antropélogos forenses (Dolinak et al., 2005).

As autdpsias permitem o “fechar” de um processo realmente complicado e
delicado aos membros da familia e/ou outros entes queridos. Além disso, fornecem
evidéncias para serem utilizadas em tribunal, no sentido em que permitem obter

informacdes que confirmam ou dissipam determinados achados ou acusacdes anteriores.
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As autdpsias podem revelar uma doenca infeciosa, para as quais 0s sujeitos que tiveram
contacto proximo com o falecido podem ser alertados para procurar tratamento
preventivo, ou condicGes hereditérias, para as quais os membros da familia podem ser
alertados antes de serem atingidos de forma mérbida ou mortal. Por meio da comunicagao
com Orgdos externos, a seguranca publica é aprimorada. Os exemplos incluem
dispositivos de seguranca de veiculos motorizados aprimorados, como airbags e novos

procedimentos e terapias médicas, incluindo medicamentos (Dolinak et al., 2005).

Assim, varios sdo os objetivos na realizacdo de uma autopsia médico-legal, entre
os quais (1) realizar uma identificacdo positiva do corpo; (2) avaliar o tamanho, o estado
fisico e nutricional do corpo; (3) determinar a causa da morte ou, no caso de um recém-
nascido, determionar se ocorreu um nascimento vivo; (4) determinar o modo de morrer e
a hora da morte, quando necessario e possivel; (5) demonstrar todas as anormalidades,
malformacdes e doencas externas e internas; (6) detetar, descrever e mensurar quaisquer
lesbes externas e internas; (7) obter amostras para analise, exame microbioldgico e
histolégico e quaisquer outras investigacdes necessarias; (8) reter 6rgdos e tecidos
relevantes como evidéncia; (9) obter fotografias e videos para uso comprobatorio e
didatico; (10) fornecer um relatério completo por escrito dos achados da autdpsia; (11)
oferecer uma interpretacdo especializada dessas descobertas; (12) restaurar o corpo a
melhor condicdo cosmética possivel antes da libertacdo para os parentes (Saukko &
Knight, 2015).

Em casos mais especificos, 0 objetivo da autopsia estende-se a investigacdo da
eventual alteracdo do comportamento em face do teor do alcool e outras drogas
encontradas no cadaver, tanto em casos de agressdo, acidentes de trabalho ou acidentes
de viagcdo. A autopsia também permite concluir sobre a natureza do instrumento que
provocou os ferimentos encontrados no cadaver. No caso de ferimento por arma de fogo,
é possivel estabelecer se as balas retiradas do corpo foram disparadas por determinada
arma e a distancia do disparo da arma, indicando uma certa intencionalidade. Em caso de
incéndio é possivel aferir sobre se o corpo encontrado num foco de incéndio se encontrava
vivo antes do contacto com o fogo ou morreu devido ao fumo inalado. Em caso de
afogamento, o estudo do conteudo dos pulmdes, dos bronquios, da traqueia e da medula
0ssea, mediante o plancton, pode permitir indicar o local onde se deu o afogamento. A
autopsia pode, ainda, em certos casos, aferir se certas lesdes cadavéricas foram feitas por
animais ou ndo (Costa, 2009 cit in Santos, 2017).
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Questdes legais

Na maioria dos paises, o patologista da inicio a realizacdo de uma autopsia
médico-legal s6 e apenas aquando da existéncia de um pedido por parte da autoridade
competente (ndo depende dos familiares mais proximos), sendo que o pedido,
dependendo do local onde a autopsia vai ser realizada, pode ser um documento escrito,
uma mensagem verbal ou telefonica (Saukko & Knight, 2015). Assim, a autdpsia €
realizada sob mandato governamental local, estadual, provincial ou outro (Dolinak et al.,
2005). A permissdo para a retencdo de material proveniente da realiza¢do de uma autdpsia
(desde pequenas amostras de fluido até o corpo inteiro, se necessario) geralmente é
emitida pela autoridade original que procedeu ao pedido de realizacdo de exame (Saukko
& Knight, 2015).

Normalmente os familiares sdo consultados antes da realizacdo da autdpsia apenas
por cortesia, sendo que em condig¢Bes urgentes isso nao acontece. Na maioria dos casos,
um familiar comparece antes da realizacdo do exame para proceder a identificacdo do
corpo (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). Quando h& uma oposicdo a
realizacdo da autdpsia por parte dos familiares, esta pode ser expressa por varias razdes,
incluindo religido. Muitas vezes, a situacdo pode ser resolvida com uma discussao

ponderada e um compromisso mutuamente aceitavel alcancado (Dolinak et al., 2005).

A decisdo relativamente a realizacdo ou dispensa de autdpsia depende, em grande
parte, das circunstancias da morte e da aparéncia do cadaver. Informacoes Uteis adicionais
incluem o histérico médico do individuo e o evento terminal. No minimo, todos os casos
de homicidio, suspeita de homicidio, mortes ocorridas sob custddia policial, corpos
carbonizados, casos em que ha possibilidade de processo criminal (como acidentes de
atropelamento e fuga) e mortes subitas e inesperadas em criangas devem ser autopsiadas.
Além disso, nos casos em que a evidéncia de leséo pode ser obscurecida ou oculta, como
acontece em cadaveres em estado de decomposi¢do moderada a avangada, a autopsia deve
ser realizada. A decisdo de autopsia de outros casos depende em grande parte da jurisdicao
local e da politica do departamento. Algumas jurisdi¢cBes preferem autopsiar todas as
mortes, independentemente de a causa ser natural ou ndo natural, da idade, da historia
médica insuficiente ou inexistente, etc. Em contrapartida, outras jurisdi¢bes selecionam
apenas mortes ndo naturais e mortes naturais de individuos com menos de 50 ou 60 anos
de idade que ndo tenham histérico médico suficiente para explicar a causa e as
circunstancias da morte (Dolinak et al., 2005).
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No caso portugués, a realizacdo de autopsias médico-legais ndo estd dependente
da autorizacgéo por parte dos familiares e é ordenada pelo MP (Santos, 2017). O Regime
Juridico das Pericias Médico-Legais e Forenses em Portugal encontra-se legislado na Lei
n.° 45/2004, de 19 de Agosto, onde também se refere que as autopsias médico-legais, que
tém lugar em situacGes de morte violenta ou de causa ignorada, podem ser dispensadas
(1) nos casos em que existam informacdes clinicas suficientes que, associadas aos demais
elementos, permitam concluir, com seguranca, a inexisténcia de suspeita de crime e (2)
nos casos em que a sua realizacdo pressupde o contacto com fatores de risco
particularmente significativos e suscetiveis de comprometer de forma grave as condi¢des
de sanidade ou de afetar a saude publica. A lei ainda esclarece que tal dispensa nunca se
podera verificar em situacdo de morte violenta atribuivel a acidente de trabalho ou

acidente de viagdo dos quais tenha resultado morte imediata (artigo 18.°).

Relativamente aos elementos com direito a estarem presentes aquando da
realizacdo da autopsia médico-legal, naturalmente que se incluem os funcionérios ou
deputados do departamento que ordena a autopsia, como um médico-legista, um
magistrado ou um juiz. Quando a morte é suspeita ou criminosa, a policia, incluindo as
equipas técnicas, também estdo presentes. Em determinados situacbes, e mediante
autorizacdo, outros médicos, estudantes de Medicina ou estagiarios sdo permitidos. De
ressalvar que todos os sujeitos presentes devem ser listados e nomeados pelo patologista
no relatorio da autopsia (Saukko & Knight, 2015).

De referir que nenhum elemento deve estar presente apenas como observador
casual, nem mesmo oficiais de policia que ndo estejam diretamente envolvidos na
investigacdo. O patologista deve tentar limitar ao minimo o ndmero de individuos
presentes, primeiro, para haver um menor risco de perda de confidencialidade e, segundo,
para ndo tornar a sala de autdpsias superlotada, o que dificulta o0 movimento, causa

distracdo e aumenta o risco de infecgéo e contaminacéo (Saukko & Knight, 2015).

Biosseguranca (instalagdes, vestuario e instrumentos)

Em todas as instalacOes preparadas para a realizacdo de autopsias médico-legais
deve haver, desde logo, espaco e equipamentos adequados para o recebimento,
armazenamento e transporte de cadaveres, para a realizagdo de autopsias e, ainda, para a
visualizacdo de corpos por parte dos familiares, amigos e/ou conhecidos (Sheaff &

Hopster, 2005). Idealmente, as instalacfes da sala de autdpsia devem ser fisicamente
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separadas dos escritdrios administrativos e ter um suprimento de ar separado (Dolinak et
al., 2005). O layout do edificio é importante para que todas essas funcdes necessarias
possam ocorrer de forma independente e simultanea. De referir que os refrigeradores

devem armazenar os cadaveres a uma temperatura de 4°C (Sheaff & Hopster, 2005).

Assim sendo, diversas sdo as instalacbes que devem estar disponiveis,
designadamente vestiarios para os médico-legistas e equipa técnica (com acesso separado
tanto para a sala de autdpsia como para a area limpa), zona de juncéo entre areas sujas e
limpas para atividades como calcar e tirar botas e descartar roupas sujas, escritorios (com
mesa, armarios, telefone e todas as comodidades usuais), depésito para outros
consumiveis e equipamentos, areas de observacdo adjacentes a sala de autopsia para
equipa médica, estudantes e/ou outros individuos considerados relevantes (deve ser
acessivel através de areas limpas, sem invadir quaisquer areas sujas), area de lazer, sala
de espera para familiares ou outros individuos que necessitem de aceder as instalacdes
por alguma razdo e amplas &reas para armazenamento de espécimes, que devem ser
transportados e armazenados em recipientes adequados ao seu contetido, completamente
selados, para evitar vazamentos, e com etiquetas de perigo anexadas, se necessario. Este
ultimo envolve todos os aspetos de salde e segurancga, como um sistema de ventilacdo de

extracao de formalina e fumos toxicos (Sheaff & Hopster, 2005).

Relativamente aos locais de estdgio, o OFPS tem notoriamente melhores
condicdes que o IML Paris, talvez por este Gltimo ser um edificio muito mais antigo e por
haver um maior investimento na area da Medicina Legal no Canada. De facto, no Canada
verificavam-se todas as caracteristicas referidas anteriormente, inclusive uma zona de
juncao entre areas sujas e areas limpas e areas de observacao adjacentes a sala de autdpsia.
Em Franca, apesar de haver instrumentos que supostamente permitiam a visualiza¢do da
autopsia de uma sala completamente independente, eles ndo se encontravam em
funcionamento, pelo que, por exemplo, os policias tinham de assistir a autopsia na sala

de autopsias, sendo que, por vezes, até se sentiam mal com o cheiro.

Relativamente a sala de autdpsia, a iluminacgdo deve ser brilhante para permitir um
exame completo e otimizar a seguranca. Junto a area de disseccdo deve haver um maior
ponto de luz, agua corrente e drenagem adequada para os dejetos. Além disso, deve ser
de tamanho e design adequados para permitir um trabalho seguro e de fécil limpeza,

incluindo areas separadas de troca e lavagem e areas de demonstracdo. A mesa em si deve
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ser feita de material ndo poroso, geralmente porcelana em necrotérios mais antigos ou aco
inoxidavel em necrotérios mais recentes (Sheaff & Hopster, 2005). Tanto no OFPS como
no IML Paris, as mesas eram feitas de ago inoxidavel. Em determinados necrotérios mais
recentes ou mais avancados em termos de instalagdes, como é o caso do OFPS, existem
instalagBes de isolamento para casos altamente transmissiveis, com uma sala especial

dedicada a realizagdo de tais autopsias de ‘alto risco’ (Sheaff & Hopster, 2005).

Por dltimo, outras instalacbes devem existir com disponibilizacdo de
equipamentos de raios X, video e fotografia (Sheaff & Hopster, 2005), algo que se

verificava tanto no OFPS como no IML Paris.

Ainda que a sala de autdpsia possa ser um ambiente considerado perigoso, em
virtude dos riscos associados, que envolvem agentes infeciosos, lesdes fisicas, lesdes
quimicas e exposi¢cdo a radiacdo, a protecdo do trabalhador pode ser otimizada com a
utilizacdo de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) adequados, controlos de
instalacdes e engenharia, préaticas e procedimentos de trabalho seguros. Indubitavelmente,
0 mais importante aquando da realizacdo de uma autopsia é garantir a seguranca de todos
os envolvidos. De ressalvar que os riscos potenciais de infecdo podem ser produzidos
para além do momento de realizacdo da autdpsia, como durante a preparacdo do corpo
para a autopsia, a recolha de provas e a costura do corpo ap6s a autopsia (Dolinak et al.,
2005; Sheaff & Hopster, 2005).

Os agentes infeciosos podem ser potencialmente transmitidos por meio de lesdo
percutanea, contacto com membranas mucosas e inalacdo de material aerossolizado. As
doencas infeciosas encontradas com algum grau de frequéncia na populacgéo de autdpsias
englobam hepatite B, hepatite C, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tuberculose
e meningite (Dolinak et al., 2005). As doencas referidas provavelmente encontram-se
sobre-representadas na populacdo de médicos-legistas devido a maior prevaléncia de
consumidores de drogas intravenosas submetidos a autdpsias. Por conseguinte,
precaucOes infeciosas devem ser adotadas ndo apenas naquelas em que um agente
infecioso € conhecido, mas em todas as autopsias, no sentido em que ndo € invulgar 0s
sujeitos abrigarem doengas infeciosas que ndo foram detetadas até ao momento da
autopsia (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015).

A lesédo percutdnea pode ocorrer por meio de uma pungdo com agulha, um corte

com lamina de bisturi, ldmina de serra oscilante, fragmento de osso ou qualquer outro
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instrumento/objeto pontiagudo ou irregular (Dolinak et al., 2005). Por exemplo, filtros de
metal e stents tém bordas afiadas que podem causar arranhdes e perfuracdes (Sheaff &
Hopster, 2005).

Durante a realizacdo da autdpsia pode ocorrer a inalacdo de material
aerossolizado, designadamente particulas transportadas pelo ar com aproximadamente 1
a 5 micrémetros de didmetro que podem permanecer suspensas no ar por longos periodos
de tempo e que podem atingir os alvéolos pulmonares. Os aerossois podem ser produzidos
pela lamina oscilante de uma serra de 0sso e por mangueiras de aspiracao de fluidos que
drenam os fluidos para uma pia. Goticulas produzidas durante a realizacdo de uma
autépsia com mais de 5 micrémetros de didmetro também tém o potencial de transmitir
infecdes se forem inaladas ou ingeridas. Muitos agentes bacterianos podem ser
aerossolizados e, portanto, transmitidos, sendo que estes incluem, por exemplo,

tuberculose, raiva, peste e legionella (Dolinak et al., 2005).

Os fixadores também representam um risco potencial para os envolvidos no
manuseamento de amostras. A formalina a 10%, o fixador geral mais utilizado, € um
irritante nasal, conjuntival e cutaneo. Quando a formalina é utilizada, deve-se tomar
cuidado para evitar contacto com a pele ou contacto excessivo com vapores toxicos, pelo

que luvas, mascara e 6culos de protecdo devem ser utilizados (Sheaff & Hopster, 2005).

Contaminantes quimicos, como envenenamento por cianeto ou organofosforado,
representam riscos tedricos ou reais para a equipa de profissionais, pelo que precaucdes
especiais devem ser tomadas quando forem encontrados (Sheaff & Hopster, 2005).

Resumidamente, a avalia¢do do risco acaba por ser “(...) um exercicio critico para
identificar e potencialmente evitar encontros desnecessarios com esses riscos. Isso,
juntamente com o aumento dos niveis de consciencializacdo e precaucgdes gerais e
observancia do protocolo, tornaram-se parte da pratica de rotina que ajuda a minimizar o
risco e evitar a exposic¢do indesejada.” (cit in Sheaff & Hopster, 2005, p. 28). Desta forma,
antes de qualquer incisdo, devem ser consideradas questdes preliminares adicionais sobre
0 caso quanto a possibilidade de aspetos perigosos para 0 exame post mortem, o que inclui
consideracdes de salde e seguranca e a utilizacdo de quaisquer precaucdes necessarias

gue possam ser exigidas (Sheaff & Hopster, 2005).
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No que respeita ao vestuario, o EPI ajuda a fornecer uma barreira de protecéao
entre 0 medico-legista e o cadaver e respetivo entorno. As roupas externas devem ser
completamente removidas e substituidas pelo vestuario de autdpsia padréo, que inclui
touca cirargica, 6culos de protecdo ou viseira, mascara cirurgica, roupa cirurgica (camisa
e calgas), bata ou avental impermeével e resistente, avental descartavel (opcional),
protetores de antebraco (caso as mangas da bata ou do avental sejam curtas), calcado
impermedavel (geralmente botas com biqueiras reforcadas), capas de calcado e luvas
sintéticas de metal ou resistentes a cortes, especialmente na médo ndo cortante, utilizadas
entre as duas luvas cirurgicas de latex (Dolinak et al., 2005; Sheaff & Hopster, 2005). A
utilizacdo de dois conjuntos de luvas (dupla luva) proporciona claramente um beneficio
adicional no que respeita a defesa contra feridas cutaneas, no entanto, importa referir que
ha sempre um equilibrio entre a barreira extra oferecida e a perda de destreza manual e
sensibilizacdo ao tato, aumentando, desta forma, a possibilidade de lesdo (Sheaff &
Hopster, 2005). As luvas sintéticas de metal, apesar de auxiliarem na prevencéo de cortes
e laceracOes, concedem pouca protecdo contra perfuracfes de agulhas (Dolinak et al.,
2005). No caso de haver um corte ou ferimento penetrante, por exemplo com uma agulha,
o profissional em questdo deve parar o trabalho imediatamente, remover as luvas, lavar
bem o ferimento com &gua morna corrente e, posteriormente, limpar com um antissético
apropriado e fazer um curativo adequado. Quando a lesdo for mais grave, a transferéncia
imediata para o departamento de acidentes e emergéncia pode ser necessaria. O elemento
ferido ndo deve retornar para completar a autdpsia, pelo que deve substituido por outro
operador (Sheaff & Hopster, 2005). Relativamente as mascaras, ter sempre em atencédo
gue as mascaras cirurgicas padrao protejam apenas contra respingos, no sentido em que
apresentam vazamentos, pelo que, quando houver risco de inalacdo de agentes infeciosos
aerossolizados, um respirador N-95 deve ser utilizado (capacidade para filtrar 95% das
particulas com 1 micrometro de diametro) (Dolinak et al., 2005; Sheaff & Hopster, 2005).
A mascara, a bata ou o avental e as luvas cirargicas de latex devem ser descartados apés
cada procedimento post mortem, sendo a roupa restante lavada apos a utilizacdo. Caixas
de descarte, recipientes de roupa suja e botas devem estar disponiveis na juncdo entre a
area de troca limpa e a sala de autopsia para que esses itens ndo sejam transferidos de

uma seccdo suja para uma limpa (Sheaff & Hopster, 2005).

Finalmente, os riscos inerentes a realizagdo de uma autopsia podem e devem ser

reduzidos através da colocagdo de todos os instrumentos perfuro-cortantes em recipientes
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resistentes e da descontaminacdo das superficies e ferramentas utilizadas com solucdes
de limpeza e desinfetantes, como solucdo de lixivia (Dolinak et al., 2005; Sheaff &
Hopster, 2005).

Tanto no OFPS como no IML Paris, todo o vestuario necessario para a realizacdo
de autOpsias encontrava-se disponivel para utilizacdo, as salas eram devidamente
descontaminadas e havia recipientes proprios quer para 0 Vestuario quer para
produtos/objetos descartados das autopsias.

O repertdrio de instrumentos que podem ser utilizados durante a realizacdo da
autdpsia é extenso, mas os utilizados regularmente® incluem bisturi cirdrgico pequeno,
bisturi com lamina de corte grande (como PM40), bisturi de lamina longa (como faca
cerebral), pincas dentadas e rombas e tesouras finas e rombas (provavelmente de
diferentes tamanhos), tesoura de intestino, tesoura de costela, serras (geralmente
elétricas), grampos, martelo, régua de metal, balanga, suporte para pescoco, esponja(s),
concha e recipientes de medicdo. Realcar que as ldminas dos bisturis e das facas devem
ser substituidas para cada exame e que as facas com laminas e as tesouras nao descartaveis
devem ser afiadas de forma regularmente, de preferéncia antes de cada exame post
mortem. Além disso, devem estar disponiveis varios recipientes para recolha de tecidos
ou amostras e grandes bandejas para armazenamento dos Orgaos durante o exame e
posterior demonstracdo dos achados para uma plateia. Um equipamento de gravacao
maos-livres pode ser Util, especialmente para aqueles com memdria de curto prazo.
Outros instrumentos e/ou equipamentos podem ser apropriados em determinadas

circunstancias especiais (Sheaff & Hopster, 2005).

Alteracdes post mortem

Uma variada gama de alteragdes post mortem, quando utilizadas em conjunto com
o historial, os eventos terminais e as descobertas no local, é considerada de interesse e
utilidade potencial para o médico-legista, principalmente em relagdo a estimativa do
intervalo post mortem, a possibilidade de interferéncia com o corpo e a determinacao da
causa da morte (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). As alterac6es post mortem,
como o algor mortis, o livor mortis e o rigor mortis, que conduzem a decomposi¢édo do
cadaver, tém inicio em simultdneo e sdo consideradas inevitaveis e progressivas, exceto

guando o corpo é congelado ou embalsamado. No que concerne a estimativa da data da

6 Ver anexo 5.
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morte, a ndo ser que haja uma testemunha da morte ou evidéncia fisica para indicar a hora
exata da morte, o intervalo post mortem estimado deve ser estabelecido como um
intervalo de tempo — em oposi¢cdo a um momento Unico ou definitivo da morte —, no
sentido em que multiplos e complexos sdo os fatores que afetam o inicio e o
desenvolvimento das alteracdes post mortem, incluindo a atividade ante mortem, o livor
mortis, 0 rigor mortis, o0 algor mortis, a temperatura corporal no momento da morte, o
habitus corporal e as condi¢cdes ambientais, como roupas, temperatura ambiente, meio
(ar, &gua ou terra) e, evidentemente, a histdria, os eventos terminais e as descobertas da
cena (Dolinak et al., 2005).

A aparéncia fisica do cadaver pode ser alterada drasticamente, pelo que 0s
artefactos de decomposicdo putrefativa devem ser reconhecidos e diferenciados da
verdadeira doenca e/ou lesdo ante mortem. Para além das alteracGes degenerativas ja
mencionadas, o corpo pode ser submetido a condi¢des climatéricas e a atividade por parte
de animais e outros fatores ambientais, como a submersdo na gua. As alteracdes post
mortem sdo particularmente relevantes porque podem distorcer as caracteristicas da lesdo
ante mortem verdadeira, criar lesdes artefactuais que imitam uma lesdo e/ou doenca ante
mortem verdadeira e obliterar marcadores de identidade, como caracteristicas faciais. Por
conseguinte, a avaliacdo precisa de um corpo em decomposicao requer que o examinador

se encontre familiarizado com a evolugéo dessas alteracdes (Dolinak et al., 2005).

Algor mortis

Tradicionalmente, o algor mortis refere-se ao resfriamento do cadaver apés a
morte, sendo que a temperatura do corpo tende a aproximar-se da temperatura do meio
envolvente, ou seja, do seu entorno (Dolinak et al., 2005). Apesar de ser um facto
naturalmente reconhecido desde a antiguidade, as medi¢es cientificas foram publicadas
pela primeira vez no século XIX (Saukko & Knight, 2015). A razdo pela qual existem
tantas formulas publicadas para estimar o intervalo post mortem é porque nenhuma

férmula pode ser aplicavel em todos os casos (Dolinak et al., 2005).

Com a excecdo de situacdes em que a temperatura ambiente permanece igual ou
seperior a 37°C, o corpo humano sofre um resfriamento apds a morte. A curva de
resfriamento retal tipica assume a forma ‘sigméide’ ou curva ‘exponencial dupla’’. Um

corpo humano nao obedece a Lei de Newton, segundo a qual a taxa de resfriamento é

7Ver anexo 6.
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proporcional a diferenca de temperatura entre a superficie do corpo e 0 que o rodeia,
representado graficamente por uma curva de expressdo exponencial. Aquando da morte
de um sujeito, a transferéncia de calor dentro do corpo através da circulacdo cessa, no
entanto, a producdo metabolica de calor, que ocorre maioritariamente nos masculos e no
figado, ndo cessa uniformemente, pelo que algum calor continua a ser produzido por
tempo variavel. Assim que o suprimento de sangue aquecido finda com a paragem
cardiaca, a superficie da pele comeca, de forma imediata, a perder calor. A taxa é variavel,
dependendo do vestudrio, da postura e da protecdo contra a superficie de apoio e,
claramente, da temperatura ambiente. O centro ou o ‘nudcleo’ do cadaver ndo pode
comecar a esfriar até que um ‘gradiente de temperatura’ seja estabelecido pelo
resfriamento na superficie da pele. Como os tecidos sdo maus condutores de calor, esse
gradiente demora um tempo variavel até se estabelecer e, portanto, um termoémetro
colocado proximo ao ndcleo (geralmente no reto) ndo ird registar qualquer decréscimo
por determinado periodo. Este é o conhecido ‘plat6’, que forma a parte superior achatada
ou levemente inclinada da curva exponencial dupla quando as temperaturas retais sdo
medidas. Por sua vez, a parte central da curva de resfriamento aproxima-se dos principios
newtonianos, sendo bastante reta ou apenas uma curva rasa. A parte com maior utilidade
para a Medicina Legal é a seccdo central que apresenta a queda mais acentuada.
Teoricamente, se alguém assume que a temperatura corporal no momento da morte era
de 37°C, entdo encontrar 0 ponto nesta seccao correspondente a temperatura retal medida
deve permitir a extrapolacédo de volta para o ponto de 37°C, que é zero na escala de tempo,
dando assim o intervalo post mortem. A medida que o diferencial de temperatura entre o
corpo e 0 ambiente se aproxima de zero, o grafico volta a ficar achatado. De ressalvar que
0 corpo humano raramente atinge a temperatura ambiente, a menos que esta Ultima esteja
proxima do congelamento, o que provavelmente ocorre devido a acdo enzimatica e
bacteriana, que comeca durante a decomposicao inicial e que pode fazer com que a
temperatura até aumente alguns dias apds a morte. Notar que nenhum ‘platd’ € encontrado
quando sdo utilizadas temperaturas da pele e que o ‘platé’ ¢ menor quando sdo utilizadas
temperaturas cranianas (obtidas pelo nariz, ouvido ou crénio), isto porque o ndcleo esta

mais proximo da superficie (Saukko & Knight, 2015).

O intervalo post mortem pode ser dificil de estimar (Dolinak et al., 2005; Saukko
& Knight, 2015). Ndo s6 existem indmeras variaveis, mas as proprias variaveis muitas

vezes variam durante o periodo antes do momento da descoberta e do exame do cadaver.
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A determinacdo do intervalo post mortem depende de fatores como temperatura
corporal inicial (valores absolutos de temperatura corporal variam ligeiramente de
pessoa para pessoa e de tempos em tempos e até de parte do corpo para parte do corpo),
dimens@es do corpo (gradiente de temperatura varia com a massa do corpo, a area de
superficie e com as propriedades condutoras dos tecidos), postura (gradiente de
temperatura varia com a exposi¢édo da superficie corporal, que depende do acesso da pele
ao ar e da oportunidade de radiacdo e convecgdo), roupas e coberturas (gradiente de
temperatura varia com o isolamento externo), temperatura ambiente (um corpo néao
esfriard apo6s a morte se a temperatura do ambiente for superior aos 37°C nominais),
movimento do ar e humidade (gradiente de temperatura varia com a convecgdo e
conducdo com o ar adjacente como meio de transporte), meio envolvente (gradiente de
temperatura varia com o meio envolvente, ou seja, depende se for apenas ar ou se for agua
ou outro fluido), hemorragia (gradiente de temperatura varia com a existéncia de uma
hemorragia grave pouco tempo antes da morte, sendo que se tiver havido, o resfriamento
é mais rapido) (Saukko & Knight, 2015).

O método tradicional para a medi¢do da temperatura post mortem passa por
colocar um termémetro de mercurio no reto. Todavia, h& consideravel controveérsia sobre
quando tais medicdes devem ser realizadas. Muitas vezes é recomendado que um médico
no local da morte mega a temperatura retal imediatamente, mas existem dificuldades
logisticas, como situaces em que ha a possibilidade de agressssao sexual, pelo que pode
ndo ser praticavel interferir na roupa na regido perineal ou contaminar a regido anal e
vaginal antes de os procedimentos de prova serem realizados. Assim, o procedimento

deve ser adaptado as circunstancias individuais (Saukko & Knight, 2015).

Atualmente, um dos guias praticos mais Uteis € o nomograma publicado por
Henssge®. Os ajustes sdo incorporados para peso corporal, temperatura ambiente, roupas
secas ou molhadas, ar parado ou em movimento ou agua parada ou corrente. O resultado
é dado dentro de diferentes faixas de erro, com uma probabilidade de 95% da hora real
da morte cair dentro dessas faixas, que variam de 2,8 horas de cada lado na melhor
estimativa, até 7 horas na pior. A Unica diferenga entre os dois nomogramas existentes

diz respeito ao comprimento relativo do ‘platd’ post mortem, sendo mais curto em

8 Ver anexo 7.
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temperaturas ambientes mais altas (acima de 23°C) do que em temperaturas mais baixas
(até 23°C) (Saukko & Knight, 2015).

Para determinar a hora da morte deve-se, entdo, (1) conectar os pontos da balancga
por uma linha reta de acordo com a temperatura retal e a temperatura ambiente, o que
cruza a diagonal do nomograma num ponto especifico; (2) desenhar uma segunda linha
reta passando pelo centro do circulo, abaixo a esquerda do nomograma, e pela intersecdo
da primeira linha com a diagonal; e (3) a segunda linha cruza os semicirculos, que
representam os pesos do corpo. Na interseccao do semicirculo do peso corporal pode-se
ler a hora da morte. A segunda linha toca um segmento do semicirculo mais externo, onde

pode ser lida a variagdo admissivel de 95% (Saukko & Knight, 2015).

A estimativa do tempo desde a morte é melhor abordada por meio da consideracéo
de todos os dados da investigacao, incluindo o exame do corpo no local da morte. Quanto
mais cedo o livor mortis, o rigor mortis e outras alteracdes post mortem puderem ser
avaliadas, mais precisa sera a estimativa do intervalo post mortem. De salientar que a
documentacao e a andlise do algor, livor e rigor mortis no necrotério durante a noite ou

apos horas ou dias de refrigeracdo nao tém sentido (Dolinak et al., 2005).

Livor mortis (hipdstase)

A hipdstase acontece aquando da paragem da circulacdo sanguinea, o que se
justifica por a propulséo arterial e o retorno venoso falharem em manter o sangue em
movimento através do leito capilar e dos pequenos vasos aferentes e eferentes associados.
Com isto, a gravidade acaba por atuar sobre o sangue, agora estagnado, obrigando o
mesmo a movimentar-se para as areas mais baixas atingiveis. Apesar de os globulos
vermelhos serem os mais afetados, sedimentando através da rede frouxa, o plasma
também acaba por sofrer essa movimentagdo, contudo em menor grau, causando um
eventual ‘edema dependente’ post mortem, que contribui para a formacdo de bolhas na
pele, o que surge em momentos considerados ainda precoces ap6s a morte (Saukko &
Knight, 2015). A acumulacdo ou fixacao dos eritrocitos em zonas inferiores em termos
de gravidade (partes dependentes) torna-se visivel atraves da pele, assumindo,
geralmente, uma descoloragédo vermelho-azulada (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight,
2015). Muitas vezes, esse ‘deposito’ aparece sob a forma de manchas nas superficies

laterais e dependentes, mas também nas superficies superiores das pernas, especialmente
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nas coxas. Logo de seguida, os eritrocitos coalescem e deslizam para as zonas mais baixas
(Saukko & Knight, 2015).

O padréo de hipdstase depende da postura do corpo apds a morte. A postura mais
comum é guando o cadaver se encontra em posicao de decubito dorsal, ou seja, de costas,
com 0s ombros, as nadegas e as panturrilhas pressionadas contra a superficie de apoio.
Nas zonas em que ha a compressdo dos canais vasculares, hd a impossibilidade de
formacéo de hispostase, pelo que a pele permanece branca. Quando o corpo permanece
em posicao de decubito frontal ou lateral por tempo suficiente, a hipdstase distribui-se de
acordo com a posicao e ha, novamente, areas de pressao nas zonas de apoio (Saukko &
Knight, 2015).

Nos casos em que 0 corpo permanece em posicdo vertical apds a morte, como em
situacOes de enforcamento, a hipostase serd mais acentuada nos pés, nas pernas e, em
apesar de em menor grau, nas maos e na parte distal dos bragos. Para além da palidez
encontrada nas areas de suporte, qualquer pressao local pode excluir hipostase e produzir
um padrdo distinto em contraste com a area descolorida, como, por exemplo, marcas
lineares irregulares feitas por dobras em len¢6is amarrotados, marcas de cintos apertados
e marcas de alcas de sutid (Saukko & Knight, 2015). Em casos de eletrocussao na agua,
que ocorre, de uma forma geral, em banheiras, a hipostase é nitidamente limitada a uma
linha horizontal correspondente ao nivel da agua (Bonte et al., 1986, cit in Saukko &
Knight, 2015).

A tonalidade de hipdstase depende, em certa parte, do estado de oxigenagdo no
momento da morte, sendo que agueles que morrem em estado de hipdxia e congestdo tém
uma tonalidade mais escura como resultado da redugcdo da hemoglobina nos vasos
sanguineaos. Ressalvar que a tonalidade é apenas um indicador das circunstancias da
morte, pelo que nenhuma certeza pode ser admitida em casos de escurecimento ciandtico
da hipostase para indicar uma morte hipoxica no sentido de asfixia. Muitas mortes
naturais por doencas coronarias ou outras tém hipdstase marcadamente escura. Muitas
vezes a cor da hipostase varia de area para area no mesmo corpo. As vezes, uma borda de
cor mais clara pode ser vista ao longo da margem da area inferior mais escura e, as vezes,
ha um contraste definido entre uma zona azulada e uma margem rosa. 1sso pode aparecer
e mudar & medida que o intervalo post mortem aumenta. Muitas vezes, toda a area da

hipdstase é rosa ou vermelho brilhante (Saukko & Knight, 2015).
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Quando a morte ocorre devido a hipotermia ou exposi¢do ao frio no periodo
agonico®, como afogamento, a cor pode auxiliar na confirmagdo da causa da morte,
apresentando os livores uma coloracdo vermelho-rosado mais brilhante. Novamente, isso
é relativamente inespecifico, no sentido em que 0s corpos expostos ao frio apds a morte
(especialmente na refrigeracdo mortuéria) podem apresentar uma coloragao rosa apds um
estagio inicial de coloracdo vermelho-azulada normal (Dolinak et al., 2005; Saukko &
Knight, 2015).

Outras mudancas na cor da hipostase sdo consideradas mais relevantes. A
apresentacdo de uma coloragdo conhecida por ‘vermelho cereja’, que se deve a
carboxihemoglobina, € uma cor Unica e, muitas vezes, é a primeira indicacdo para o
médico-legista de que houve envenenamento por monéxido de carbono (Dolinak et al.,
2005; Saukko & Knight, 2015).

As hemorragias cutaneas, que podem variar desde pequenas petéquias a grandes
manchas ou até mesmo bolhas de sangue palpaveis, podem-se desenvolver em areas de
hipdstase, sendo o local mais comum a parte de tras dos ombros e do pescoco, apesar de
que podem aparecer também na frente do peito, mesmo em cadaveres encontrados em
posicdo de decubito dorsal. O aparecimento destas hemorragias cutaneas € mais comum
em mortes de cianose e congestao, sendo que se tornam mais pronunciadas a medida que
o intervalo post mortem aumenta. De ressalvar que as hemorragias cutaneas nao devem
ser confundidas com os chamados sinais de asfixia e que em determinadas situacoes,
como quando o corpo permanece com a cabega para baixo apds a morte, estas aparecem
de forma mais acentuada, sendo que as petéquias e equimoses confluentes podem ser téo
marcadas que até escurecem o rosto e 0 pesco¢o (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight,
2015).

A hipostase pode aparecer dentro de trinta minutos ap0s a morte ou pode ser
adiada por muitas horas. A sua variabilidade ¢é tal que é inutil estabelecer qualquer
estimativa do intervalo post mortem com base Unica e exclusivamente no
desenvolvimento da hipdstase. Na verdade, por definigéo, o livor mortis requer sangue na
arvore vascular, pelo que o fendmeno pode nem aparecer, especialmente em bebés e

idosos ou em casos de choque hemorrégico, exsanguinacdo e anemia, ou pode ser tdo

® Periodo que antecede a morte, caracterizado por um enfraquecimento progressivo das funcdes vitais.
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fraco que escapa a detecdo (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). O livor mortis

também é mais dificil de ver em corpos de pele escura (Dolinak et al., 2005).

Uma vez estabelecida a hipostase, ha controvérsia sobre a sua capacidade de sofrer
deslocamento gravitacional subsequente. Se o corpo é movido para uma postura diferente,
a hipostase primaria pode permanecer fixa ou movimentar-se completamente para as
zonas recém-dependentes ou ser parcialmente fixo e parcialmente realocado. Assim,
quando a distribuicdo de hipostase se encontra inadequada tendo em conta a postura atual
do cadaver, deve suspeitar-se de que houve movimentacéo do corpo ap6s a morte, facto
particularmente importante na investigacdo de casos criminais, em que se pode considerar
a possibilidade de retorno do culpado ou de alguma outra pessoa ao local (Saukko &
Knight, 2015).

Assim, a hipdstase comeca a desenvolver-se com a paragem cardiaca e torna-se
mais intensa com o tempo, de tal maneira que se os livores estiverem percetiveis apos 3
a 4 horas, serdo ainda mais facilmente observados ap6s 6 a 8 horas. Os livores tornam-se
completamente desenvolvidos depois de 10 a 12 horas. Durante o desenvolvimento dos
livores, a pressdo na area por varios segundos impulsiona o sangue para fora dos capilares
e a area embranquece. Quando o desenvolvimento dos livores se encontra completo, estes
tornam-se fixos, pelo que a area sob pressdo ndo empalidece. Quando o corpo sofre
movimentacdo durante o periodo de livores visiveis e livores fixos, dois padrbes

diferentes de livores e palidez de contacto podem surgir (Dolinak et al., 2005).

Tal como se verifica o deposito de sangue na pele dependente (externamente), o
mesmo acontece em outros tecidos e 6rgdos (internamente) (Dolinak et al., 2005; Saukko
& Knight, 2015). A importancia na realizacdo da autépsia médico-legal é a diferenciacdo
da hipostase do orgao das lesdes ante mortem. Por exemplo, no intestino, as alcas
dependentes do jejuno e do ileo podem ser marcadamente descoloridas e induzir o
patologista inexperiente a suspeitar de infarto mesentérico ou estrangulamento (Saukko
& Knight, 2015). Os pulmdes estdo entre os melhores 6rgaos para demonstrar lividez
interna e, na grande maioria das vezes, apresentam uma acentuada diferenca de cor, sendo
as margens anteriores palidas e as bordas posteriores situadas nas goteiras paravertebrais
azul-escuras. Isso €, muitas vezes, acompanhado por uma diferenca dbvia no contetido de
fluidos, sendo a congestdo e o0 edema mais acentuados posteriormente (Dolinak et al.,

2005; Saukko & Knight, 2015). O miocardio normalmente apresenta uma mancha escura
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na parede posterior do ventriculo esquerdo que ndo deve ser confundida com infarto
precoce. Um dos artefactos hipostaticos mais importantes é a hemorragia atras do es6fago
ao nivel da laringe, o que, muitas vezes, foi confundido com estrangulamento (Saukko &
Knight, 2015).

O problema da diferenciacdo entre hipostase e hematoma geralmente surge
quando a decomposi¢do tem inicio, sendo que as condi¢Ges podem-se tornar indistintas.
Em cadaveres frescos, a aparéncia da hipdstase é de um ingurgitamento regular e difuso
dos vasos superficiais, com coloracdo variando entre vermelho-purpura e rosa vivo. A
densidade varia de lugar para lugar, mas ndo ha mudancas bruscas de cor nem areas
nitidamente circunscritas como ocorre com 0s hematomas. A posicdo em areas
dependentes também € caracteristico, dando uma orientacdo geralmente horizontal. Os
hematomas podem estar em qualquer parte do corpo, muitas vezes sdo discoides ou tém
uma margem irregular, mas raramente cobrem uma grande area com densidade uniforme,
para além de que ndo apresentam uma margem horizontal (Saukko & Knight, 2015). Nos
casos em que ha efetivamente uma dificuldade na sua diferenciacédo, sobretudo em casos
de pigmentacdo racial ou hipostase cianética muito profunda que obscurece possiveis
hematomas, o teste classico é incisar a area suspeita para verificar se o sangue subjacente
é intravascular (hipostase) ou se 0 sangue se encontra infiltrado nos tecidos fora dos vasos
(contusdo) (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). Ademais, se uma marca de
pressao post mortem cruzar uma area de hipéstase, havera uma zona palida (sem sangue),
0 que ndo acontece em casos de contusdo. Outro fator distintivo € que enquanto a
hipdstase se encontra na camada mais superficial da derme e qualquer sangue exsudado
pode ser limpo ou lavado da superficie incisada, um hematoma é, muitas vezes, mais
profundo na pele ou nos tecidos subjacentes e é fixo, sendo infiltrado pelos tecidos fora
dos vasos rompidos. Quando, mesmo com a incisdo, nao é possivel chegar a nenhuma
conclusdo, o exame histolégico pode ser necessario para chegar a uma decisdo. Quando
a autolise post mortem se desenvolve, a difusdo do sangue hemolisado dos vasos torna a
diferenciagéo entre hipostase e hematoma dificil e eventualmente impossivel, sendo que
mesmo o exame histolégico pode ser de pouca ajuda quando os tecidos se tornam

marcadamente degenerados devido a lise e degeneracéo celular (Saukko & Knight, 2015).

Rigor mortis
Desde a antiguidade que se preve a flacidez muscular geral imediatamente apds a

morte, geralmente seguida por um periodo de rigidez parcial ou total, que, por sua vez,

36



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Gabriela Joselene Maia Silva Janeiro 2023

vai desaparecendo a medida que surgem os sinais de decomposicao (Saukko & Knight,
2015). Contrariamente ao que acontece com o livor mortis, o rigor mortis, que pressupde
entdo o enrijecimento dos musculos ap6s a morte devido a alteragbes quimicas no
mioplasma, tem alguma relevancia na determinacdo do intervalo post mortem. Contudo,
0 momento dessa sequéncia de eventos é tdo variavel que o rigor mortis acaba por ser um
indicador pobre do tempo que decorreu ap6s a morte (Dolinak et al., 2005; Saukko &
Knight, 2015).

O periodo flacido, que surge imediatamente apds a morte (Dolinak et al., 2005;
Saukko & Knight, 2015), apesar de variavel, geralmente tem uma durabilidade que varia
entre 3 e 6 horas antes de o enrijecimento ser detetado pela primeira vez. O rigor mortis
é detetado mais facilmente nos grupos musculares menores, ndo porque tem inicio nesses
grupos musculares, mas porque as articulacbes menores, como a mandibula, sdo mais
facilmente imobilizadas. A sequéncia de propagacédo do rigor mortis também é variavel,
mas tende a afetar a mandibula, os musculos faciais e o pescoco antes de ser detetavel
nos pulsos e tornozelos, depois nos joelhos, cotovelos e quadris. Ndo obstante o facto de
toda a massa muscular ficar rigida ap6s a morte, 0 método utilizado habitualmente para
perceber em que ponto de rigidez o cadaver se encontra é tentar flexionar ou estender as
articulagbes. O inicio do rigor pode ser acentuadamente acelerado ou retardado por
diversos fatores, pelo que a rigidez pode-se desenvolver dentro de meia hora apds a morte
(mesmo excluindo o espasmo cadavérico) ou pode ser adiada quase indefinidamente
(Saukko & Knight, 2015). Alguns individuos, geralmente bebés e idosos, podem nunca
apresentar rigor mortis reconhecivel, o que se justifica pela sua massa muscular
diminuida ou enfraquecida. O mesmo se sucede com 0s obesos, por apresentarem
enormes camadas de gordura (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015).

O rigor mortis, novamente dentro de um periodo variavel, normalmente atinge um
méaximo dentro de 6 a 12 horas ap6s a morte (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight,
2015) e tem a durabilidade de 18 a 36 horas, estado que permenece constante até que a
massa muscular comece a sofrer autélise (Saukko & Knight, 2015). Com o inicio do
processo de decomposicdo, a rigidez comeca a desaparecer gradualmente, novamente a
uma taxa que varia de acordo com diversos fatores. Geralmente, o rigor desaparece por
completo antes de serem visiveis externamente as mudancgas post mortem, a excecdo da

descoloracédo inicial da parede abdominal inferior. Via de regra, a rigidez desaparece
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aproximadamente na mesma ordem de grupos musculares em que apareceu (Dolinak et
al., 2005; Saukko & Knight, 2015).

“A diferenciagao entre o rigor mortis que esta em processo de desenvolvimento e
0 rigor mortis que esta a passar ou a desaparecer pode ser baseada na presenca de outras
mudangas post mortem que podem ser subtis naquele ponto. Descoloracdo da pele,
incluindo marmoreio precoce, deslizamento da pele, inchaco precoce da face e um odor
caracteristico podem acompanhar a passagem do rigor mortis.” (cit in Dolinak et al.,
2005, p. 533).

O rigor mortis desenvolve-se na posi¢éo de repouso em que 0 COrpo Se encontra
no momento da morte e, quando totalmente estabelecido, é forte o suficiente para
sustentar o corpo pela cabeca e pelos tornozelos (Dolinak et al., 2005). Quando o rigor é
quebrado — rompimento fisico das fibras rigidas e inelasticas — pela aplicacdo de
movimentos for¢cados dos membros depois de se encontrar totalmente estabelecido, este
ndo retornard. Quando o rigor é quebrado durante o seu desenvolvimento, este pode
desenvolver-se novamente na nova postura dos membros (Dolinak et al., 2005; Saukko
& Knight, 2015). De ressalvar que ndo se pode tirar suposicdes de que o corpo foi mexido
apos a morte, no sentido em que qualquer quantidade de movimento durante o periodo de
flacidez primaria ndo se refletira no rigor subsequente (Saukko & Knight, 2015).

A temperatura é um dos fatores que influencia a velocidade de inicio e a duracdo
da rigidez cadavérica, sendo que guanto mais frio o ambiente, mais lento o processo e
vice-versa (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). Em condic¢des de quase
congelamento, o rigor mortis pode ser suspenso quase indefinidamente. Outro fator é a
atividade fisica pouco tempo antes da morte, sendo que a maior disponibilidade de
glicogénio e trifosfato de adenosina no musculo acelera o aparecimento da rigidez. O
espasmo cadavérico, pode ser uma variante extrema desse rigor acelerado, sendo uma
forma rara de rigor virtualmente instantaneo que se desenvolve no momento da morte

sem periodo de flacidez post mortem (Saukko & Knight, 2015).

Uma ‘verificagdo pontual’ razoavel foi criada para condi¢des temperadas médias.
Quando o corpo se encontra quente e flacido, pode-se afirmar que estd morto ha menos
de 3 horas. Quando o corpo se encontra quente e rigido, estd morto entre 3 a 8 horas.

Quando o corpo se encontra frio e rigido, estd morto entre 8 a 36 horas. Por ultimo, quando

38



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Gabriela Joselene Maia Silva Janeiro 2023

0 corpo se encontra frio e flacido, esta morto ha mais de 36 horas (Saukko & Kbnight,
2015).

O rigor mortis surge em todos os tecidos e 6rgdos musculares e nos muasculos
esqueléticos. A iris é afetada, pelo que a constricdo ou dilatacdo ante mortem é
modificada. O coracdo tambem é afetado, sendo que os ventriculos geralmente ficam
contraidos, o que pode ser confundido com hipertrofia ventricular esquerda. No entanto,
essa duvida pode ser excluida com a verificagdo do peso total, estimando o tamanho
relativo do lado esquerdo, a medicdo da espessura ventricular ou, em casos em que a
questdo assume um papel de relevancia, a disseccdo e pesagem diferencial dos dois
ventriculos (Saukko & Knight, 2015). Os musculos ligados aos foliculos pilosos (eretores
dos pelos) também podem sofrer rigor, o que resulta em ‘arrepios’ ou ‘pele de galinha’,

uma condi¢do conhecida como cutis anserina (Dolinak et al., 2005).

Decomposicao

A decomposigdo ocorre relativamente de forma imediata apds a morte, quando a
morte somatica ocorre. No entanto, a morte é um processo e ndo um evento, pelo que
enquanto as células de alguns tecidos ainda se encontram vivas e até capazes de
movimento (como fibroblastos, leucocitos e masculos), outras células encontram-se a

morrer ou ja estdo mortas (Saukko & Knight, 2015).

“A decomposicdo € um processo misto que varia desde a autdlise de células
individuais por degradagdo quimica interna até a autdlise tecidual de enzimas libertadas
e processos externos introduzidos por bactérias e fungos do intestino e do ambiente
externo. Predadores de animais, de larvas a mamiferos, podem ser incluidos na faixa de
destruicdo. A decomposicdo pode diferir de corpo para corpo, de ambiente para ambiente
e até mesmo de uma parte do mesmo cadaver para outra. As vezes, uma parte de um
cadaver pode mostrar preservacdo mumificada e coriacea, enquanto o resto esta em estado
de putrefacdo liquefeita. Além disso, a escala de tempo para a decomposi¢do pode variar
muito em diferentes circunstancias e climas, e até mesmo no mesmo cadaver: a cabeca e
0s bracos podem estar esqueletizados, enquanto as pernas e o tronco, talvez protegidos
por roupas ou outra cobertura, podem estar moderadamente intactos. Todas as
permutacfes podem ser encontradas, tornando ainda mais dificil estimar o tempo
provavel desde a morte.” (cit in Saukko & Knight, 2015, p. 64).
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A maioria dos corpos, quando ndo embalsamados, sofre putrefacdo, na qual os
tecidos ficam hamidos e cheios de gas e, eventualmente, se liqguefazem até o esqueleto.
As alternativas a putrefacdo sdo a decomposicao seca, denominada mumificagdo, ou a

conversao em substancias cerosas, denominada adipocera (Saukko & Knight, 2015).

Os corpos em decomposi¢cdo sofrem mudancas em termos de coloracdo que
podem camuflar equimoses e contusdes. As mudangas de cor normalmente surgem
primeiro e de forma mais proeminente na face, no pescoco e na parte superior do torax,
pelo que se deparar com uma face vermelho-purpura ndo é algo necessariamente
significativo. O exame do habito externo antes da realizacdo da autopsia médico-legal de
um corpo em decomposicdo deve ser realizado tendo em conta a historia, 0s eventos
terminais e, ainda, os achados da cena. Ndo ha desvantagem profissional em ser
excessivamente meticuloso, pelo que tudo deve ser fotografado. Em contrapartida,
quando ndo ha cuidado acrescido no exame do cadaver, ha sempre um potencial para

repercussdes médicas, sociais e legais significativas (Dolinak et al., 2005).

Os critérios para a realizacdo de uma autopsia médico-legal num corpo em
decomposicdo sdo 0s mesmos que se aplicam a corpos frescos. A realizacdo da autopsia
¢ particularmente relevante em corpos em decomposicdo porque a causa € as
circunstancias da morte sdo, muitas vezes, desconhecidas até que a autdpsia seja
realizada. Isto porque os sinais de decomposicdo ndo permitem observar muitos achados
externamente e o interior do corpo é, muitas vezes, melhor preservado do que as
aparéncias externas sugerem (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). Além disso,
um corpo em decomposigéo ou esqueletizado merece um exame ainda mais intensivo do
que um corpo fresco, no sentido em que este ultimo, em contrapartida do que acontece
com o primeiro, ja ndo possui todas as suas caracteristicas de tecidos moles e fluidos
corporais (Dolinak et al.,, 2005). “Corpos em decomposicdo sdo esteticamente
desagradaveis, mas, ainda assim, sdo corpos humanos que merecem um exame t&o
minucioso quanto qualquer corpo humano fresco.” (Dolinak et al., 2005, p. 550). Assim,
apesar de o valor de uma autopsia ser progressivamente reduzido a medida que o estado
de putrefagdo avanga, continua a ser de extrema relevancia e nenhum atalho deve ser
tomado pelo médico-legista apenas por causa da natureza desagradavel do exame.
(Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015).
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A decomposicao putrefativa resulta da proliferacdo bacteriana post mortem com
formacgdo de gas, o que causa inchaco dos tecidos, quer externa quer internamente
(Dolinak et al., 2005). Apesar de o processo comegar dentro de um tempo variavel apds
a morte, é de esperar que, num clima temperado médio e num cadaver n&o refrigerado,
tenha inicio em cerca de trés dias (Saukko & Knight, 2015). Assim, a producdo de gas,
que comeca imediatamente ap0s a morte, torna-se progressivamente mais percetivel
devido ao inchaco (manifestacdo posterior). De uma forma simples, ha trés estagios de
putrefacdo, o leve, o moderado e o avancado, que sdo caracterizados por inchaco,
libertacdo de gas com deterioragdo do tecido e esqueletizacdo, respetivamente. A causa
da morte afeta a taxa de mudanca e a decomposicao post mortem do cadaver (Dolinak et
al., 2005).

Externamente, o deslizamento da pele ocorre no inicio do processo de
decomposicdo, envolve a camada de pigmentacdo da pele e pode ser observado poucas
horas apds a morte quando o corpo se encontra num local relativamente quente. O
deslizamento normalmente ndo é espontaneo, ou seja, requer alguma aplicacdo de pressao
ou friccdo sobre a pele. As cicatrizes dérmicas ainda séo visiveis apds o deslizamento da
pele e as tatuagens sdo mais distintas por um determinado tempo, até que a propria derme
subjacente humida se decomponha, pelo que, quando na presenca de um corpo em
decomposicdo ndo identificado, seria Util esfregar as camadas superficiais da pele, para
melhor visualizar as tatuagens. O deslizamento da pele é diferenciado das abrasdes
verdadeiras pelo amarelo-alaranjado da derme seca — as abrasfes seriam de vermelho a
vermelho-preto (Dolinak et al., 2005). O deslizamento pode envolver a descamacéao da
pele de toda a médo ou pé, resultando numa luva ou meia descamada (que podem ser
utilizadas para retirar impressoes digitais), isso ocorre mais frequentemente em corpos
que foram submersos em agua. Em casos de descamacao, as abrasdes podem, ainda assim,
ser visiveis quando a epiderme descamada € removida e a pele subjacente examinada. As
unhas dos dedos das méos e dos pés duram mais do que a pele ao redor, mas também

ficam soltas e eventualmente caem (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015).

Em termos de descoloracdo durante a decomposicao, esta pode ser vermelha, roxa,
marrom, verde ou preta e geralmente envolve areas de lividez antes de aparecer nas
regides ndo lividas do corpo. As areas de lesdo ante mortem com hematomas geralmente
apresentam lividez e descoloragdo acentuadas (Dolinak et al., 2005). Normalmente, o

primeiro sinal externo a olho nu é a descoloragdo verde no quadrante inferior direito do
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abddémen, na maioria das vezes na fossa iliaca direita, onde o ceco (porcéo inicial do
intestino grosso), carregado de bactérias, fica bastante superficial. Essa descoloracao
espalha-se progressivamente pelo abdémen, que, numa fase posterior, comeca a ficar
distendido com a formacéo de gas (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). Por
volta da mesma altura, a disseminagdo mais generalizada de bactérias comeca a descolorir
os tecidos mais humidos, que geralmente compreendem as areas dependentes que
apresentam coloracéo hipostatica e edema (Saukko & Knight, 2015). O rosto e 0 pescoco,
que sdo frequentemente umas das primeiras &reas a sofrer descoloracdo, ficam
avermelhados e comecam a inchar. As bactérias putrefativas, que se originam em grande
parte nos intestinos e pulmdes, espalham-se mais facilmente no fluido, pelo que tendem
a colonizar o sistema venoso e a fazer com que ocorra a hemolise® do sangue, o que
acaba por “manchar” as paredes dos vasos e dos tecidos adjacentes, o designado
“marmoreio” — padrdo de ramificacdo que se acredita resultar da desnaturacdo do sangue
dentro dos vasos —, que pode ser vermelho, verde ou quase preto. Numa fase inicial,
caracteriza-se por um contorno ramificado de vermelho arborescente, sendo que depois
acaba por ser um padrdo esverdeado na pele, visto mais claramente nas coxas, nas laterais
do abdémen, no peito e nos ombros (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). Este
estagio pode ocorrer cerca de uma semana apos a morte no cronograma da ‘linha de base’,
onde o cadaver se encontra ao ar a uma temperatura entre os 18 e os 20°C (Saukko &
Knight, 2015, p. 65).

Na fase de marmoreio ou mesmo antes, pode haver a formacdo de bolhas na pele
preenchidas com fluido amarelo, vermelho ou marrom escuro ou com gas putrefativo
(Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). A formac&o de bolhas deve-se ao facto
de a epiderme superior enfraquecer e dar origem a grandes e frageis sacos de fluido
seroso, sendo que, normalmente, comegam por ser visiveis nas superficies inferiores do
tronco e das coxas, onde o edema hipostatico carregou os tecidos de liquido (Saukko &
Knight, 2015). Estes sacos de fluido podem ficar tdo grandes que se tornam pendentes e
acabam por rebentar, o que resulta em areas de deslizamento da pele, deixando areas de
epiderme viscosa e rosada. Quando ocorre o deslizamento da pele em zonas pilosas, como

couro cabeludo, axila e pubis, o cabelo desprende e desliza com uma leve pressdo

10 Rutura das membranas das hemacias e consequente libertagédo de hemoglobina e outras substancias.
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(Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). A formacédo de gas comeca a ser marcada,

0 que leva ao aumento da tensdo no abdémen (Saukko & Knight, 2015).

O estagio inicial de aparecimento do inchago é acompanhado pela drenagem do
liquido sanguinolento marrom-avermelhado — liquefacdo do tecido manchado por
hemolise —, que pode vazar de qualquer orificio, especialmente da boca, do nariz e do
anus. A perda de liquido sanguinolento, a designada “purga”, é, muitas vezes, confundida
pelo publico, pela policia e até mesmo por alguns médicos como evidéncia de hemorragia,
mas a perda de liquido seroso, sanguinolento ou espumoso de qualquer orificio do corpo
é comum em estagios avancados de putrefacdo. O gas e o fluido podem, entdo, ser
expelidos com forga dos orificios e pode até haver a libertagdo de urina e fezes devido a
pressdo intra-abdominal (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). Nesta fase, cerca
de 2 a 3 semanas podem ter decorrido depois da morte. A pressao dentro do térax devido
a formacao de gas no abdémen pode expelir o ar, de modo que os fluidos de decomposi¢édo
na traqueia e nos brénquios podem ser soprados em forma de espuma sangrenta da boca
e do nariz (Saukko & Knight, 2015).

Apesar de o inchaco inundar todo o corpo, o peso corporal diminui durante a
decomposicéo, pelo que um corpo aparentemente maior pode, na verdade, pesar menos
(Dolinak et al., 2005). O pescoco e o rosto ficam grotescamente inchados, dificultando
ou impossibilitando a identificacdo visual. Os globos oculares gasosos podem inchar, bem
como os labios e a lingua, sendo que a pressdao pode fazer com que haja a projecédo da
lingua por entre os labios. O perineo pode inchar, o colo uterino e a parede vaginal podem
sofrer um prolapso em mulheres e a mucosa retal pode sofrer um prolapso em homens e
mulheres. O anus inchado pode-se assemelhar a genitalia externa feminina e os seios
femininos e a genitalia masculina (escroto e pénis) podem assumir proporcGes exageradas
(Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). Apenas por curiosidade, ha casos
registados de mulheres gravidas que tiveram um “parto” macabro post mortem do feto,

pela mesma causa (Saukko & Knight, 2015).

Para além de tudo isso, as feridas podem produzir sons agudos e até mesmo
libertar quaisquer fluidos devido ao aumento da pressao no corpo, como resultado da
formacdo de géas putrefativo. A incisdo profunda rapida no abdémen inchado também
pode penetrar inadvertidamente no célon transverso inchado/dilatado subjacente e no

intestino delgado e resultar na expulsdo vulcanica de quimo ou fezes. O gas intra-
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abdominal anaerobio e o0 gas intraescrotal podem ser libertados atraves de uma agulha de
grande calibre para diminuir a pressdo interna antes da autopsia. A cicatrizacdo de
incisdes cirargicas pode descer a medida que o corpo incha e imitar incisdes ou facadas

e ferimentos por arma de fogo (Dolinak et al., 2005).

Decorridas varias semanas ap0s a morte, a cor verde-avermelhada da pele pode
aprofundar para um verde escuro ou quase preto, sendo que ha uma variagdo marcante
nesse aspeto. Por um lado, a putrefagdo acaba por camuflar hematomas em grau variavel,
sendo que a coloragdo preta esverdeada da pele encobre as caracteristicas habituais de
contusdo. Contudo, abrasdes, laceracoes, feridas incisas e feridas por arma de fogo podem
sobreviver a graus severos de decomposi¢do. Por outro lado, a infestagdo de larvas
pesadas quase certamente tera sobrevivido, exceto em condi¢Ges de inverno, e a
destruicdo da pele por inUmeros buracos de larvas da um melhor acesso a outras bactérias
que podem invadir o ambiente. As larvas secretam uma enzima proteolitica que acelera a
destruicdo dos tecidos, além da perda direta do apetite voraz desses predadores. Importa
referir que onde houver infestagdo de larvas ou outros insetos, deve haver a recolha de
alguns a fim de serem levados para exame entomolégico especializado para ajudar na

avaliacdo do intervalo post mortem (Saukko & Knight, 2015).

Internamente, a decomposicao ocorre mais lentamente do que na superficie e os
Orgaos internos podem estar em condicGes muito melhores do que o exterior sugeria.
Efetivamente, em muitos casos, a realizacdo de uma autopsia médico-legal num cadaver
em decomposicao é bastante surpreendente em termos de valiosidade (Saukko & Knight,
2015).

Os 6rgaos apodrecem em taxas marcadamente diferentes. Por exemplo, enquanto
o0 revestimento do intestino, a medula adrenal e o pancreas sofrem autolise horas apos a
morte, a prostata e o utero ainda podem ser reconheciveis num corpo parcialmente
esqueletizado um ano depois da morte. Ja 0 cérebro torna-se rapidamente macio e
descolorido, ficando com uma coloragéo cinza rosado suave depois de uma semana, e se
liqguefaz em apenas um més apos a morte, ficando com uma coloragdo verde-acinzentado
opaco (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). As bolhas de gas putrefativo que
se formam no cérebro, apesar de dificil visualizacdo no tecido em desintegracdo, podem
ser capturadas com a fixacdo do cérebro em formalina antes do corte. Por sua vez, as

leptomeninges podem sofrer descoloracdo vermelha apos a morte (Dolinak et al., 2005).
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Hemorragias e hematomas presentes nas meninges resistem bem a decomposicao
putrefativa, no entanto, para alem de alguns tumores, lesbes ndo hemorragicas na
substancia cerebral desaparecem precocemente (Saukko & Knight, 2015).
Ocasionalmente, globulos de gordura amarela gelatinosa podem-se misturar com o tecido
cerebral (Dolinak et al., 2005). O coracdo é moderadamente resistente a putrefacéo e a
realizacdo do exame das artérias coronarias, no sentido de avaliar o grau de estenose
ateromatosa, pode ser importante durante muitos meses apos a morte. No entanto, ha que
ter em consideracdo que a coloracdo das paredes dos vasos por hemdlise dificulta o
reconhecimento da trombose mural. Geralmente, a oclusdo completa por um trombo ante
mortem € firme e persiste bem a todo o processo de decomposicdo. Em sujeitos obesos, a
gordura corporal, especialmente perirrenal, omental e mesentérica, pode-se liquefazer
num fluido amarelo transltcido que preenche as cavidades do corpo entre os 6rgdos e
torna a autdpsia ainda mais dificil e desagradavel (Saukko & Knight, 2015).

As alteracdes putrefativas posteriores levam a rutura das paredes torécica e
abdominal, muitas vezes acelerada pelas perfuraces de larvas e as vezes predadores
maiores, como ratos e cdes. AplOs Vvarios meses, 0s tecidos moles e as visceras
desintegram-se progressivamente e restam apenas 0s 6rgdos mais solidos, como Utero,
coracdo e proéstata, juntamente com os tecidos ligamentares e tendinosos ligados ao
esqueleto. Em determinadas situagdes, algumas areas da pele persistem, especialmente
quando protegidas por roupas ou sob o corpo contra a superficie de apoio. Muito depende
do ambiente, no sentido em que um cadaver ao ar livre, em comparacao com um cadaver
no domicilio, sofrerd muito mais com a chuva e com o vento e, sobretudo, com os
predadores. Apesar de os ligamentos, as cartilagens e as marcas periosteais persistirem
durante algum tempo, eventualmente o corpo sera reduzido a um esqueleto. A estacao do
ano e o local em que o cadaver se encontra fardo uma grande diferenca na escala de tempo
da esqueletizacdo. Em termos gerais, um cadaver que se encontra ao ar livre com um
clima temperado provavelmente acabard por se converter em esqueleto com tarjas de
tend&@o dentro de 12 a 18 meses e em esqueleto 'bare-bone’ dentro de 3 anos. Obviamente
que existem inimeras exce¢des, dependendo principalmente do ambiente local. Por outro
lado, um cadaver que se encontra em condi¢des fechadas dentro de um imovel pode nunca
esqueletizar, sendo que, muitas vezes, acaba por Se converter numa casca Seca,

parcialmente putrefacta e parcialmente mumificada (Saukko & Knight, 2015).
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A decomposi¢do em corpos submersos acaba por ser mais demorada do que a
decomposicdo ao ar, 0 que se jusitifica pelo facto de a agua, principalmente devido a
temperatura ambiente mais baixa e a protecdo contra predadores de insetos e pequenos
mamiferos, retardar a putrefacdo. De facto, os cadaveres submersos sdo, geralmente,
considerados a principal fonte de cadaveres em estadio avangado de putrefacdo, mas
normalmente isso acontece porque quer a descoberta quer a recuperacéo sao muito mais
tardias do que nas restantes mortes em terra firme (Saukko & Knight, 2015). Os corpos
submersos, uma vez retirados da agua, sofrem uma decomposicdo muito mais rapida do
que se estivessem em terra firme, pelo que devem ser fotografados com a maior
antecedéncia possivel, antes que ocorram mudancas adicionais (Dolinak et al., 2005).
Apesar do tempo de reaparecimento a superficie ser extremamente variavel, a formacéo
de gés é a razdo da inevitavel flutuacdo de um corpo sem peso. Habitualmente, a postura
de um corpo a flutuar livremente € de brugos, visto que a cabeca é relativamente densa e
ndo desenvolve a formacao inicial de gas que acontece no abdomen e térax. Essa posicao
mais baixa favorece a gravitacdo do fluido e, portanto, a decomposicdo mais acentuada,
de tal forma que o rosto, muitas vezes, fica muito putrefacto, dificultando ou mesmo

impossibilitando o reconhecimento visual num estagio inicial (Saukko & Knight, 2015).

Por sua vez, a decomposicdo em corpos enterrados é muito mais lenta do que a
decomposicdo em corpos no ar ou na agua. O processo de putrefagdo pode até ser
interrompido num grau consideravel em determinadas condicGes, permitindo que a
exumacdo, mesmo varios anos apés o enterro, seja de valor consideravel (Saukko &
Knight, 2015). “A este respeito, a perspetiva de uma exumacao nunca deve ser descartada
sob a alegacdo de que, devido ao lapso de tempo, é fadada a nao ter valor.” (cit in Saukko
& Khnight, 2015, p. 68). A velocidade e a extensdo da decomposi¢cdo em cadaveres
enterrados depende de varios fatores, nomeadamente (1) o tempo decorrido entre a morte
e 0 enterro (quando o corpo € enterrado logo apds a morte, antes que o processo habitual
de decomposicéo no ar tenha inicio, a putrefacdo € menor e pode nunca chegar a tltima
fase, geralmente inevitavel a superficie); (2) a profundidade do enterro (quando o
soterramento é profundo, a preservacao é maior e a putrefacdo € menor, no sentido em
gue a temperatura é menor, exceto em climas extretamente frios, a exclusao do ar € maior
e as condicgdes climatéricas ndo afetam diretamente o cadaver); (3) a natureza do solo,
designadamente as propriedades de denagem e aeracdo (a argila pesada excluird o ar e,

quando o cadaver se encontra bem acima do lencol freatico, excluira a agua superficial
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percolada; o solo arenoso leve pode permitir o acesso tanto do ar quanto da agua da chuva,
mas drenard de forma mais eficaz); (4) a presenca/auséncia de predadores,
designadamente animais e insetos (apesar de a maioria das bactérias ter origem no
intestino, cadaveres enterrados sofrem menos com a atividade de predadores, pelo que a
putrefacdo é menor). Para além dos fatores mencionados anteriormente, importa referir
que cadaveres legitimamente enterrados, ou seja, em que ha a existéncia de um caix&o, a
preservacdo do cadaver é maior e, por conseguinte, a putrefacdo é menor. Apesar de 0s
caixdes modernos serem, na sua maioria, de laminado de madeira ou aglomerado, que se
desintegra rapidamente quando molhado, qualquer tipo de caixao ajuda a excluir agua e
ar por determinado tempo. Quando os corpos sdo enterrados em caixdes em abdbadas,
novamente, pode haver uma taxa variavel de decomposicdo, sendo que alguns corpos
podem até sofrer mumificacdo, total ou parcial, ou desenvolver adipocera (Saukko &
Knight, 2015).

Mumificacéo

A mumificacdo, que implica a secagem dos tecidos, ao invés da putrefacdo
liquefeita, s6 pode ocorrer em ambientes secos (requisito essencial), de preferéncia com
uma corrente de ar em movimento, que geralmente, mas nao exclusivamente, também se
caracterizam como ambientes quentes. Efetivamente, a forma mais conhecida de
mumificacdo decorre em zonas quentes e desérticas. Contudo, a mumificacdo pode,
ainda, ocorrer em condicdes de congelamento, ndo sé devido a secura do ar, mas também
devido a inibicdo do crescimento bacteriano. A mumificacdo certamente demora algumas
semanas e 0s estagios iniciais sdo, muitas vezes, misturados com um grau de mudanga
putrefativa, especialmente nos 6rgdos internos (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight,
2015).

A mumificacdo conduz ao ressecamento e a fragilidade da pele, que é esticada
firmemente nas proeminéncias anatomicas, como macas do rosto, queixo, rebordo costal
e quadris. A pele seca, que pode encolher e enrugar, € descolorida e normalmente ganha
uma coloragcdo marrom, ainda que a colonizacdo secundaria por fungos possa adicionar
manchas brancas, verdes ou pretas. De uma forma geral, a pele e os tecidos subjacentes
tornam-se firmes e duros, o que dificulta a disseccdo da autopsia (Dolinak et al., 2005;
Saukko & Knight, 2015). A condicao dos 6rgdos internos é variavel, dependendo em parte

do tempo decorrido desde a morte, sendo que podem estar parcialmente secos ou
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parcialmente putrefactos e a adipocera nao é incomum. Com efeito, uma leve formacao
de adipocera ¢ comum na mumificacao e talvez as duas se encontrem relacionadas, uma
vez que a utilizagdo da &gua corporal para hidrolisar a gordura (formacéo de adipocera)
ajuda na desidratacdo dos tecidos (mumificacéo) (Saukko & Knight, 2015).

Ap0s a secagem completa, o cadaver pode permanecer nesse estado por muitos
anos e a mumificacdo permite, inclusive, que grandes lesdes sejam preservadas. Contudo,
tal como se sucede com cadaveres em putrefacdo, a dete¢cdo de hematomas e abrasfes
pode ser dificil ou mesmo impossivel de diferenciar de descoloracdes, artefactos e danos
fangicos. O reconhecimento facial em casos de mumificacdo, tal como acontece em
situacdes em que ha a formacdo de adipocera, pode ser possivel em alguns casos, se bem
que a distorcdo encolhida e a perda de olhos e labios alteram consideravelmente as

caracteristicas de um determiando sujeito (Saukko & Knight, 2015).

Apenas em termos de curiosidade, a retragdo das pontas dos dedos mumificados
faz com que as unhas parecam mais compridas, perpetuando, deste modo, o0 mito de que,
mesmo ap0s a morte, as unhas continuam a crescer. O mesmo acontece com o mito de
que o cabelo continua a crescer apds a morte, o que se justifica pelo facto de os pelos
eretores do cabelo poderem sofrer rigor e fazer com que o cabelo fique em pé, o que faz
parecer que o cabelo estd mais comprido (Dolinak et al., 2005).

Adipocera

A formacao de adipocera € uma alteragdo post mortem importante e relativamente
comum, sendo a adipocera uma substancia gordurosa ou cerosa que deriva da hidrolise e
hidrogenacdo do tecido adiposo, ou seja, da gordura corporal. Na maioria dos casos, a
formacéo de adipocera é parcial e irregular e, em pequenas quantidades, acaba por ser
comum em cadaveres enterrados ou escondidos (Saukko & Knight, 2015). Ap0s meses,
anos ou até mesmo décadas, a adipocera torna-se dura e quebradica e a sua coloragao
varia de branco morto, rosado, cinza ou cinza-esverdeado, no sentido em que, apesar de
a substancia ser esbranquicada, a mistura com sangue ou produtos da decomposicao pode
fornecer uma tonalidade avermelhada ou esverdeada (Dolinak et al., 2005; Saukko &
Knight, 2015).

A formacdo de adipocera, como alternativa a putrefacdo total, requer certas

condi¢des ambientais, sendo o fator principal a humidade (Dolinak et al., 2005; Saukko
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& Knight, 2015). Um corpo exposto ao ar, a menos que as condi¢es sejam propicias a
mumificacdo, sofrera putrefacdo se a temperatura permanecer acima de 5 a 8°C.
Geralmente, em sepultamentos, encarceramento em abdbadas e submersao, ha a formagéo
de adipocera, em maior ou menor grau. A formacao de adipocera pode, todavia, acontecer
em ambientes secos, sendo que, nestas situacdes, se supde que a agua corporal interna
original foi suficiente para a hidrolise prosseguir. Portanto, quando o processo de
putrefacdo é retardado por soterramento ou submersdo, a hidrolise e a hidrogenacao
podem superar a putrefacdo. Além disso, a formacao de adipocera inibe a decomposi¢ado
putrefativa, no sentido em que o aumento da acidez dos tecidos e a desidratacdo causada
pelo consumo de &gua na hidrolise retardam o crescimento e a disseminacdo dos
organismos putrefativos habituais (Saukko & Knight, 2015). Apesar de ser variavel, a
adipocera pode tornar-se visivel a partir das trés semanas apos a morte, sendo 0s trés
meses 0 periodo mais tipico (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015).

A formacao de um molde firme e permanente dos tecidos gordurosos (adipocera)
permite que a forma do corpo e, por vezes, até dos tragos faciais, ainda que de forma
distorcida, sejam mantidos em forma reconhecivel. As lesdes, especialmente os orificos
provocados por uma arma de fogo, podem ser preservadas de forma notavel. Apesar de
afetar principalmente a gordura subcuténea, a adipocera pode preservar os depositos
adiposos omental, mesentérico e perirrenal. Para além do mais, os 6rgdos que contém
gordura devido a processos patoldgicos ou degenerativos podem ser preservados pela

formacédo de adipocera no seu parénquima (Saukko & Knight, 2015).

As areas com maior predisposicao para a formacdo de adipocera séo as bochechas,
as Orbitas, o torax, a parede abdominal e as nadegas. Relativamente ao rosto, sdo raras as
situagcBes em que o rosto é preservado o suficiente pela formacdo de adipocera para ser
genuinamente reconhecivel, em razdo de a desintegracdo dos globos oculares e o
encolhimento dos tecidos ao redor do nariz e da boca obscurecerem as caracteristicas que
melhor permitem a identificacdo (Saukko & Knight, 2015). Infelizmente, o detalhe das
cristas nos dedos em casos em que ha a formacdo de adipocera ndo é adequado para a

obtencgéo de impressdes digitais (Dolinak et al., 2005).
Embalsamento

A qualidade e a extensdo do processo de embalsamamento podem variar

dependendo da funeraria em questdo. Em determinadas situacdes, a cabeca e as
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extremidades superiores sdao embalsamadas seletivamente por serem as areas do corpo
expostas durante a visualizacdo por parte dos familiares e amigos. A pele embalsamada é
endurecida e a parte de trds do corpo embalsamado pode ser permanentemente achatada
por estar em decubito dorsal durante o processo de embalsamamento. Dependendo dos
casos, um tampao de saca-rolhas de plastico pode ser utilizado para selar o anus; camadas
de maquiagem podem ser aplicadas para esconder qualquer pigmentacdo anormal,
proveniente de doencas naturais ou de lesdes; tampas plasticas podem ser inseridas sob
as palpebras para evitar que os olhos afundem; cola pode ser utilizada para selar as
palpebras e os labios; algodao pode ser utilizado para impedir a saida de fluidos pelas
narinas; e barbante pode ser utilizado para suturar a mandibula. Relativamente as incisdes
na fossa supraclavicular direita, por onde se acede aos vasos para embalsamamento da
cabeca e da metade superior do corpo, podem ser suturadas com barbante ou seladas com
cola e algoddo. O trocarte é utilizado durante o processo de embalsamento para aspirar
fluidos corporais e instilar fluido de embalsamamento nas cavidades toracica e
abdominal. Por forma a distribuir o fluido de embalsamamento, que geralmente apresenta
uma colora¢do marrom turva por se misturar com sangue e fluidos corporais, o trocarte €
inserido e retirado repetidamente pelas cavidades do corpo, o0 que provoca a perfuracéo
de 6rgaos e tecidos (Dolinak et al., 2005).

Cremacao

Os crematdrios modernos, por forma a queimarem todo o tecido orgénico,
deixando apenas uma pilha de fragmentos de 0sso branco-acinzentado, alguns dos quais
ainda identificaveis, submetem o cadaver a temperaturas extremamente elevadas, cerca
de 1600 graus Fahrenheit. Geralmente, s&o necessarios 45 minutos de tempo de queima
por cada cerca de 45kg. De seguida, 0s 0ssos sdo triturados num separador de metal
(proteses metalicas removidas anteriormente) e, depois, pulverizados num processador de
restos cremados. Por fim, os restos processados, agora na forma de p6, podem ser selados
num saco plastico e colocados numa urna. Em média, os restos mortais de um adulto
pesam entre 2 e 3 kg (Dolinak et al., 2005).

Exumacao

A exumacdo é a recuperacdo de um corpo, previamente enterrado de forma
legitima, para a realizacdo de exame post mortem, geralmente uma primeira autopsia ou
uma segunda autopsia apos a obtencdo de novas informagdes (Saukko & Knight, 2015).

Mesmo depois de longos periodos ap6s a morte, informagbes importantes podem ser
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obtidas com a realizacdo de uma autopsia completa, pelo que a autopsia deve ser realizada
de acordo com os mesmos padrbes que se aplicam a uma autopsia em qualquer corpo
fresco. Quando se trata da realizacdo de uma segunda autopsia, esta normalmente tem
como objetivo a recolha de espécimes ou a verificacdo de achados especificos. O médico-
legista que realiza a segunda autdpsia encontra-se em desvantagem e tem uma dificuldade
acrescida, no sentido em gue, para além de possivel lesdo prévia, intervencdo médica e
artefacto de autdpsia, pode haver alteracdes progressivas de decomposicéo e/ou artefacto
de embalsamamento. ldealmente, o médico-legista responsdvel pela realizacdo da
primeira autdpsia seria cooperativo e disposto a discutir os achados originais da autdpsia
com o segundo médico-legista. As fotografias, as radiografias e o relatorio original da
autopsia devem ser revistos antes da segunda autépsia. O segundo médico-legista é capaz

de opinar apenas sobre o que foi disponibilizado para revisao (Dolinak et al., 2005).

A exumacdo pode ser necessaria por diversos motivos, entre os quais (1) quando
alguma questdo legal civil surge e precisa de ser investigada, como danos pessoais por
seguro ou litigio civil por negligéncia, geralmente ap6s um acidente rodoviario ou
industrial; (2) quando novas informacGes ou alegacGes fundamentadas surgem para
sugerir que uma morte foi devido a acdo criminosa; e (3) quando, em circunstancias
antigas ou historicas, se pretende investigar o individuo ou uma série de individuos por
interesse académico (Saukko & Knight, 2015).

Nos casos em que ha a suspeita ou alegacdo de acao criminosa, ou seja, em que a
exumacao é solicitada para fins médico-legais, um registo fotografico completo deve ser
sempre mantido em todas as etapas, desde a identificacdo do timulo até aos achados
durante a autopsia, sendo, geralmente, uma funcdo da policia (Dolinak et al., 2005;
Saukko & Knight, 2015). “O corpo €, entdo, removido, despido e uma autdpsia completa
realizada, na medida em que a condi¢do do corpo permitir. Putrefacdo, adipocera e
mumificacdo complicam o exame — as vezes, 0s trés podem estar presentes no mesmo
corpo.” (cit in Saukko & Knight, 2015, p. 37).

Por vezes, tal como ja foi referido anteriormente, questiona-se a utilidade do
resultado de uma determinada exumacéo proposta. Evidentemente que uma ponderacao
deve ser feita relativamente as vantagens potenciais, por um lado, e aos custos, a
publicidade e ao sofrimento que pode ser causado aos parentes, por outro lado. No

entanto, normalmente ¢é surpreendente a quantidade de informacéo que pode ser obtida

51



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Gabriela Joselene Maia Silva Janeiro 2023

com a realizacéo de uma autdpsia a um corpo exumado, mesmo quando depois de muitos
meses ou até mesmo anos apos o enterro, sendo que mesmo informacdes negativas, como
a auséncia de supostas ou suspeitas de fraturas, podem ter um valor legal consideravel
(Saukko & Knight, 2015).

Durante o tempo de estagio no IML Paris, foi possivel assistir a uma autopsia de
um corpo exumado. O cadaver, que se encontrava em estadio avancado de putrefagdo, era
de um sujeito do sexo feminino, com 77 anos de idade. A exumacao, realizada cerca de
ano apos a morte, foi solicitada por parte do filho da falecida, que ndo se encontrava
satisfeito com o desenlace do caso e que acreditava que havia intengdes homicidas na
historia. Aquando da sua morte, supostamente derivada de uma queda e consequente
traumatismo cranioencefalico, foi realizado exame externo sem solicitacdo de autopsia
médico-legal. Neste sentido, o filho realizou pedido para realizacdo de autopsia, o qual
foi negado. O pedido de exumacao para realizacdo de autopsia foi aceite na segunda vez.
Com a realizacdo da autopsia, foi possivel confirmar a existéncia de um traumatismo
cranio-encefalico, contudo de causa indeterminada (cadaver bastante degradado). No
final da autdpsia, foram solicitados exames complementares de diagndstico,

designadamente exames de toxicologia e de anatomopatologia.

Artefactos post mortem

As alteracdes post mortem impdem artefactos que exigem interpretacdo por um
médico-legista com conhecimento e experiéncia suficiente para distinguir a verdadeira
doenca e a lesdo ante mortem do artefacto post mortem (Dolinak et al., 2005; Saukko &
Knight, 2015).

A secagem dos tecidos é um dos artefactos post mortem mais conhecidos. A
secagem das membranas mucosas resulta numa descoloracdo vermelha escura a preta, o
que pode ser mal interpretado como lesdo ou cianose. Nos olhos, o artefacto de secagem
post mortem manifesta-se como uma descoloracdo da esclera conhecida como ‘tache
noire’ (mancha preta). Quando as palpebras ndo fecham completamente, a esclera seca,
ficando com uma coloracdo vermelha a castanho escuro. Por sua vez, a secagem dos
labios e da lingua resulta numa descoloracdo vermelha escura a preta. A mucosa labial e
a gengiva, que ndo sdo expostas ao ar e, portanto, permanecem hdmidas, ndo terdo esse
artefacto de secagem. A secagem do escroto resulta numa descoloracdo vermelha escura.

A pele fina sobre o cdccix € comprimida e ganha uma coloragdo amarelo-alaranjada. As
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feridas ante mortem, quando secam, ficam vermelhas escuras, ao contrario do que
acontece com as feridas post mortem, que ndo tém a ‘reagdo vital’ e ficam amarelas ou
laranjas (Dolinak et al., 2005).

Internamente, diversos s@o os artefactos post mortem que podem ser reconhecidos.
(1) O péancreas é um dos primeiros 6rgéos a sofrer autolise devido a presenca de enzimas
proteoliticas no seu interior. O tecido autolisado é frequentemente hemorrégico e pode
ser facilmente confundido com pancreatite aguda, apesar de que a realizagcdo de exames
histologicas permite resolver rapidamente o problema. (2) Nos tecidos localizados atras
do esofago, particularmente na superficie anterior das vértebras cervicais, podem surgir
manchas de hemorragia, no entanto, estas sdo causadas por distensdo e extravasamento
dos plexos venosos que se encontram na area. Estas manchas hemorragicas podem ser
confundidas com sangramento profundo do pescoco em situacfes de estrangulamento,
razdo pela qual o cranio deve ser aberto antes do pesco¢o em qualquer suspeita de
estrangulamento ou enforcamento, para diminuir a pressdo exercida sobre as veias do
pescoco. (3) O estdbmago pode sofrer rutura autolitica post mortem, sendo que esta aparece
como uma desintegracdo viscosa marrom-escura do fundo com libertacéo do contetdo do
estdmago para a cavidade peritoneal. (4) Em situacdes de incéndio grave, podem surgir
fraturas de calor nos 0sso0s, 0 que pode ser confundido com fraturas derivadas de violéncia
ante mortem. (5) O inchago, a descoloracdo e as bolhas de um corpo em putrefacdo nédo
devem ser mal interpretadas como sendo derivadas de doenga ou de lesdo. (6) A presenca
de sangue ou fluido sanguinolento a sair pela boca ou pelo nariz pode ser devido a
putrefacdo, mesmo que a superficie do corpo ndo esteja abertamente decomposta. Se 0s
pulmdes e as passagens de ar estiverem descoloridas e cheias de liquido sanguineo, isso
deve ser considerado a causa da purga da boca e das narinas. (7) A descoloracdo vermelha
escura da parte posterior do miocardio é geralmente devida a hipdstase gravitacional post
mortem, pelo que ndo deve ser confundida com infarto precoce. O mesmo se sucede com
manchas segmentares de descoloragdo vermelha escura ou roxa do intestino. (8) A
presenca de petéquias ou equimoses, por vezes com bolhas de sangue elevadas, é
frequentemente associada a morte congestiva ou onde a parte superior do corpo ficou
pendurada apds a morte. O local habitual é na frente da parte superior do térax e na parte
de trés dos ombros (Saukko & Knight, 2015). (9) A presenca de lesbes e anormalidades

devidas a procedimentos de ressuscitacdo eficazes, mas muitas vezes agressivos e
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invasivos, ndo devem ser confundido com lesdes e anormalidades devidas a atos ndo
reanimatérios (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015).

Diversos sdo os procedimentos de ressuscitacdo que podem criar artefactos. Apos
ressuscitacédo cardiopulmonar externa energética podem surgir hematomas da parede
toréacica anterior, hemorragia nos tecidos subcutaneos e nos musculos peitorais, fraturas
do esterno e/ou das costelas, hemotdrax, hematoma pulmonar, laceracdo do pulméo,
hemorragia pericardica, fraturas da coluna dorsal e até, no que concerne aos danos no
coracdo, rutura de atrios e ventriculos, rutura septal e lesdo valvar. Apos respiracdo boca-
a-boca podem surgir contusdes no rosto e no pesco¢o, marcas de dedos e unhas no rosto
e no pescoco e até danos nos labios e nas gengivas internas, quando 0 rosto e 0 pescogo
foram agarrados pelas méos. Apds introducdo de via aérea artificial ou tubo
endotraqueal podem surgir danos nos labios, nas gengivas, nos dentes e na faringe,
especialmente em situacGes de emergéncia dificeis e apressadas. Além disso, marcas de
puncdo para puncdo venosa podem ser confundidas com marcas de injecdo na
dependéncia de drogas. A introducéo de canulas intravenosas nas veias do pescoc¢o pode
causar grandes hematomas e sangramento mais difuso nos tecidos ao longo da laringe.
Por fim, as pas do desfibrilador elétrico podem deixar marcas no peito (Saukko & Knight,
2015).

A atividade animal post mortem é bastante comum e pode deixar marcas que
podem ser confundidas com lesbes ante mortem. Antes de mais, deve ser dada particular
atencdo as bordas das feridas, particularmente a possibilidade de marcas de dentes de
animais deixadas na cartilagem e/ou no osso (Dolinak et al., 2005). O tipo de predagéo
varia muito com a geografia, a estacdo do ano e a localizacdo do cadaver (local interior
ou exterior). Quando o corpo se encontra no campo, grandes predadores, como rapozas e
cdes, causardo danos graves e imediatos, sendo até possivel a destruicdo completa do
cadaver em relativamente pouco tempo. Quando o corpo se encontra submerso, danos

podem ser causados por ratos d'agua e peixes (Saukko & Knight, 2015).

Os removedores de tecidos mais ativos s@o as larvas, o estagio larval de varejeiras
e as moscas. Em zonas temperadas a sua atividade é sazonal, mas em paises quentes o
seu trabalho predatdrio esta praticamente sempre presente. Os insetos adultos pdem ovos
no cadaver fresco (ou até mesmo numa vitima viva debilitada), escolhendo feridas ou

areas humidas, como pélpebras, labios, narinas e genitalia. Assim que a decomposicao da
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pele tem inicio, os ovos podem ser depositados em qualquer lugar. Os ovos eclodem em
cerca de um dia e varios ciclos de larvas acabam por se desenvolver (Saukko & Knight,
2015).

As larvas sdo vorazes e energicas, primeiro explorando as passagens naturais,
como boca e narinas, depois cavando nos tecidos. Eles secretam fluidos digestivos com
enzimas proteoliticas que ajudam a amaciar os tecidos, cavando sob a pele e fazendo
tineis e seios que aceleram a putrefacdo, admitindo ar e acesso a microrganismos
externos. Ondas sucessivas de ovos sao colocadas, produzindo novas geracoes de larvas.
Eventualmente, a perda de tecido e a secagem tornam o cadaver hospedeiro pouco
atraente para os insetos que pdem ovos, e 0s estagios posteriores de decomposicdo
tornam-se livres de larvas (Saukko & Knight, 2015).

Besouros e muitos outros tipos de insetos e artropodes juntam-se a destrui¢cdo, mas
um inseto em particular deve ser mencionado. Esta € a formiga, que pode atacar o corpo
logo apds a morte antes de comecar a putrefacdo (omnipresente), especialmente se o
corpo se encontrar ao ar livre. Um local comum para o ataque de formigas € ao redor das
palpebras, labios e dedos. As formigas mordem fundo o suficiente para resultar em
abrasGes vermelhas pontuadas que podem escorrer um liquido sangrento. As lesdes sao
Ulceras superficiais com margens serpiginosas e recortadas. Eles podem ser confundidos
com abrasdes ante-mortem, mas sua posi¢do, margens e auséncia de sangramento ou
alteracdes inflamatorias geralmente os tornam facilmente reconheciveis. As mordidas
serdo vistas ao longo das linhas de roupas e alinhadas ao longo das areas de contato da
pele com o solo. Em outras palavras, as formigas podem morder ao longo da superficie
da pele, mas ndo conseguirdo passar por baixo da parte do corpo que estd no chao ou por
baixo de roupas apertadas (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). As baratas tém

uma mordida mais larga e rasa (Dolinak et al., 2005).

Toda predagdo animal varia em aparéncia de acordo com o tamanho e a forma dos
dentes ou mandibulas do predador, mas todas essas lesdes post mortem tém caracteristicas
em comum. N&o ha sangramento além da quantidade diminuta realmente nos vasos da
parte danificada, e certamente nenhuma hemorragia ativa nas margens da ferida.
Naturalmente, ndo ha edema ou vermelhidado das bordas, como pode ser visto numa ferida

ante mortem. Em ambientes domésticos, os animais de estimacdo podem causar lesdes
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post mortem drésticas se estiverem presos com uma pessoa morta (Saukko & Knight,
2015).

Técnica geral da autopsia

Segundo Lopes (1977 cit in Santos, 2017, p. 23), para a concretizacdo de uma
autopsia medico-legal é indispensavel ““(...) realizar incises das partes moles e proceder
a abertura das estruturas dsseas, com o objetivo de permitir a observacdo in loco dos
diferentes 6rgdos e sistemas, registar as suas alteracbes morfoldgicas, patologicas ou
traumaticas, retira-los de dentro do corpo para posteriormente observa-los e corta-los de
forma individualizada com registo dos achados relevantes. Caso seja justificado,
proceder-se-4 a colheita de fluidos corporais e/ou visceras e seus contelidos para a
realizacdo de exames complementares de diagndstico. Por fim, as visceras serdo
novamente introduzidas no interior das cavidades toracicas e abdominal e fechadas todas

as incisdes que foram necessarias realizar.”

Alogo que revela ser realmente de extrema importancia e que, por isso, deve ser
sempre enfatizado é o facto de o cadaver ser entregue a familia nas melhores condicdes
possiveis. Assim sendo, o médico-legista responsavel pela realizacdo da autopsia nao
deve proceder a qualquer exploracdo para além das previstas pela técnica da autdpsia, ou
seja, qualquer exploracdo que ndo seja fundamentada e que, de algum modo, possa

desfigurar o cadaver para além do necessario (Costa, 2009 cit in Santos, 2017).

Etapas da autdpsia

Ainda que a autopsia médico-legal seja, por vezes, considerada a Unica ferramenta
investigativa do patologista forense, a autopsia deve ser considerada apenas uma peca de
todo o processo investigativo médico-legal da morte. A importancia das informaces
historicas (incluindo historial meédico, psiquiatrico, medicamentoso e familiar),
informagdes circunstanciais da cena da morte e testemunhas do evento e informacdes de
membros da familia, elementos da policia e outros ndo podem ser subestimadas. As
informacdes obtidas com a andlise do local da morte sdo deveras importantes, no sentido
em que, de facto, algumas causas de morte (como asfixia posicional) tém diagnosticos

dependentes da cena (Dolinak et al., 2005).

Seguindo esta logica de pensamento, é realmente fundamental avaliar todas as
informacdes clinicas disponiveis e prever as técnicas a serem utilizadas durante o exame

com as variagdes que possam ser necessarias. A informacdo clinica inclui notas
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hospitalares; correspondéncia ou contacto relevante com o clinico geral do falecido;
resultados de todas as investigagdes, tanto radiologicas quanto patologicas; e informacoes
obtidas dos parentes. Po vezes, considera-se Util fazer uma revisdo de qualquer amostra
histo/citopatoldgica recente e examinar os resultados radioldgicos relevantes do paciente
conforme apropriado. Além disso, é sempre proveitoso contactar com qualquer médico
envolvido nos cuidados do falecido (Sheaff & Hopster, 2005).

Desta forma, a investigacdo forense ndo € meramente uma questao de realizacdo
de autopsia e determinagdo da causa e circunstancias da morte. Uma série de etapas
compreende a totalidade da investigacdo, sendo que o seu cumprimento fortalece a
investigacdo e as conclusdes do médico-legista. A pasta do caso de uma investigacdo
forense engloba a documentacdo da cena, das circunstancias envolventes e da autopsia,
fornecendo fotografia, diagramas e textos. A autopsia deve ser orientada para objetivos,
as lesGes e as intervencdes médicas devem ser diferenciadas e as interpretaces e
conclusBes devem ser baseadas em principios médicos e de cogni¢cdo solidos. O nédo
cumprimento desses principios pode resultar em condenacdes e responsabilidades para o
meédico-legista (Dolinak et al., 2005).

Um dos passos iniciais na abordagem logica para a resolu¢do de problemas
forenses é a documentacdo. Caso alguém ndo reconheca algo na cena da morte, algo sobre
ou no corpo, algo sobre uma declaracdo de testemunha, a documentacdo adequada
garantira que futuras interpretacdes corretas possam ser feitas. Se a documentacao inicial
for escassa, nenhuma avaliacdo inteligente posterior podera corrigir os erros iniciais de
interpretacdo. A documentacéo adequada, em termos de clareza, comeca com fotografias,
0 que se justifica pelo facto de as camaras poderem gravar e documentar padrées sem

alteracdes induzidas pela mente humana (Dolinak et al., 2005).

O Royal College of Pathologists insiste corretamente que deve haver padrbes
minimos para cada exame post mortem, incluindo um exame padrdo completo, além de
quaisquer técnicas especiais ou investigagdes necessarias. O profissional que realiza o
exame deve ser suficientemente experiente ou devidamente supervisionado (Sheaff &
Hopster, 2005). A autdpsia médico-legal €, entdo, obrigatoriamente constituida por varias
partes, designadamente (1) Exame do local; (2) Informagéo; (3) Identificacdo; (4) Exame
do habito externo; (5) Exame do habito interno; (6) Exames complementares; e,

finalmente, (7) Relatério da autopsia.
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Exame do local

O local onde ocorreu a morte do individuo ou onde o cadaver foi encontrado, o
que pode ndo coincidir, é pertinente em todas as investigacfes de morte e é essencial para
a determinacdo da causa e circunstancias da morte em determinados cenérios. De facto,
0 ndo comparecimento na cena tem sido considerado um dos erros classicos da Patologia
Forense. Quando o médico-legista ndo tem a capacidade ou a disponibilidade de
comparecer no local, deve, entdo, receber informagdes sobre como, quando, onde, por
guem e em que circunstancias o corpo foi encontrado. Nao obstante o facto de em
determinadas situaces 0 ambiente imediato ndo contribuir para a causa e circunstancias
da morte, noutros casos especificos, apesar de ndo ser responsavel pela causa da morte, o
ambiente desempenha um papel deveras significativo. Por vezes, a descricdo e as
fotografias da cena sdo fundamentais para documentar as circunstancias fisicas e a postura
corporal, que podem ser indicativas, por exemplo, de morte por asfixia posicional,
situacdo em que a realizacdo da autdpsia pode produzir poucos resultados (Dolinak et al.,
2005).

A funcdo de um médico-legista no local é geralmente avaliar o ambiente, as
circunstancias locais, a posicdo e a condi¢cdo do corpo (Dolinak et al., 2005; Saukko &
Knight, 2015). A deslocac¢édo do ao local é pertinente no sentido em que, ao visualizar o
corpo no contexto do seu entorno, 0 médico-legista € mais capaz de interpretar certas
evidenciacdes que advierem da realizacdo da autdpsia, como uma impressao padronizada
no pescoco, por exemplo, derivada de uma queda sobre uma gaveta (Dolinak et al., 2005).
Além disso, pode aconselhar a entidade responsavel pela investigacdo do caso sobre a
natureza da morte, seja para confirmar um homicidio por meio especifico, avaliar as
circunstancias para serem consistentes com uma aparente morte natural ou interpretar a
perda de sangue do falecido como sendo mais provavel devido a doenca natural do que a
lesdo. Efetivamente, em grande parte dos casos, o crime pode ser rapidamente excluido
em favor de acidente, suicidio ou mesmo causas naturais (Dolinak et al., 2005; Saukko &
Knight, 2015). Todas estas informagdes preliminares auxiliam a entidade investigadora a
definir o perimetro, estruturar a abordagem, organizar a equipa de trabalho, garantir
evidéncias potencialmente marcantes e otimizar os esforcos. Por ultimo, a oportunidade
de se encontrar no local inicia a relacdo de trabalho entre o médico-legista e o
detetive/investigador e promove o relacionamento interagéncias (Dolinak et al., 2005).

Ainda que o médico-legista tenha jurisdicdo sobre o corpo, a aplicacdo da lei tem
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jurisdicéo sobre toda a cena. O médico-legista €, entdo, convidado ao local e, como tal,
deve cumprir as regras ditadas pelo detetive, que o guiara no sentido de transmitir
informacdes e caracteristicas consideradas importantes. O médico-legista deve perceber
que a area dentro do perimetro da cena é uma grande evidéncia, pelo que deve restringir
0 contacto fisico com o corpo e com 0s objetos que tocam imediatamente o corpo para
ndo haver transferéncia de vestigios (preservacao da cena) (Dolinak et al., 2005; Saukko
& Knight, 2015). Tal como referido anteriormente, a fotografia faz parte do
processamento da cena do crime. De ressalvar que a cena e o corpo sdo fotografados antes
de qualquer coisa ser movida ou removida (congelar a cena). Salientar que o corpo deve
ser tratado com respeito, o que implica que a visibilidade do publico sobre o corpo deve
ser bloqueada (Dolinak et al., 2005). Quando o médico-legista tiver dado como terminado
0 exame no local, a sua proxima funcdo € garantir que o cadaver seja removido para o
necrotério com o minimo de perturbac&o e perda de provas. Assim sendo, cada méo deve
ser colocada num saco de papel, preso no pulso por fita adesiva, e um saco semelhante
deve ser colocado sobre a cabega. O corpo deve ser colocado suavemente num ‘body-
bag’ (Saukko & Knight, 2015). Todas as provas coletadas devem ser colocadas em
envelopes, bolsas ou recipientes de provas devidamente selados e rotulados e, em seguida,
assinados, datados e enviados com a cadeia de custddia adequada. Isso permite que a
localizacdo da prova seja rastreada até seu uso potencial em tribunal (Dolinak et al.,
2005).

Decididamente, uma visita ao local pode fornecer rapidamente a causa e as
circunstancias da morte. Por exemplo, uma jovem com traumatismo craniano e petéquias
faciais e conjuntivais, sem qualquer contextualizacdo histérica e fotografias do local,
levantaria a suspeita de homicidio. As cenas, muitas vezes, fornecem pistas valiosas sobre
a causa e circunstancias da morte e podem orientar os procedimentos da autdpsia. Os
achados da autépsia devem-se correlacionar com as circunstancias da cena. Por exemplo,
se um corpo carbonizado encontrado num local de incéndio ndo tiver fuligem nas vias
aereas ou uma concentragéo elevada de monoxido de carbono (maior ou igual a 50%) no

sangue, esse sujeito podia estar morto antes do inicio do incéndio (Dolinak et al., 2005).

A cena €, ainda, fundamental para determinar a causa e circunstancias da morte
em muitos casos que envolvem corpos em decomposicao e esqueletizados, em razdo de
os indicadores de tecido mole de doenca e lesdo se encontrarem artificialmente alterados

ou ausentes. As alteracdes post mortem podem simular doenga ou lesdo ante mortem, pelo
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que a realizacdo da autopsia sem o conhecimento da historia e das descobertas no local
pode ser enganoso. Na melhor das hipdteses, pode resultar na determinagdo de uma causa
imprecisa da morte e, na pior das hipéteses, pode resultar na acusacdo de uma pessoa
inocente (Dolinak et al., 2005).

Sucintamente, a certificacdo de Obito ndo deve ser feita apenas com base nos
achados da autdpsia, sem considerar a historia e a cena (Dolinak et al., 2005). A funcéo
do médico-legista em qualquer cena de morte suspeita é observar a situacdo, conservar
qualquer evidéncia fragil, supervisionar a remoc¢do do corpo e opinar, com base na sua
experiéncia e apenas quando tal se revelar possivel, sobre a natureza da morte. O médico-
legista é parte integrante de uma equipa de especialistas, cada um com a sua area de
especializacdo, e € como membro de um grupo tdo diversificado, cooperativo e
coordenado que as suas melhores contribuicdes podem ser feitas (Saukko & Kbnight,
2015).

Propriedade e vestuario

O médico-legista, independentemente de se ter deslocado ao local ou ndo, deve
observar as roupas e outras propriedades do corpo sobre o qual deve realizar a autdpsia.
Apesar de, em muitos casos, ndo haver a oportunidade de examinar o corpo com o
respetivo vestuario, por exemplo, quando a morte ocorreu no hospital, as roupas
removidas devem acompanhar o corpo até o necrotério para que possam ser examinadas,
se necessario, quanto a danos, manchas e outras evidéncias. Quando o rigor mortis é
intenso ou ha a presenca de sangue no rosto ou nas maos, pode ser aconselhavel cortar
algumas ou todas as roupas, sendo que estes cortes devem evitar passar por danos ou

manchas pré-existentes nas roupas (Saukko & Knight, 2015).

A equipa mortuéria deve ser treinada para considerar roupas e bens como
importantes itens de prova e um sistema deve ser estabelecido para reter, identificar e
armazenar esses itens. O contetido dos bolsos, os documentos, as chaves, as roupas em si
(estilo, tecido, cor, etiquetas), entre outros elementos auxiliam na identificacdo (Saukko
& Knight, 2015). Os objetos pessoais do cadaver e o vestuario sdo documentados
fotograficamente para depois serem removidos e encaminhados a entidade responsavel
pela investigacdo do caso. De notar que se deve ter cuidado ao revistar as roupas,

especificamente os bolsos das calgas, das saias ou dos calgdes, visto que objetos
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pontiagudos, como agulhas e laminas de barbear, podem estar presentes e ferir o
profissional (Dolinak et al., 2005).

(1) Nas mortes por trauma, os ferimentos externos observados no corpo devem ser
combinados com o0s danos nas roupas, tendo em consideragdo 0 movimento e o
deslocamento durante a vida. Alguns ferimentos autoinfligidos podem ser confirmados
pelo ndo alinhamento dos danos na roupa com os ferimentos (Dolinak et al., 2005; Saukko
& Khnight, 2015). (2) Sangue, secre¢des seminais, vaginais e outras secre¢des corporais
podem ser encontradas nas roupas e, ainda que a sua andlise seja principalmente
responsabilidade do laboratorio de ciéncias forenses, o médico-legisgta pode ser a
primeira ou até mesmo a Unica pessoa a detetar a sua presenga. Em casos de morte por
arma de fogo, residuos de tiro na roupa podem ser uma evidéncia vital sobre o alcance da
descarga e a identidade da municdo. (3) Em fatalidades no transito, roupas rasgadas,
sujidade da estrada, lampadas partidas ou vidros do para-brisa e até mesmo fragmentos
metalicos ou de pintura do veiculo podem ajudar na reconstrugdo do evento e na
identificacdo do veiculo desconhecido numa tragédia de atropelamento e fuga. (4) Outros
objetos associados ao corpo que podem ser Uteis incluem medicamentos, que podem
ajudar a determinar a natureza da doenca da qual o falecido sofria, aparelhos auditivos e
desfribilhadores, que possuem um numero de série e podem auxiliar na identificacéo,

seringas e inaladores (Saukko & Knight, 2015).

Os restos de roupas sujas, esfarrapadas, rasgadas e, muitas vezes, degradadas,
podem ser encontrados em cenas de corpos decompostos e/ou esqueletizados. Quando a
identificacdo foi estabelecida por outros meios, o vestuario pode funcionar como
evidéncia circunstancial adicional quanto a identidade do falecido. Quando a
identificacdo ainda n&o foi estabelecida, o vestuario pode ser essencial. As roupas podem
ser reconhecidas pelos familiares, a propriedade de determinadas pecas de vestuario pode
ser indicada quando um nome esta inscrito numa etiqueta ou noutra zona do item, a marca,
0 modelo, o tamanho e o estilo da roupa podem ser Uteis se o fabricante puder indicar um

intervalo de producéo para aquele item (Dolinak et al., 2005).

Informacéo
Nas autopsias médico-legais, a histéria é, muitas vezes, escassa, ausente ou
falaciosa. Particularmente em casos criminais, a pessoa que provavelmente mais

conhecimento tem sobre a morte € o perpetrador, que naturalmente pode permanecer em
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siléncio ou dar um relato distorcido, enganoso ou totalmente falso das circunstancias
(Saukko & Knight, 2015).

Outrora, alguns patologistas defendiam que a autdpsia devia ser realizada ‘as
cegas’, para que a historia ndo prejudicasse a opinido do médico-legista. No entanto, isso
é evidentemente impraticavel, pois toda autopsia teria que ser totalmente abrangente,
incluindo técnicas como a remocao da medula espinhal em todos o0s casos e todas as
investigacBes auxiliares possiveis, como toxicologia, microbiologia, virologia,
radiologia, diatomaceas, histologia e assim por diante. Sem o conhecimento prévio da
historia acerca do caso, ndo haveria meios de saber 0 que era pertinente e extremamente
necessario e o que era dispensavel e escusado. Para além da carga intoleravel de trabalho,
o custo de tal abordagem seria ainda proibitivo, se aplicado a todas as autopsias (Saukko
& Knight, 2015).

Uma dificuldade particular surge frequentemente associada a corpos devolvidos a
um pais de origem apds a morte num estado estrangeiro. Autopsias anteriores podem ser
incompletas, de baixa qualidade ou mesmo fraudulentas, como encontrar uma incisao na
pele costurada, mas sem dissec¢éao subjacente de 6rgdos. Outra dificuldade surge quando
os achados objetivos da autopsia sdo diminutos ou mesmo ausentes. Nestes casos, 0
médico-legista tem de escolher entre uma causa de morte baseada em conhecimento
subjetivo relativo a historia alegada (que pode estar errada) ou admitir que a causa da
morte € incerta. Quando a histéria for suficientemente forte no sentido da sua
credibilidade, o melhor caminho a adotar é fornecer a causa mais provavel e razoavel da
morte, mas deixar uma ressalva na discussdo do relatério de que a causa da morte é
baseada na consideracdo das circunstancias, pelo que ndo constitui uma declaracao
dogmatica (Saukko & Knight, 2015).

Identificacéo

Antes da realizacdo de qualquer exame post mortem, é essencial que o medico-
legista assegure que o cadaver diante dele € realmente a pessoa correta (Saukko & Knight,
2015). De facto, a autopsia medico-legal pode ter como objetivo principal a identificagcdo
do cadaver através do diagnostico do sexo, idade, estudo radioldgico, formula dentéaria,
tatuagens, cicatrizes, impressGes digitais, grupos sanguineos e outros marcadores
genéticos. A identificacdo do cadaver é necesséria quando existem duvidas quanto a

documentacdo, isto aplica-se essencialmente em cadaveres que sdo encontrados em
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avancado estado de decomposicdo ou esqueletizados, em grandes catastrofes ou em
cadaveres com grandes traumatismos. A identificacdo € um processo que requer a
comparacdo de dados adquiridos do estudo post mortem com dados ante mortem
(historiais médicos, bancos de dados ou através de familiares). Contudo, nem sempre é
possivel estabelecer uma identificacdo (Costa, 2009 cit in Santos, 2017). Concluindo, a
incapacidade dos investigadores de obter inicialmente uma identificacdo positiva nao
deve impedir a realizacdo de uma autopsia, porque informacdes valiosas que contribuem
para o processo de identificacdo podem ser obtidas durante uma autdpsia (Dolinak et al.,
2005).

Caracteristicas gerais do corpo, como idade aproximada, sexo, altura, peso, cor e
corte do cabelo, cor dos olhos, cicatrizes cirirgicas/traumaticas, outras caracteristicas
fisicas Unicas e descricdo do vestuario e dos objetos que acompanham o cadaver podem
auxiliar nos estagios iniciais do processo de identificacdo. No entanto, essas descri¢des
fisicas geralmente sdo de natureza geral ou inespecifica e a identificacdo positiva requer
meios mais definidos e confidveis, o que, neste cenério, geralmente exige que alguém que
conheca a pessoa se desloque fisicamente ao departamento médico-legista (Dolinak et al.,
2005). Assim, independentemente do caso médico-legal, alguém, geralmente um familiar,
amigo ou conhecido proximo, através da observacdo do rosto do falecido, deve proceder
a identificagdo do cadaver. Quando o corpo se encontra carbonizado, mutilado, em estadio
avancado de putrefacdo ou irreconhecivel por alguma razdo, as tentativas de identificagdo
devem ser efetuadas através da apresentacdo de documentos e objetos, como roupas ou
jbias (Saukko & Knight, 2015). A continuidade da identidade é garantida com a colocacao
de uma etiqueta no cadaver, normalmente amarrada firmemente a um dedo do pé, a um
pulso ou a um tornozelo, que indica 0 nome, 0 nimero do caso, 0 endereco e outros
detalhes considerados relevantes. Ressalvar que mesmo quando a identidade do individuo
ndo é conhecida, o termo ‘desconhecido’ deve ser impresso na etiqueta do corpo junto
com o numero do processo. Assim sendo, o médico-legista, antes da realizacdo de
qualquer exame, deve sempre certificar-se da identidade do corpo, procedendo a
comparagdo dos documentos que 0 autorizam com a etiqueta presente, sendo que néo
havendo concordéncia, este ndo deve prosseguir com a realizagdo do exame até que haja
um esclarecimento relativamente a identidade do cadaver (Dolinak et al., 2005; Saukko
& Knight, 2015).
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A identificacdo do cadaver é uma parte essencial do exame post mortem por
diversas razfes, entre as quais (1) a necessidade ética e humanitaria de saber que
individuo morreu, especialmente para informar parentes; (2) estabelecer a origem da
morte em relagdo a esse individuo, para fins oficiais, estatisticos e legais; (3) registar a
identidade para fins administrativos e cerimoniais em relagéo ao enterro ou cremacéo; (4)
libertar o individuo de reivindicacdes e obrigacOes legais em relacdo a propriedade,
patrimonio e dividas; (5) provar reivindicacdes de contratos de seguro de vida, pensbes
de sobrevivéncia e outros assuntos financeiros; (6) permitir que investigacGes legais,
inquéritos e tribunais prossigam com um conhecimento firme da identidade do falecido;
e, ainda, (7) facilitar os inquéritos policiais sobre mortes manifestamente criminosas ou
suspeitas, no sentido em que a identidade do falecido é um fator decisivo na decisdo de

iniciar determinada investigagéo (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015).

O estabelecimento da identidade tem muitas facetas, algumas das quais sem
contelldo médico, como o reconhecimento de roupas, documentos e bens pessoais.
identificacdo a partir de caracteristicas anatomicas e médicas compreende, por um lado,
0 estabelecimento de certos agrupamentos amplos, como sexo, estatura, raga e idade
(determinados a partir de restos corporais disponiveis, apesar de poderem ser
corroborados a partir de outras evidéncias), e, por outro lado, a comparacdo dos restos
mortais com informagfes ante mortem e registos da vitima, o que acaba, de certa forma,
por restringir o0 método, ao torna-lo dependente da existéncia ou disponibilidade de tal
material comparavel (Saukko & Knight, 2015).

N&o obstante a maioria dos cadaveres ser de identidade conhecida, um nimero
significativo de falecidos é inicialmente ndo identificado ou identificado como
“provavel”. Desta forma, para além de determinar a causa e circunstancias da morte, uma
das tarefas mais importantes de todos os exames realizados post mortem ¢ a identificagdo
dos individuos sob jurisdicdo (Dolinak et al., 2005). O estabelecimento da identidade
pode ser exigido mediante a existéncia de cadaveres frescos intactos, cadaveres
decompostos, cadaveres mutilados e/ou desmembrados ou cadaveres esqueletizados. No
caso de cadaveres frescos intactos, o reconhecimento visual, direto ou através de
fotografia, pode ser feito, 0 que se justifica porque a cor do cabelo, a pigmentacéo da pele,
as cicatrizes e as tatuagens podem ser examinadas sem qualquer dificuldade. No caso de
cadaveres decompostos, em que, muitas vezes, caracteristicas da superficie se

encontram parcial ou totalmente danificadas ou perdidas, a medicdo direta da altura do
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corpo, por exemplo, pode ser possivel, bem como investigacbes sorologicas e
anormalidades de 6rgaos, como intervencdo cirdrgica anterior, podem ser encontradas.
No caso de cadaveres mutilados e/ou desmembrados, dependendo do grau de mutilagdo
e da quantidade de tecido ausente, a identificacdo pode ser notoriamente dificil. Quando
0s restos cadavéricos apresentados sdo frescos, factos como pigmentacéo da pele podem
ser determinados, mas a medicao direta da estatura pode ser impossivel. No caso de
cadaveres esqueletizados, quando a esqueletizacdo é completa, ou seja, quando todos 0s
tecidos moles estdo ausentes, a identidade depende apenas do exame antropoldgico, das
medidas osteoldgicas e do reconhecimento de quaisquer anormalidades patoldgicas ou

anatomicas no 0sso (Saukko & Knight, 2015).

As caracteristicas Uteis para identificacdo de cadaveres compreendem aparéncia
facial, cor dos olhos, pigmentacdo da pele, cor e estrutura do cabelo, tatuagens,
impressdes digitais, palmares e plantares, cicatrizes, estigmas ocupacionais, estatura,
sexo, idade, entre outras (Saukko & Knight, 2015).

(1) Mesmo em corpos perfeitamente frescos, o reconhecimento através da
aparéncia facial pode ser dificil devido a alteragcdes nas caracteristicas pessoais causadas
pela morte. N&o é algo incomum, por exemplo, um parente prximo, até mesmo o pai ou
0 cOnjuge, ter davidas sobre, ou mesmo negar ou concordar erroneamente, a identidade
do falecido. (2) Quando a putrefacdo se instala, o deslizamento da pele remove
progressivamente as camadas pigmentadas e, eventualmente, a pigmentacdo da pele
torna-se indisponivel como marcador de identidade. (3) As células da raiz do cabelo
podem fornecer um perfil de DNA, sendo que o DNA mitocondrial foi detetado mesmo
numa amostra de um unico fio de cabelo (Saukko & Knight, 2015). (4) Na grande maioria
dos paises, 0s sujeitos apresenta tatuagens Unicas e localizadas, que podem ser de grande
auxilio na identificacdo. As tatuagens podem ajudar a estabelecer uma identificacdo
positiva, particularmente se retratarem o nome do individuo, um ente querido, amigos ou
qualquer outra caracteristica Unica (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). (5) A
policia geralmente vai ao necrotério para retirar conjuntos completos de impressdes
digitais da maneira usual, rolando tinta nas pontas dos dedos e pressionando-as contra
cartbes de registo proprios (Saukko & Knight, 2015). As impressdes digitais sdo uma
caracteristica fisica Unica e, se as impressdes digitais antemortem estiverem disponiveis,
sdo uma fonte preferencial para estabelecer uma identificacdo positiva. Em determinados

casos, as impressdes digitais podem ser destruidas ou parecer inutilizaveis, por exemplo
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em corpos carbonizados e severamente decompostos ou mumificados. No entanto, em
corpos decompostos, pode ser possivel retirar a pele da mao e coloca-la sobre a propria
mao ou dedo enluvado, produzindo, assim, uma impresséo com defini¢do suficiente para
fornecer uma correspondéncia. Em corpos mumificados, pode ser possivel obter uma
impressao digital atil com a imersdo do dedo numa solucdo de agua e sabdo, com a
finalidade de soltar os tecidos. Em seguida, a solucdo pode ser injetada sob a pele ou a
pele pode ser removida para auxiliar na criagdo de uma impressao digital. Em alguns
casos, mesmo uma impresséo digital parcial ou digital pode ser suficiente para estabelecer
uma identificacdo positiva (Dolinak et al., 2005). (6) As cicatrizes na pele podem surgir
de qualquer lesdo anterior em que tenha havido rompimento da epiderme (lesdes
superficiais cicatrizam sem deixar quaisquer vestigios) e apenas se revelam Uteis quando
as vitimas sdo conhecidas por terem cicatrizes semelhantes, quer em termos de natureza
quer em termos de posi¢cdo. Como sempre, a evidéncia da cicatriz deve ser tomada em
conjunto com todos os outros detalhes de identidade. Salientar que a idade de uma cicatriz
é muito dificil de avaliar e, uma vez amadurecida, nenhuma mudanca se verifica (Saukko
& Knight, 2015). (7) Os dispositivos cirargicos implantados sdo um meio util de
verificar uma identificacdo, sobretudo se um numero de série estiver impresso no
dispositivo e os registos médicos estiverem disponiveis para ser possivel estabelecer uma
correspondéncia. Aparelhos dentarios, como préteses totais ou parciais removiveis,
podem funcionar como identificadores, em virtude de alguns detiverem marcacGes
exclusivas do paciente ou do dentista que as criou. (8) A comparacao de radiografias
pode ser de grande valia no estabelecimento de uma identificacéo positiva, no sentido em
que podem ajudar a localizar ou verificar préteses. As radiografias dentarias podem ser
particularmente Uteis, pelo motivo de os dentes e respetivas obturacdes e restauracdes
serem extremamente durdveis e serem, muitas vezes, preservadas, mesmo quando o
tecido circundante é destruido. Por sua vez, as caracteristicas Unicas de certos 0ss0s
podem ser valiosas para o processo de identificacdo. A maioria dos sujeitos tem anomalias
Osseas de um tipo ou de outro, variando de lesdes anteriores a problemas de
desenvolvimento, alteragbes degenerativas, infecGes ou outras patologias. Como as
radiografias de torax e abdomen sdo frequentemente feitas no ambiente hospitalar, existe
a possibilidade de se encontrarem disponiveis para comparagdo com as radiografias post
mortem. Foi sugerido que um minimo de quatro pontos de congruéncia radiogréfica é

necessario para fazer uma ‘correspondéncia positiva’. No entanto, esses numeros
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arbitrarios nao se aplicam necessariamente a casos individuais e particulares. Com
descobertas particularmente raras ou Unicas, a correspondéncia de uma caracteristica

Unica pode ser suficiente para confirmar a identidade (Dolinak et al., 2005).

Um dos avangos mais revolucionarios na identificacdo nos altimos anos € o
denominado ‘perfil de DNA ou impresséo digital’, uma técnica desenvolvida por Alec
Jeffreys, da Universidade de Leicester, na qual sequéncias praticamente Unicas de bases
de DNA dos cromossomos sdo usadas para comparar uma amostra de sangue ou tecido
com outra e investigar as relacdes genéticas — ndo ha necessidade de comparar amostras
similares, por exemplo, sémen com sémen, visto que todo o DNA de um determinado
individuo deve, por definicdo, ser idéntico. A identificacdo através do DNA também é
utilizada em testes de paternidade, onde pode ser feita uma identidade positiva dos pais,
ao inves de uma mera exclusdo. Cada barra no ‘codigo de barras’ deve ser proveniente da
mée ou do pai. Ou seja, as barras no cédigo do descendente devem ser combinadas
primeiro com as do padrdo da méde. As barras restantes devem corresponder as do pai,
caso contrario, o sujeito ndo pode ser considerado o pai (Saukko & Knight, 2015).

Exame do hébito externo

Contrariamente ao que acontece com a autopsia anatomo-clinica, realizada para
avaliar a doenca natural, a realizacdo cuidada do exame externo é deveras importante em
contexto médico-legal e forense, especialmente no que respeita a mortes por trauma.
Efetivamente, no que concerne as autopsias médico-legais, o valor da descri¢do externa
pode ser primordial, no sentido em que, muitas vezes, € a partir da evidéncia externa que
podem ser feitas inferéncias sobre a natureza da arma, a dire¢do do ataque e outros aspetos
considerados vitais na determinacdo da causa e circunstancias da morte. Apesar de a
rotina do exame externo variar, obviamente, de acordo com a natureza do caso, ha certos
principios considerados gerais que se aplicam independentemente do caso, podendo,
contudo, ser ajustados tendo em consideracdo a preferéncia pessoal do profissional
responsavel pela sua realizagéo (Saukko & Knight, 2015). Referir, desde j&, que quaisquer
achados podem ser rapidamente anotados antes das luvas serem calgadas, para evitar
esquecimentos, ou podem ser anotados huma folha impressa com um plano diagramaético
dos aspetos anterior e posterior de um corpo humano por um assistente limpo (Sheaff &
Hopster, 2005).
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No OFPS, os patologistas forenses geralmente anotavam os achados no final da
autopsia, exceto 0s pesos dos Orgéos e as possiveis fraturas existentes nas costelas e do
esterno, que normalmente eram anotadas no quadro pelo assistente. No IML Paris, 0s
patologistas forenses ou pediam aos internos de Medicina para anotar todas as

informagdes numa folha ou utilizavam um gravador.

Assim, aquando da realizacdo do exame do habito externo, apés a identificacéo e
a retirada de qualquer vestuario ou acessorios, a raca e 0 sexo sdo anotados (Saukko &
Knight, 2015). De ressalvar que todos os drenos e linhas de acesso intravascular devem
ser documentados no plano no corpo, mas devem ser deixados in situ para que a sua
posicdo interior possa ser determinada, com amostras microbioldgicas colhidas, se
apropriado (Sheaff & Hopster, 2005). A idade aparente é avaliada nas criangas pelo
tamanho e nos adultos pelas alteracdes na pele e nos olhos, como perda da elasticidade
da pele, hiperqueratose senil, manchas de Campbell de Morgan, parpura senil e arco senil.
A cor do cabelo, a perda de dentes e as alteragdes artriticas também sdo sinais 6bvios de
envelhecimento. A idade aparente deve ser comparada com a idade alegada e indagacdes
devem ser feitas sobre qualquer discrepancia 6bvia (Saukko & Knight, 2015).

O comprimento do corpo é medido em centimetros do calcanhar a coroa (em
bebés, medidas mais detalhadas sdo efetuadas). De referir que a altura post mortem pode
diferir da altura viva conhecida em varios centimetros por diversos motivos — opostos de
variacdo, mas que ndo necessariamente se cancelam. Por exemplo, a flacidez muscular
permite que as articulacdes relaxem, o que permite o alongamento, a menos que o rigor
mortis esteja presente. Por outro lado, os discos intervertebrais parecem encolher, o que
permite o encurtamento. O peso corporal é medido em quilogramas, sendo que a nutricdo
geral e o estado fisico também sdo avaliados em termos de obesidade, magreza,
desidratacdo, edema, etc. (Saukko & Knight, 2015).

Caracteristicas elementares como quantidade, comprimento e cor do cabelo e
da barba séo frequentemente negligenciadas no exame externo (Sheaff & Hopster, 2005;
Saukko & Knight, 2015), mas ocasionalmente essas observacgdes simples podem dar uma
pista importante na identificagdo de um cadaver ndo identificado. De notar que a analise
toxicologica do cabelo pode ser um meio Util na documentacao de abuso de substancias

ou envenenamento (Sheaff & Hopster, 2005). Para além disso, observa-se o estado de
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limpeza, a higiene pessoal, o estado das unhas das maos e dos pés e a sujidade urinaria e
fecal (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015).

A aparéncia geral da pele é observada, tendo sempre em consideragdo que a
lividez post mortem pode alterar significativamente a sua aparéncia e dar uma impressao
enganosa de patologia subjacente (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015).
Nunca esquecer de procurar sinais de congestao ou cianose da face, das méos e dos pés
(Saukko & Knight, 2015). Outros aspetos da pele, como cianose, palidez (pode indicar
anemia), vermelhiddo (pode indicar intoxicacdo por mondxido de carbono ou asfixia),
caquexia (pode indicar uma neoplasia maligna subjacente), ictericia (pode indicar
obstrucdo biliar, doenca do parénquima hepéatico ou hemdlise), baqueteamento (pode
indicar neoplasia interna, doenca pulmonar, doenca inflamatéria intestinal, entre outras),
marcas de agulhas, hematomas (podem indicar uso de anticoagulantes, distdrbios
hematoldgicos, abuso de drogas ou doenca hepatica), erupgdes cutaneas, bolhas ou
ulceracdes devem ser registadas. Ocasionalmente, a fotografia ultravioleta reflexiva pode
ser atil para demonstrar marcas fracas ou hematomas que ndo sao facilmente visiveis a
luz normal (Sheaff & Hopster, 2005). Naturalmente, a pigmentacdo racial modificara a
facilidade com que a coloracdo anormal da pele pode ser vista (Saukko & Knight, 2015).
Aguando da observacdo da aparéncia geral da pele, o abdomen deve ser palpado para
identificar ascite ou qualquer massa intra-abdominal ou organomegalia, como bago ou
figado aumentados resultantes de um processo infeccioso, reativo ou neoplasico. Nas
mulheres a palpacdo das mamas é essencial para evitar a perda de quaisquer lesbes
palpaveis (Sheaff & Hopster, 2005).

As deformidades congénitas de qualquer tipo sdo registadas, tal como as marcas
externas adquiridas, que podem ser importantes para fins de identificagdo ou em relagéo
a lesbes e doencas passadas. Tatuagens, circuncisdo, amputacgdes, cicatrizes cirurgicas,
deformidades de fraturas antigas e cicatrizes de lesdes, queimaduras ou tentativas de
suicidio no pulso e na garganta sdo anotados (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight,
2015).

As lesdes recentes, para além das cicatrizes ja observadas, sdo cuidadosamente
examinadas e registadas, sendo que todas as lesGes consideradas traumaticas devem ser
claramente diferenciadas em abrasdes, contusdes, laceracOes, incisdes, queimaduras,

entre outros (Saukko & Knight, 2015). As fraturas geralmente séo 0bvias externamente e
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geralmente podem ser confirmadas pela palpacdo e movimentacao da area em questao.
Excecionalmente, pode ser necessario obter radiografias para identificar ou confirmar
uma fratura, o que permitira também evidéncia documental fotogréafica dessa patologia
(Sheaff & Hopster, 2005). Cada lesdo deve ser descrita de forma pormenorizada e
registadas em diagramas quanto a forma e a condicdo das suas margens, quando
apropriado, e meticulosamente medida em termos de comprimento, largura, orientagcdo
ao eixo do corpo e posicdo em relacdo aos marcos anatomicos da superficie (Sheaff &
Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015). A altura acima do solo a que a leséo se encontra
no cadaver também pode ser importante de medir, especialmente nos casos em que a
estatura da vitima e do agressor e o angulo de ataque se tornam questdes legais. No couro
cabeludo, o occipital e a ponta da orelha podem ser usados como pontos de referéncia,
juntamente com o Vvértice e a linha central da cabeca. Na face, os pontos de referéncia
6bvios sdo as sobrancelhas, o nariz, a ponta do nariz, os labios, a ponta do queixo e o
angulo da mandibula. Onde houver grandes areas de abrasdo ou hematomas, sdo
necessarias medidas semelhantes do tamanho da lesdo, mas descri¢bes mais gerais da
posicao podem ser suficientes (medi¢Ges em grupo). Em caso de ferimentos por arma de
fogo, a descricdo segue a mesma légica de pensamento, mas deve haver um cuidado
acrescido para ndo eliminar quaisquer residuos de polvora ou outros vestigios antes da
sua recolha (amostras). Em caso de ferimentos na cabeca, o couro cabeludo é examinado
na sua condicdo original e qualquer vestigio de evidéncia € recolhido. Em seguida,
qualquer sangue coagulado que obscurega as lesdes pode ser removido suavemente,
usando uma esponja e agua. Finalmente, pode ser necessario raspar cuidadosamente 0s
pelos ao redor das feridas, para que toda a extensdo das laceracdes e principalmente o
estado das suas margens possam ser avaliadas e fotografadas (Saukko & Knight, 2015).
Ocasionalmente, pode ser necessario identificar um organismo infecioso associado a uma
ferida cirdrgica ou traumatica, sendo que, para isso, se deve limpar a pele sobrejacente e
circundante com alcool, abrir a ferida separando as bordas e introduzir a ponta do swab
no defeito formado (Sheaff & Hopster, 2005). “Esta descri¢do, juntamente com as
fotografias da policia, transmitira uma excelente impressdo do ferimento em qualquer
data futura, inclusive no julgamento, que pode ocorrer muitos meses depois” (cit in

Saukko & Knight, 2015, p. 13).

Aquando da realizagcdo do exame externo, importa avaliar o grau de rigor mortis

através da flexdo dos bragos e das pernas para testar a sua resisténcia (Sheaff & Hopster,
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2005; Saukko & Knight, 2015). Além disso, ndo esquecer que vomitos, espuma ou sangue
podem estar presentes na boca e nas narinas e que fezes e urina podem ter sido eliminadas,
0 que pode estar correlacionado com o grau de decomposi¢do post mortem, que, muitas
vezes, leva a purga de fluidos pelos orificios corporais. A existéncia de corrimento vaginal
ou sangramento é observado e as orelhas examinadas em relacdo a vazamento de sangue
ou liquido cefalorraquidiano. De salientar que a ejaculacdo post mortem de sémen do
meato externo ndo tem importancia e pode ser vista em qualquer tipo de morte (Saukko
& Knight, 2015).

Particularmente, as m&os devem ser cuidadosamente examinadas, no sentido de
averiguar da existéncia de sinais como lesdes antigas e novas, ferimentos de defesa, nds
dos dedos machucados e marcas elétricas. Os olhos também devem ser examinados com
atencdo, especialmente para detetar hemorragias petequiais na parte externa das
palpebras, conjuntiva e esclera. Apesar de ndo serem necessariamente indicativas de um
processo de asfixia, tais petéquias requerem uma explicacdo. As petéquias também
podem aparecer atras das orelhas e na pele do rosto, principalmente ao redor da boca, do
queixo e da testa. As petéquias devem ser diferenciadas das manchas de sangue
intradérmicas mais grosseiras, muitas vezes encontradas nos ombros ou na parte superior
do térax, que sdo causadas por hipdstase post mortem. O tamanho das pupilas raramente
é util, pois o rigor na musculatura da iris pode produzir qualquer grau de constri¢ao, que
pode até ser desigual em ambos os lados (Saukko & Knight, 2015). A observacao dos
olhos também é extremamente relevante, no sentido em que a presenca de ictericia,
xantelasma, anéis de Keiser-Fleischer e arco senil podem indicar os érgdos internos que
precisam de ser avaliados em detalhe (Sheaff & Hopster, 2005). Olhos de vidro, lentes de
contacto, opacidade da lente e outros defeitos devem ser observados (Sheaff & Hopster,
2005; Saukko & Knight, 2015).

A boca pode revelar corpos estranhos, drogas, dentes danificados, gengivas e
labios feridos (como rutura do frénulo, indicador de lesdo ndo acidental em criangas) e a
lingua mordida de epilepsia ou golpes na mandibula. As proteses devem ser identificadas
e removidas antes da autdpsia (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015). A
presenca de conteudo gastrico na boca ndo indica necessariamente regurgitagcdo ante
mortem, mas deve ser observado. A presenca de pd seco nos labios ou a corrosdo da boca,
dos labios e/ou do queixo pode sugerir o uso recente de medicamentos ou venenos. O

sangramento da boca, do nariz ou dos ouvidos deve ser registado e posteriormente
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investigado quanto a sua origem aquando da realizacdo do exame interno. Liquido
espumoso, as vezes tingido de sangue, pode ser visto a sair da boca e/ou das narinas em
situacOes de afogamento e de edema pulmonar devido a uma variedade de causas (Saukko
& Knight, 2015).

Os genitais externos também requerem um exame cuidadoso, tal como o anus.
No exame post mortem, é frequente ver um anus patuloso e amplamente aberto, devido a
flacidez do esfincter, o que pode suscitar ddvidas. O exame da vulva e da vagina é feito
para excluir lesdes e doencas Obvias, a menos que a natureza do caso sugira alguma
interferéncia sexual, sendo que, nesses casos, um exame muito mais detalhado é
realizado. Uma inspecdo geral deve ser aos genitais masculinos, nomeadamente pénis,
glande e escroto, com palpacdo dos testiculos. A circuncisdo deve ser observada, no
sentido em que pode, em raras situacdes, auxiliar na identificacdo (Saukko & Kbnight,
2015).

Assim, independentemente da decisdo de realizar ou ndo autopsia, todos 0s casos
forenses sdo sujeitos a exame externo, com 0 objetivo de se procurar evidéncias de
doenca, lesdo ou outros sinais de crime. Durante o0 exame obtém-se fotografias, incluindo
0S negativos pertinentes, e recolhem-se evidéncias que séo tratadas com a cadeia de
custodia adequada, entre as quais residuos de tiro nas méaos, DNA sob as unhas, amostras

de sangue, espécimes de agressdo sexual e vestigios de evidéncias (Dolinak et al., 2005).

Quando a autdpsia ndo € passivel de ser realizada, a determinacdo da causa da
morte é baseada no histérico médico conhecido e/ou em lesdes Gbvias no corpo. Em
determinados casos de idosos sem historico médico suficiente, mas com informacdes
investigativas histéricas e circunstanciais congruentes, o médico-legista pode optar por
atribuir a morte a ‘doenca cardiovascular aterosclerdtica’, devido a natureza ubiqua da
doencga cardiovascular. Quando a causa da morte ndo é razoavelmente conhecida, ou

quando a morte ndo € natural, defende-se a realizacdo de autdpsia (Dolinak et al., 2005).

Exame do héabito interno

A autopsia médico-legal deve ser sempre completa, isto €, deve compreender a
abertura da caixa craniana, da caixa toracica, da cavidade abdominal, por vezes a abertura
do raquis e a exploracdo de qualquer outro segmento corporal, desde que isso possa
contribuir para o completo esclarecimento dos objetivos da autopsia (Villanueva, 2004

cit in Santos, 2017). Vistas instrutivas de todas as fases decisivas da autdpsia devem ser
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documentadas por fotografias. Durante a autdpsia, o patologista deve descrever 0s
achados, mas nunca tecer interpretacbes ou comentarios, no sentido em que conclusdes
precipitadas sdo, muitas vezes, provadas erradas por estudos histologicos subsequentes
ou informagdes clinicas adicionais (Ludwig, 2002).

Exame(s) complementare(s)

Uma variedade de amostras podem ser colhidas antes, durante ou apds a realizacdo
do exame macroscopico do cadaver, ou seja, da autopsia médico-legal. A natureza de tais
investigacOes auxiliares depende claramente da natureza da morte, da histéria do caso e
dos interesses do médico-legista (Saukko & Knight, 2015). Assim, dependendo do caso
em andlise, o médico-legista pode solicitar uma multiplicidade de exames
complementares, por forma a auxiliar na determinacéo da causa e das circunstancias da
morte, entre 0s quais exames histoldgicos, exames microbiolégicos (amostras de sangue,
urina, etc.), toxicoldgicos (alcool, drogas de abuso, medicamentos, inseticidas, mondxido
de carbono, etc.), exames histoldgicos, exames bioguimicos (amostra de humor vitreo),
exames de DNA, pesquisas de esperma, pesquisa de diatomaceas (em casos de
afogamento), pesquisa de residuos de disparo de arma de fogo, exame de projéteis, exame
de armas e/ou instrumentos, exame de pecas de vestuario, estudos metabolicos e exames

entomoldgicos (Santos, 2017).

Apesar de serem mais comuns em autdpsias anatomo-clinicas do que em autdpsias
médico-legais, amostras de cultura para analise de bactérias, virus e (raramente) fungos,
ou seja, microbiologia, podem ser necessarias. Para isso, quer swabs simples quer swabs
imersos em determinado meio de transporte podem ser utilizados para amostragem de
uma ampla variedade de locais. Alternativamente, amostras de tecido podem ser colhidas
e colocadas em recipientes estéreis, método utilizado habitualmente para cultura

viroldgica de pulmao e cérebro, por exemplo (Saukko & Knight, 2015).

Amostras de sangue, urina, conteddo gastrico e intestinal, 6rgdos (especialmente
figado), bile, humor vitreo e liquido cefalorraquidiano podem ser necessarias para
analises de toxicologia (Saukko & Knight, 2015). As amostras de toxicologia de rotina
incluem quatro tubos de ensaio de sangue, o que perfaz um total de cerca de 40/50
mililitros, com trés dos tubos a conter um conservante, como fluoreto de sddio, com
funcéo antimicrobiana, que também inibe a atividade enzimatica, geralmente combinado

com um anticoagulante, como oxalato de potassio, citrato de sdédio e acido etileno-
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diamino tetra-acético. Em particular, o fluoreto de sddio inibe a atividade da colinesterase,
sendo essencial para retardar a degradacéo da cocaina e de outras substancias. O sangue
no tubo de ensaio sem conservantes e anticoagulantes pode ser utilizado para anélises
clinicas, como estudos de hormonas ou testes de doencas infeciosas, ou para fornecer

amostras para teste de DNA, como em casos de paternidade (Dolinak et al., 2005).

O conteudo gastrico deve ser recolhido em casos de suspeita de ingestdo de
drogas, sendo que, se apenas uma amostra for obtida, deve ser registado o volume total,
no sentido de auxiliar no possivel calculo da quantidade total de farmaco presente no
estdmago. Amostras de figado ou de outros 6rgaos solidos devem ser colhidas quando se
revela importante perceber as propor¢des dos niveis de droga original e respetivos
metabolitos. O tecido hepético, particularmente Util na analise de drogas altamente
ligadas a proteinas, como antidepressivos triciclicos, deve ser obtido de uma zona
profunda do lobo direito, em razdo de ser a area mais distante do estbmago e, portanto,
de limitar a quantidade de difusdo direta de drogas do estdmago. O tecido pulmonar
revela-se proveitoso aquando da suspeita de volateis e o tecido renal aquando da suspeita
de metais pesados, como chumbo, mercurio e arsénio. O tecido adiposo, outro espécime
toxicoldgico potencial, revela-se proveitoso na analise de agentes volateis ap6s um tempo
de sobrevivéncia pés-exposicao significativo, no sentido em que funciona como um
depdsito de certas substancias. O cabelo e as unhas revelam-se espécimes proveitosos
aquando da suspeita de envenenamento cronico por metais pesados ou abuso crénico de
drogas. O meconio, que diz respeito as primeiras amostras de fezes do recém-nascido,
comeca a ser produzido nas 14-16 semanas gestacionais e normalmente néo é eliminado
até depois do parto, pelo que pode atuar como um depésito de drogas consumidas pela
progenitora durante a existéncia intrauterina do bebé. O cabelo também pode ser

analisado para documentar a exposicao intrauterina a drogas (Dolinak et al., 2005).

Analises de quimica realizadas aos constituintes quimicos fisioldgicos do corpo,
em oposicdo as substancias toxicas, sdo muitas vezes necessarias na investigacdo de
mortes por distarbios metabolicos e bioquimicos. Assim, apesar de a concentragdo de
muitas substancias quimicas naturais no cadaver ser rapidamente distorcida pela autélise
post mortem, informacgdes consideraveis podem ser obtidas quando os resultados séo
interpretados cuidadosamente. Por exemplo, a ureia e a creatinina sdo substancias
consideradas estaveis depois da morte, com pouca variagcdo mesmo até 100 horas apds a
morte, de modo que o diagndstico de retencdo de nitrogénio ante mortem é bastante
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confiavel. Neste tipo de analises quimicas, uma amostra de humor vitreo € preferivel a
uma amostra de sangue, 0 que se justifica pelo facto de o humor vitreo, ainda que
influenciado por mudancas de temperatura, ser muito menos contaminado pela autolise e
encontra-se distante dos 6rgdos e vasos sanguineos da cavidade abdominotoracica. Apos
a morte, o potassio intracelular é lixiviado da retina através das membranas celulares,
agora permeaveis, para 0 corpo vitreo, naturalmente com uma distribuicdo desigual
dependendo da distancia da parede do globo ocular. Normalmente, 0 método do potassio
vitreo é utilizado ap0s as primeiras 24-36 horas, quando outros métodos deixaram de ter
aplicacdo. Relativamente a glicose, um problema comum € o diagndstico de diabetes ndo
controlada e hipoglicemia (Saukko & Knight, 2015).

A selecdo de 6rgdos e tecidos aquando da realizacdo da autdpsia para analises de
histologia depende ndo sé dos achados macroscépicos, mas também dos diagnosticos
clinicos, protocolos de pesquisa, atitudes pessoais, politicas institucionais e consideracdes
econdmicas (Ludwig, 2002). A histologia, que implica a analise microscopica por parte
do patologista de amostras de 6rgéos, envolve, entdo, a preparagdo de ldaminas, sendo que
0 numero varia de acordo com o tipo de caso e a preferéncia do patologista (Relatoério
Anual de Ontario, 2019/2020). Na maioria das autopsias e, inevitavelmente, em todas as
autopsias em que ha suspeita de crime ou litigio, um exame histologico é realizado
relativamente a uma variedade de tecidos, mesmo que apenas para excluir a possibilidade
de existir alguma doenca natural oculta. No minimo, amostras de coragdo, pulmao,
tiroide, figado, baco, pancreas, rim, suprarrenal, cérebro e musculo devem ser colhidas
(Saukko & Knight, 2015). Quando a propria instituicdo assume uma politica muito
restritiva relativamente ao estudo histol6gico de material obtido durante a autdpsia, é
particularmente importante que amostras de todos 0s principais 0rgaos e tecidos sejam
armazenadas em formalina (fixacdo demora varios dias e volume do fixador deve ser seis
vezes o volume total do 6rgdo ou tecido) ou, preferencialmente, em blocos de parafina
(Ludwig, 2002; Saukko & Knight, 2015). Assim, os tecidos, aquando da realizacao da
autopsia, podem ser amostrados em pedacos relativamente grandes e, posteriormente,
seccionados no tamanho correto, ou em blocos de tamanho padrdo, por exemplo,
aproximadamente 20 x 12 x 5 mm (Saukko & Knight, 2015).

A entomologia forense defende que, apés a morte, a invasdo de um corpo
desprotegido por insetos sarcosapréfagos e outra pequena fauna acontece de uma forma

sucessiva, ou seja, diferentes espécies de artropodes colonizam o cadaver em diferentes
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periodos apos a morte (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015). Além disso,
algumas espécies, incluindo as varejeiras mais comuns, passam por ciclos de vida
complexos, pelo que, através do estudo dos estagios de maturacao dos insetos, é possivel
determinar, pelo menos, o tempo minimo desde a morte. Para isso, importa obter o
maximo de informacgdo possivel sobre a natureza do ambiente em que o corpo foi
encontrado e sobre o clima, especialmente a temperatura ambiente da area durante o
periodo em que o corpo esteve no local — os tempos de maturacdo dos insetos,
especialmente das varejeiras, sdo marcadamente alterados pelas condi¢des climaticas,
sendo que, por exemplo, a auséncia de insetos em certos climas pode indicar que a morte
ocorreu nos meses de inverno, quando nao havia colonizacao ativa. A popula¢do minima
de artrépodes sob um cadaver € alcancada cerca de dois meses apds a morte, sendo depois
novamente colonizado, mas com uma variedade bastante diferente de insetos dos
habitantes originais. A auséncia de ovos ou larvas no cadaver pode indicar que um corpo
esteve num local protegido e inacessivel a moscas, mesmo que tenha sofrido
movimentacao posterior (Saukko & Knight, 2015). A acumulac¢do incomumente grande
de larvas numa determinada area do corpo pode indicar lesdo ante mortem. As larvas
comem o tecido morto e secretam uma enzima, através da saliva, que dissolve o tecido.
Enquanto comem, podem criar buracos que podem ser confundidos com ferimentos

produzidos por arma de fogo (Dolinak et al., 2005).

Em termos de prética para 0 médico-legista, a principal preocupacao é a recolha e
0 envio cuidadoso de espécimes. Aquando da presenca de larvas, algumas devem ser
colocadas vivas num tubo, sendo que, se existir atraso no transporte para o laboratorio de
entomologia, um fragmento de carne deve ser incluido para alimentacdo. Quaisquer
moscas adultas, outros insetos e ovos também devem ser colhidos e armazenados sem
conservantes. Além disso, algumas larvas, pupas, caixas vazias de pupas e ovos devem
ser enviados apos a fixagdo. De notar que insetos diferentes devem ser colocados em
tubos também diferentes, especialmente no caso de se encontrarem vivos, uma vez que
uns podem devorar outros durante o transporte. Quando o corpo for recuperado da agua,
para além da recuperacdo de quaisquer insetos ou crustaceos, também deve haver a
recuperacao de parasitas encontrados no corpo, no sentido em que determinados parasitas
podem sobreviver a imerséo total por algumas horas, como é o caso das pulgas e dos
piolhos (Saukko & Knight, 2015).
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Por vezes, s@o necessarios estudos de osteologia forense. Um dos problemas
classicos da Patologia Forense ¢ “(...) a identificagdo de um esqueleto inteiro ou parcial,
0 que envolve técnicas e conhecimentos que abrangem varias disciplinas, da anatomia a
radiologia, da arqueologia a odontologia.” (cit in Saukko & Knight, 2015, p. 106). Tal
como acontece com 0s corpos intactos, o procedimento de identificagdo de restos 6sseos
divide-se em duas seccOes distintas, designadamente (1) a distribuicdo dos 0ssos em
categorias gerais com base em critérios absolutos relativos ao sexo, a estatura, a raca e a
idade (identificacdo pessoal) e (2) a realizacdo de estudos comparativos, onde 0s restos
mortais sdo comparados com dados ante mortem derivados de potenciais vitimas. Assim,
guando objetos considerados restos esqueletizados séo encontrados, deve-se responder,
sempre que possivel, a um conjunto de questdes, nomeadamente se SA0 0SS0S, Se Sd0
humanos, qual o sexo, qual a estatura, qual a raga, qual a idade, o intervalo de tempo
decorrido desde a morte e qual a causa da morte (Saukko & Knight, 2015).

Em estudos de osteologia forense, uma disciplina reconhecida como uma
subespecialidade da Patologia Forense, estd um entendimento fundamental de que o
esqueleto humano pode ser de valor probatério em qualquer investigacao de morte. Como
tal, o médico-legista recorre ao seu conhecimento combinado de medicina, patologia e
osteologia para auxiliar a resolucdo de determinadas questfes legais. Assim, para além
do conhecimento sobre osteologia humana e do reconhecimento de caracteristicas
esqueléticas Uteis na identificacdo pessoal, o foco fundamental de qualquer investigacao
osteolodgica forense, os médicos-legistas devem ter a capacidade de avaliar e interpretar
quaisquer caracteristicas Unicas de identidade encontradas em corpos em diferentes
estados de preservacdo, como alteracOes terapéuticas, patoldgicas ou traumaticas nos
0ss0s e dentes, aspetos distintos da morfologia 6ssea ou marcas intrinsecas Unicas, como

padroes trabeculares (Dolinak et al., 2005).

Em determinadas situacdes, e depois de um exame completo ao cadaver, o
médico-legista pode optar por consultar um antropélogo forense, cujo papel pode ser
“(...) confirmar ou refutar os achados iniciais, fornecer detalhes adicionais ou contribuir
para observagdo e interpretagao do trauma.” (cit in Dolinak et al., 2005, p. 563).
Efetivamente, o exame de restos humanos decompostos, carbonizados ou esqueletizados
exige, muitas vezes, um conhecimento especializado e aprimorado da osteologia humana,
no sentido em que 0s 0ssos podem-se encontrar desarticulados, dispersos, fragmentados

ou de uma forma que dificulta o seu reconhecimento. Além disso, a gama de variagao
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humana é extremamente ampla e inclui variantes dsseas que, se ndo forem avaliadas e
interpretadas adequadamente, podem ser confundidas com fraturas ou outras lesdes.
Quando h& documentacdo ante mortem relativa a essas variagcbes, como exames
radioldgicos, essas variacfes podem ser Uteis na identificacdo pessoal (Dolinak et al.,
2005).

A localizacdo e o processamento adequado do local onde se encontram corpos
decompostos, carbonizados, esqueletizados ou até enterrados pode ser um processo
complexo, pelo que uma equipa multifacetada, incluindo antropologos e arquedlogos,
deve ser obtida. Com efeito, os médicos-legistas normalmente apresentam pouca ou
nenhuma experiéncia com a recuperacgéo de restos mortais de sepulturas clandestinas e ao
ar livre, pelo que a sua realizacdo sem qualquer auxilio por parte de profissionais com o
conhecimento qualificado para tal, ha o risco de cometer erros graves e irremediaveis,
como ndo reconhecimento de provas, documentacdo inadequada da cena e restos mortais,
danos nos restos mortais, ndo detecdo de elementos esqueléticos e estabelecimento de
uma cadeia inadequada de provas (Dolinak et al., 2005).

A analise de restos esqueléticos geralmente assume uma avaliacdo subjetiva (ndo
métrica) ou objetiva (métrica). A primeira é normalmente realizada por antropdlogos
forenses, cuja formacéo forneceu experiéncia em realizar medicOes precisas de pontos de
referéncia antropométricos especificos. A partir dessas medidas, e de uma série de
formulas de regressdo, o antropdlogo fornece uma opinido sobre os possiveis dados
demograficos associados aos restos humanos. A segunda é normalmente realizada por
patologistas forenses, pelo que constitui a linha de frente no inicio de uma investigacéo,
e envolve a analise de caracteristicas osteoldgicas associadas a uma determinada raca,
sexo ou idade. De notar que, independentemente de ser uma avaliagdo métrica ou ndo
métrica, ha sempre uma certa quantidade de erro intrinseca a analise de restos humanos,

pelo que se deve falar em probabilidade e ndo em certeza (Dolinak et al., 2005).

A odontologia forense envolve trés areas de atuacdo, (1) a identificacéo de restos
humanos, (2) a analise, interpretagdo e comparacdo de marcas de mordida e (3) a
identificacdo de danos pessoais e negligentes. Os servicos de odontologia forense sdo
frequentemente solicitados para auxiliar na identificacdo de corpos quando a identificagdo
visual ndo é possivel, por exemplo, em casos de incineracao, decomposicdo, desfiguracao

grave e esqueletizacdo. As identificaches dentarias, realizadas desde o inicio da
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civilizacdo, baseiam-se no facto de ndo haver dois conjuntos de dentes iguais, mesmo em
gémeos homozigédticos. Os dentes adultos tém 160 superficies e, ao considerar
tratamentos dentarios, formac&o de raizes, padrdo 0sseo, posicao dos dentes, entre outros,
é relativamente fécil de compreender a producdo de identificagdes positivas com base em
evidéncias odontoldgicas. Assim, quando a recolha de impressdes digitais ndo € viavel, o
exame odontoldgico pode ser a forma de identificacdo mais pratica. Além disso, quando
comparadas com analises de DNA, as identificacdes dentarias sdo geralmente mais
rapidas e menos onerosas, 0 que as torna mais atraentes para sistemas subfinanciados de
investigacao de Obitos. Ressalvar que se deve evitar a identificacdo com base nos objetos
pessoais, que podem ser transferidos de uma pessoa para outra, e a identificacdo visual
por parte de familiares e amigos, que podem estar na dependéncia, por exemplo, de

emocdes e memoria fraca (Dolinak et al., 2005).

Os servicos de radiologia forense, que permitem a imagiologia post mortem, sdo
muitas vezes solicitados pela Patologia Forense, sendo utilizados frequentemente na
localizacdo de balas dentro ou ao redor do corpo e seus pertences. A imagiologia ndo s
informa relativamente ao numero e localizacdo das balas, mas também relativamente a
quantidade de fragmentos de bala que estdo presentes para recuperacdo (Dolinak et al.,
2005; Leth, 2007). Além disso, a imagiologia post mortem revela-se particularmente (til
quando os tecidos se encontram de tal forma decompostos que obscurecem lesdes. Por
exemplo, a imagiologia de lesdes incisas e facadas permite detetar pedagos quebrados de
uma lamina de faca que podem estar retidos nos tecidos ou nos 0ssos. 1sso é importante
porque nao s6 permite perceber se ha coincidéncia entre os fragmentos e a arma suspeita,
como evita lesdes durante a exploracdo manual de uma lesdo (seguranca pessoal)
(Dolinak et al., 2005). A imagiologia post mortem do térax permite documentar a
existéncia de embolia gasosa ou pneumotdrax, achados normalmente dificeis de detetar
durante a dissecgédo (Dolinak et al., 2005; Leth, 2007; Saukko & Knight, 2015). Assim, a
imagiologia post mortem acaba por direcionar a dissec¢do aquando da realizacdo da
autopsia medico-legal (Saukko & Knight, 2015).

Na verdade, tem-se verificado, ao longo dos tltimos anos, “(...) a necessidade
crescente de preservar a integridade do corpo e de respeitar as questdes ético-religiosas
levantadas por determinados grupos, circunstancias que sugerem que o futuro da autdpsia
venha a passar pelo uso de exames de imagiologia, na realizagdo do que se vem

designando por virtdpsia ou autopsia virtual, mas também tem outras designa¢fes como
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autopsia digital, autopsia ndo-invasiva, autopsia minimamente invasiva, entre outros
termos.” (cit in Santos, 2017, p. 4). Atualmente, a imagiologia, que continua em rapido
crescimento, € considerada uma subdisciplina da Medicina Legal (Thali, 2007) e, da
mesma forma que a autopsia convencional, procura identificar o cadaver e determinar a
causa e circunstancias da morte, no entanto, sem a sua danificacéo (Thali, 2007; Santos,
2017). Por exemplo, atraves da imagiologia € possivel analisar os tecidos moles e o
esqueleto da face de uma forma ndo destrutiva, uma das areas mais poupadas na
realizacdo de uma autopsia tradicional (Leth, 2007; Bolliger & Thali, 2015 cit in Santos,
2017). Por outro lado, a imagiologia facilita 0 exame de corpos contaminados por infegéo,
substancias toxicas e riscos bioldgicos (Thali, 2007). Além disso, permite a investigacédo
de regides anatomicas ndo facilmente visualizadas durante a autdpsia e a visualizacdo de
fraturas e Orgdos internos in situ. A imagiologia permite, ainda, guardar os dados da
imagem digital de forma permanente, sendo as imagens passiveis de serem estudadas,
arquivadas ou até mesmo enviadas para outrem a qualquer momento (Leth, 2007; Thali,
2007; Santos, 2017). Apesar de todas as vantagens enumeradas, a imagiologia apresenta
pontos negativos, como o facto de ser bastante dispendiosa, sendo que o seu valor pode
ndo estar ao alcance de qualquer instituicdo. Outra desvantagem é o facto de nédo ser

possivel sentir a textura e o cheiro dos 6rgaos (Santos, 2017).

Com isto, na ultima década, varios profissionais e, de uma forma geral, varios
necrotérios passaram a utilizar técnicas de imagiologia transversais que permitem ao
médico-legista visualizar a anatomia post mortem em duas e trés dimensdes e, assim,
obter informacGes adicionais que poderiam aumentar ou possivelmente substituir
informacgdes da autdpsia convencional. Esses técnicas geralmente envolvem Tomografia
Computadorizada post mortem (TC-PM), Ressonancia Magnética post mortem (RM-PM)
e Angiotomografia Computadorizada post mortem (AngioTC-PM) (Santos, 2017).

A TC-PM, que se baseia no principio segundo o qual tecidos com diferentes
composicdes absorvem radiagdo-X de forma diferente, sendo que maior densidade
implica maior absorcdo, € utilizada especialmente para detetar e representar corpos
estranhos, gases, fraturas e acumulacdo de fluidos, nomeadamente sangue. Além disso,
pode demostrar calcificacdes e vasos de maiores dimensdes (Baker, 2010 cit in Santos,
2017). Por sua vez, a RM-PM, que utiliza uma tecnologia a base de ondas de
radiofrequéncia num forte campo magnético a fim de obter imagens do corpo em varios

planos, possibilita uma exibi¢do bastante detalhada dos érgdos e tecidos do corpo e,
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consequentemente, permite estabelecer um diagnostico médico bastante preciso
(Catherine Westbrook & Carolyn Kaut, 1998 cit in Santos, 2017). Esta tecnologia é
utilizada para o exame de lesdes cerebrais, lombares e tumores e para a avaliagdo de
hemorragias, visceras e isquemia (Baker, 2010 cit in Santos, 2017). Assim, 0 que
distingue essencialmente a TC-PM da RM-PM ¢ que esta ultima ndo envolve a penetracao
de radiacdo-X e permite a diferenciacao dos tecidos consoante a densidade de protdes de
cada tecido (Santos, 2017). Enquanto a TC-PM fornece uma boa resolucédo espacial, mas
uma resolugdo de contraste inferior, a RM-PM fornece uma excelente resolugéo de
contraste de tecidos moles com uma resolucéo espacial comparavel em scanners de alto

campo atualizados (Thali, 2007).

A AngioTC-PM, que recorre a utilizacdo de contraste radiopaco e, logo de
imediato, realizacdo de TC-PM, permite detetar lesdes em pequenos vasos, por vezes nao
visiveis em imagens sem contraste e quase impossiveis de exibir durante a autdpsia
(Dolinak et al., 2005; Thali, 2007; Santos, 2017). Por exemplo, quando ha suspeita de
hemorragia subaracndidea traumaética, a AngioTC-PM da artéria vertebral pode ser
necessaria (Saukko & Knight, 2015).

Até ao momento, os estudos demonstram que a RM-PM §é, entdo, indicada para
patologia cerebral e cardiaca e para patologia abdominal. O diagnostico de doengas
respiratorias, como a pneumonia, é dificil com o recurso a esta modalidade. A TC-PM ¢
indicada para patologia pulmonar e, quando inserido contraste, é excelente para patologia
cardiaca (Santos, 2017). De uma forma geral, a técnica de imagiologia a ser utilizada na
pratica forense é a TC-PM, no sentido em que proporciona melhor resolucdo espacial,
guando comparada com a RM-PM, e se revela eficaz na demonstracdo de fraturas e
hemorragias. A TC-PM tem, ainda, importantes vantagens praticas, como ser mais
facilmente acessivel, menos dispendiosa e mais rapida do que a RM-PM (Thali, 2007,
Roberts et al., 2012 cit in Santos, 2017).

Apesar da sua rapida evolucdo nos Ultimos anos e das informagdes pertinentes que
pode fornecer, parece ndo haver um consenso entre a comunidade médica relativamente
a utilizacdo de técnicas virtuais post mortem para substituir a autépsia convencional
(DiMaio & DiMaio, 2001). Contudo, é consensual que a imagiologia post mortem pode
e deve ser utilizada como um exame complementar & autopsia convencional e traz sempre

muita informacdo relevante. De facto, o recurso a imagem post mortem como exame
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complementar de diagndstico antes da realizacdo da autdpsia considerada invasiva pode
ser uma mais valia no planeamento de uma investigacao mais aprofundada e eficiente, no
sentido em que permite direcionar a pratica da autdpsia (DiMaio & DiMaio, 2001; Santos,
2017). De referir que as radiografias devem ser realizadas em todas as mortes infantis e
devem ser completas, ou seja, devem abranger todo o corpo. Atengéo redobrada deve ser
direcionada para as extremidades, no sentido em que essas areas geralmente ndo sdo
dissecadas aquando do exame interno e um achado radiografico pode ser o Unico indicio
de uma fratura em cicatrizacdo (Dolinak et al., 2005). Concluir ao referir que esta recente
técnica inovadora inaugura uma nova era na IC e na Medicina Legal, tanto em Portugal,
como no resto do mundo (DiMaio & DiMaio, 2001; Santos, 2017).

No OFPS, todos os cadaveres sdo sujeitos a imagiologia post mortem antes da
realizacdo do exame post mortem, sendo que o tipo de disseccdo aquando da realizacdo
do exame varia de acordo com os achados de imagiologia. Por sua vez, no IML Paris,
apenas uma parte dos cadaveres é sujeita a imagiologia post mortem, sendo que,
independentemente dos achados obtidos, a disseccdo € sempre completa, ou seja, a
imagiologia € utilizada apenas no sentido de orientar a pratica aquando da realizagéo de

autopsia medico-legal.

Relatorio de autopsia

A autdpsia medico-legal implica inevitavelmente a realizacdo de um relatério, o
qual deve ser enviado, com a maior celeridade possivel, a autoridade judicial que solicitou
a sua realizacdo (Santos, 2017). O relatério de autopsia, que se caracteriza como o registo
permanente dos achados decorrentes da autdpsia, é particularmente relevante no ambito
médico-legal e forense, no sentido em que a comparéncia dos médicos-legistas em
tribunal pode ser solicitada meses ou até mesmo anos depois da sua realiza¢éo, quando a
lembranca do exame post mortem pode ter sido afastada da memdria do médico-legsta
por centenas de autopsias subsequentes. Como tal, o relatorio de autopsia, que constitui
um documento legal, deve ser 0 mais abrangente e Gtil possivel. Com efeito, uma autopsia
assume pouca significancia quando os achados e a opinido do médico-legista ndo séo

comunicadas da maneira mais lucida e clara possivel (Saukko & Knight, 2015).

O relatdrio de autdpsia, independentemente do formato, deve conter determinadas
informagdes numa sequéncia logica e estruturada, tendo sempre em consideragdo as

necessidades particulares do caso e respetivos investigadores (Dolinak et al., 2005;
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Saukko & Knight, 2015). O relatorio de autdpsia pode ser lido por uma variedade de
individuos, incluindo outros médicos, familiares da vitima, policias e advogados, pelo
que, apesar de ser impossivel satisfazer todos os niveis de intelecto, o vocabulério deve
ser 0 mais adequado possivel e a informacdo deve ser comunicada da forma mais eficaz
e legivel possivel, sendo que deve ser compreensivel em primeira leitura (Dolinak et al.,
2005).

Apesar de a numeracdo, a codificagdo atribuida pelo computador e outros aspetos
administrativos serem naturalmente condicionados pela pratica local, variados séo 0s
aspetos que devem ser atendidos em todos os relatérios de autdpsia, designadamente (1)
detalhes pessoais completos do falecido (nome, sexo, idade, ocupagéo, etc.), exceto
quando na presenca de um cadaver nao identificado; (2) local, data e hora da realizacao
da autdpsia; (3) autoridade responsavel pela autdpsia; (4) nome e qualificagbes do médico
legista; (5) elementos presentes aquando da realiza¢do do exame post mortem; (6) registo
de quem procedeu a identificacdo do cadaver; (7) nome do assistente médico regular (ou
ultimo) do falecido; (8) data e hora da morte, quando conhecida; (9) histéria do caso e
circunstancias da morte (derivados de outros individuos e agéncias que podem estar
incompletos, mas que podem justificar a causa de morte nos casos em que 0s achados
morfoldgicos sdo escassos ou mesmo ausentes); (10) achados decorrentes da realizacdo
do exame externo; (11) achados decorrentes do exame interno; (12) lista de amostras
recolhidas para realizacdo de exames adicionais e para armazenamento; (13) resultados
de exames complementares, sendo que quando o relatério principal € emitido no
momento subsequente a realizacdo da autopsia, estes ainda ndo se encontram disponiveis,
pelo que seré necessario um relatério complementar; (14) resumo das lesdes exibidas pela
autopsia, geralmente codificadas pelo computador do departamento, por uma ordem
I6gica de importancia para as necessidades do caso (quando considerados significativos
para 0 caso em aprecgo, pode ser ainda mais relevante declarar negativos pertinentes); (15)
discussao dos achados, se necessario tendo em conta a histéria do caso; (16) opinido sobre
a sequéncia definitiva ou mais provavel de eventos que levaram a morte; (17) causa
formal de morte, no formato recomendado pela Organiza¢do Mundial da Salde, adequada
para o preenchimento de uma declaragdo de 6bito, para além do mecanismo de morte e
da etiologia de morte; e, finalmente, (18) assinatura do medico-legista (Saukko & Knight,
2015). De ressalvar que “(...) o relatorio de autdpsia ndo deve ser apenas uma simples

exposicao dos achados anatdmicos, mas deve conter um comentério final que inclua um
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'diagnostico diferencial’ quando a causa da morte ndo for clara, bem como uma
justificativa para a opinido eventual ou uma admissdo de que ndo ha como decidir entre
possibilidades alternativas.” (cit in Saukko & Knight, 2015, p. 10). A principal
dificuldade surge com a determinacdo da causa da morte, que serd inserida nos registos
legais e nacionais com o formato exigido pela Organizacdo Mundial da Salude, o que
impede a oportunidade de expressar preferéncias ou fornecer explica¢bes. Contudo, 0
médico-legista ndo pode fazer mais do que inserir a sua escolha mais fundamentada ou,
com honestidade legitima, declarar que a causa ¢ ‘indeterminada’ (Saukko & Knight,
2015).

Assim, de uma forma sucinta, o relatorio de autdpsia deve incluir diversos
capitulos, nomeadamente predmbulo (identificacdo da vitima e do processo); informacédo
sobre o0 caso; descricdo das roupas e do espolio; exame externo (carateristicas
identificativas e exame da superficie do cadaver); exame interno; exames
complementares de diagndstico; discussao; e, por ultimo, conclusdo (Santos, 2017). O
que resulta da realizacdo do relatério de autdpsia € um pacote unificado completo do
produto de trabalho e sob a direcdo do médico-legista (Dolinak et al., 2005).

O mecanismo da morte diz respeito ao estado fisioldgico anormal que pertencia
ao momento da morte, como coma, insuficiéncia cardiaca congestiva, paragem
cardiovascular e edema pulmonar. Assim, o0 mecanismo da morte ndo oferece
informacBes sobre a condicdo patoldgica subjacente a morte, pelo que ndo deve ser
utilizado como causa definitiva da morte. Por seu turno, a etiologia médico-legal da
morte, uma categorizacao legal ou administrativa, diz respeito aos eventos circunstanciais
que implicaram a morte, designadamente morte por causa natural, violenta (homicida,

suicida ou acidental) e indeterminada (Saukko & Knight, 2015).

Na secc¢éo correspondente aos achados derivados da realizacdo do exame externo,
devem ser registadas informagdes como altura, peso e estado aparente de nutrigdo;
presenca de doenca natural, como edema, inchago abdominal, doenca cuténea e alteracdes
senis; identificacdo de caracteristicas como cor da pele, cor dos olhos e do cabelo,
tatuagens, cicatrizes, deformidades congénitas ou adquiridas e proteses dentérias
(descricdo mais precisa quando ndo h& identificacdo do cadaver); presenca de rigor
mortis, livor mortis, decomposicdo e coloracdo anormal da pele; intervalo estimado

decorrido desde a morte, quando necessario, sendo que importa referir os calculos
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efetuados; condicdo dos olhos, incluindo petéquias, arco senil e tamanho da pupila;
condicdo da boca e dos labios, incluindo lesdes, dentes e presenca de material estranho;
condicdo dos 6rgdos genitais externos e do anus; e listagem e descrigdo de todas as lesdes
externas, recentes e ancids (Saukko & Knight, 2015).

Por sua vez, na seccdo correspondente aos achados derivados da realizacdo do
exame interno, devem ser registadas todas as anormalidades, habitualmente numa
sequéncia convencional, como sistema cardiovascular (peso do coragdo, qualquer
dilatacdo, preponderancia ventricular, defeitos congénitos, pericardio, epicardio,
endocardio, valvulas, artérias corondrias, miocardio, aorta, outros grandes vasos e vasos
periféricos); sistema respiratdrio (narinas externas, glote, laringe, traqueia, brénquios,
cavidades pleurais, pleura, pulmdes e peso dos pulmdes e artérias pulmonares); sistema
gastrointestinal (boca, faringe, eséfago, cavidade peritoneal, omento, estbmago, duodeno,
intestino delgado e grosso, figado e peso do figado, pancreas, vesicula biliar e reto);
sistema enddcrino (pituitaria, tiredide, timo e suprarrenais); sistema reticuloendotelial
(baco e peso do baco e linfonodos); sistema geniturinario (rins e peso dos rins, ureteres,
bexiga, préstata, Utero, ovarios e testiculos); sistema musculoesquelético (cranio, coluna
vertebral, esqueleto remanescente e musculatura, quando necessario); e, finalmente,
sistema nervoso central (couro cabeludo, cranio, meninges, vasos cerebrais, cérebro e
peso do cérebro, orelhas médias, seios venosos e medula espinhal, quando examinados)
(Saukko & Knight, 2015).

Aquando da realizagdo do exame externo e do exame interno, a utilizagio de
diagramas corporais pode ser realmente Util e vantajosa, sendo que se encontram
disponiveis inUmeras versdes, desde simples vistas frontais e dorsais de todo o corpo até
varios esbogos que retratam todas as vistas possiveis da superficie corporal (Saukko &
Knight, 2015). A utilizacdo desses diagramas pode ser particularmente conveniente em
casos onde existem varios ferimentos ou grandes areas de queimaduras ou abrasdes, no
sentido em que cada lesdo pode ser desenhada com a respetiva medida e distancias
relativamente aos marcos anatomicos registadas ao lado de cada uma. Assim, 0s
diagramas ndo passam de representacGes claras, simples e limpas das lesdes.
Posteriormente, os dados dos esbocos podem atempadamente ser transpostos para a forma
escrita (Dolinak et al., 2005; Saukko & Knight, 2015).
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No que concerne ao desempenho das responsabilidades do médico-legista,
importa referir que a cognicdo, uma combinacdo de conhecimento, percecdo e
julgamento, € um atributo essencial de um médico-legista competente em termos
profissionais. Apesar de muitas das investigacbes médico-legais e forenses serem
relativamente simples, auto-resolvidas e tolerantes ao desempenho marginal do médico-
legista, algumas investigacOes sdo realmente complexas no que respeita a determinacao
da causa de morte. Por esse motivo, 0 médico-legista deve-se esforcar sempre no sentido
de haver um rigor em todos os exames post mortem realizados. O médico-legista ndo deve
assumir um pensamento e uma metodologia mecénica, quando a autépsia médico-legal
carece de correlacdo continua com as circunstancias do caso, no sentido em que a
resolucdo das necessidades de investigacdo depende dos achados da autopsia. Um dos
erros mais comuns na determinacgéo da causa de morte é a confianca excessiva do médico-
legista em dados nédo contributivos. Assim, o médico-legista nunca deve descurar o facto
de a manipulacédo do cadaver anterior a realizacao da autopsia médico-legal ser uma fonte
potencial de lesdo tecidual que pode ser observada aquando da sua realizacdo. O
cometimento de erros ou deficiéncias, quer durante a investigacdo quer durante o
testemunho, pode acarretar questdes de responsabilidade. Os médicos-legistas sdo
frequentemente chamados para prestar depoimento como testemunhas especializadas em
tribunal sobre os achados derivados da autdpsia ou para testemunhar em nome de um
colega. Aquando do testemunho, o médico-legista deve prestar descobertas e opinides
factuais de forma clara, direta, imparcial e profissional. O médico-legista pode evitar erros
associados ao testemunho ao ndo opinar para além da sua capacidade, ou seja, da sua area
de especializacdo reconhecida. De salientar que o médico-legista ndo revoga a
responsabilidade pela determinacdo da causa da morte ou, de uma forma geral, pela
investigacdo médico-legal do caso quando consulta especialistas de outras areas, como

antropélogos (Dolinak et al., 2005).

Exame do habito interno

A dissec¢do em autdpsias médico-legais € semelhante a qualquer outra autopsia,
com variagOes de acordo com a natureza da morte e as necessidades da investigacdo em
particular, seja um caso criminal, uma disputa civil ou uma investigacdo por motivos de
acidente (Saukko & Knight, 2015). O exame interno, realizado depois do exame do habito

externo, fornece documentagdo adicional da presenca ou auséncia de lesdo e/ou doenga e
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permite a recolha ndo s6 de amostras para toxicologia, como sangue cardiaco, contetdo
gastrico, bile e urina, como também de amostras de 6rgdos solidos que podem ser Gteis
na analise toxicoldgica de determinados casos. Apesar da investigacéo detalhada e de uma
autopsia completa, por vezes ndo é possivel determinar a causa e/ou as circunstancias da
morte (Dolinak et al., 2005).

Resumidamente, pode ser criada uma lista de verificagdo de determinadas
consideracOes a serem tidas em apreco antes da realizacdo do exame post mortem e que
regem a sua concretizacao, designadamente (1) verificar o consentimento (se necessario)
ou o formulario de solicitacdo, o que inclui perceber as etapas do exame que foram
excluidas ou as limitacdes que foram feitas, as técnicas especiais que foram solicitadas,
os tecidos ou amostras de 6rgaos que foram requeridas e 0s exames complementares que
foram requesitados; (2) avaliar todas as informagfes clinicas disponiveis, incluindo
radiografias e relatérios de patologia anteriores; (3) consultar o profissional responsavel,
no sentido de pedir aconselhamento, em caso de duvidas ou pontos que necessitem de
esclarecimento; (4) identificar os principais pontos a serem apurados com a realizacao do
exame; (5) avaliar quaisquer riscos ou perigos que possam estar presentes; (6) considerar
quaisquer técnicas especiais que possam ser necessarias durante a realizacdo do exame;
(7) verificar a identidade do cadaver; (8) certificar-se de que todos os profissionais tenham
a experiéncia adequada; (9) certificar-se de que 0s equipamentos e 0 vestuario devem ser
adequados para proporcionar um ambiente de trabalho satisfatério e seguro; (10) recolher
antecipadamente as amostras que forem necessarias para analise fora da sala de autopsia,
como para identificar infecdo ou toxicidade; (11) considerar a existéncia de embolia aérea
ou pneumotorax; (12) adotar a técnica apropriada para melhor demonstracdo dos achados;
(13) focar na area considerada fulcral e de maior interesse, caso os médicos estejam
presentes, e pedir orientacdo quando necessario; (14) manter as areas limpas; (15)
demonstrar as descobertas com clareza; (16) fazer um relatério preliminar sobre os
achados macroscépicos o mais rapido possivel; e, por ultimo, (17) apresentar uma
histologia e um relatdrio final com a maior brevidade possivel (a menos que parte do
exame esteja pendente de resultados, por exemplo, microbioldgicos, toxicoldgicos e/ou

neuropatologicos) (Sheaff & Hopster, 2005).

87



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Gabriela Joselene Maia Silva Janeiro 2023

Etapas da evisceracao

A evisceracao ocorre em duas fases, com uma fase de preparacdo que precede a
remocao dos 6rgdos. A preparagdo inclui as incisdes preliminares na pele e as dissec¢des
da parede torécica e abdominal com a finalidade de expor os 6rgéos internos. Além disso,
envolve a remocédo do esterno com a finalidade de obter acesso a cavidade torécica e,
dessa forma, examinar o contetdo interno. Normalmente, ainda nesta fase, inclui-se a
disseccéo do pescoco e libertacdo das estruturas cervicais, no sentido em que € comum a
todas as técnicas de evisceracao subsequentes. Com a conclusdo da fase de preparacao, a
remocao dos 6rgdos pode ser realizada com recurso a qualquer uma das varias técnicas
existentes, sendo as mais utilizadas a de Letulle, Ghon, Virchow e Rokitansky (Sheaff &
Hopster, 2005).

Antes de dar inicio a efetiva remocdo dos 6érgdos, importa analisar quaisquer
achados significativos observados durante a realizacdo do exame externo. Para além de
que importa identificar os locais das fistulas, se presentes, para que ndo sejam destruidas
ou distorcidas durante a evisceracdo do 6rgéo, e das canulas e dos drenos, para que nao
sejam mexidos ou removidos antes da sua posi¢do interna exata ser estabelecida —
ocasionalmente, podem ter influéncia direta na causa da morte. Finalmente, importa
ressalvar que, ainda antes da remocdo dos 6rgdos, podem surgir outras situacdes menos
comuns que precisam, ainda assim, de ser investigadas no inicio do exame para que a sua
presenca ndo seja desconsiderada. Em determinadas situa¢fes, quando a condicdo
particular ndo é pesquisada e registada especificamente no inicio do exame, é impossivel
reconstruir o tecido num momento posterior do exame para confirmar ou refutar a sua
presenca. Exemplos incluem a existéncia de um pneumotdrax e de uma embolia gasosa,
que, apesar de serem algo incomum, devem ser considerados e excluidos em todos os

casos, antes de qualquer corte substancial (Sheaff & Hopster, 2005).

Fase de preparacao da evisceracao

A fase de preparacédo da evisceragdo segue uma abordagem relativamente padréo,
independentemente da técnica subsequente adotada para proceder a remogao dos 6rgéos.
Assim, os principios gerais sdo cortar e refletir a pele e os tecidos moles subcutaneos a
fim de expor os tecidos mais profundos. No térax isso inclui também a remocéo de parte
da caixa tordcica para permitir o acesso as estruturas internas. Antes de proceder a

realizacdo de qualquer incisdo, a parte superior das costas deve ser apoiada num bloco
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posicionado entre as escapulas, por forma ao pescoco ficar estendido e, com isso, as

incisdes serem facilitadas (Sheaff & Hopster, 2005).

Diversas séo as incisdes na pele utilizadas durante a fase de preparacdo da
evisceracgdo!?, sendo que as mais comumente utilizadas seguem rotas semelhantes com a
primeira incisdo feita da incisura supraesternal inferiormente ao longo do esterno,
estendendo-se ainda mais inferiormente ao longo da parede abdominal anterior até o
pubis. A maioria dos profissionais utiliza o PM40 para realizar este tipo de incisGes
(Sheaff & Hopster, 2005).

Contrariamente aos movimentos realizados na parte superior desta incisao, que
requerem uma pressao substancial no corte até ao 0sso, 0s movimentos realizados na parte
inferior devem ser mais suaves, suficientes para incisar apenas pele e gordura, para ndo
danificar os 6rgaos abdominais subjacentes. A porc¢do inferior deve percorrer a linha
média, contornando lateralmente o umbigo para terminar na sinfise pubica. Aquando da
suspeita da presenca de gas livre na cavidade peritoneal, especial cuidado deve ser tido
ao realizar a incisdo da parede abdominal (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Khnight,
2015).

A pele da parede abdominal e o tecido mole subcuténeo séo entdo levantados
enguanto se fazem cortes longitudinais até o pubis (alguns profissionais optam por cortar
cuidadosamente entre os dedos separados). Retalhos de pele e tecido musculoadiposo
subjacente podem ser mitigados cortando-se 0s revestimentos musculares evertidos,
sendo que se deve ter sempre cuidado para ndo cortar muito profundamente e perfurar a
pele adjacente. Ao realizar incisdes, € aconselhavel evitar, sobretudo, cicatrizes cirdrgicas
recentes para que estas possam ser posteriormente inspecionadas de forma cuidada antes

de serem danificadas além do reconhecimento (Sheaff & Hopster, 2005).

Neste momento, uma pequena pungdo deve ser feita no peritonio e um dedo
inserido para o levantar e evitar qualquer penetragdo dos intestinos, sendo a faca entéo
utilizada para cortar para fora ao longo do comprimento do abdémen (Saukko & Knight,
2015). O peritdnio deve ser inspecionado, uma nota cuidadosa de qualquer massa deve
ser feita e todo o liquido deve ser recolhido, seja ascite (associada a tumores viscerais,

insuficiéncia cardiaca congestiva ou hipertensdo portal), pus peritoneal (que indica

11 Ver anexo 8.
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infecdo e/ou perfuracdo intra-abdominal) ou sangue (ap6s 0 rompimento de um vaso,
como aorta aneurismatica ateromatosa). O sangue presente é recolhido e o seu volume
medido (Sheaff & Hopster, 2005).

A medida que os 6rgaos anteriores so removidos, os mais profundos acabam por

se tornar visiveis e podem ser inspecionados e palpados (Sheaff & Hopster, 2005).

Alternativamente, uma incisdo em forma de Y é feita com a linha reta do Y
correspondente a incisdo xifisterno-pubis descrita anteriormente e as bifurcacbes do Y
percorrendo superiormente o torax, contornando o tecido mamario medialmente e
estendendo-se para a lateral extremidades das claviculas e processos do acromio (Sheaff
& Hopster, 2005). Em situacdes de estrangulamento, enforcamento ou qualquer condi¢éo
em que a laringe possa ser danificada, a incisdo em Y deve ser preferida, pois a pele da
parte superior do pescoco pode ser dissecada da mandibula e levantada para permitir uma
ampla abordagem das estruturas do pescogo. Quando se opta por este tipo de inciséo, a
incisdo ndo deve ser feita até que a calota craniana e o cérebro tenham sido removidos,
para evitar as hemorragias artefactuais congestivas nas estruturas do pescoco. Gordon et
al. (1988) sugeriram ainda que o cérebro seja removido primeiro em todas as autopsias
para que odores anormais possam ser detectados antes de serem inundados pelo cheiro da
cavidade abdominal aberta. A incisdo em Y também € necessaria quando a dissec¢do da
face é necesséria, para procurar hematomas profundos ou danos 6sseos (Saukko &
Knight, 2015).

A incisdo é continuada superiormente de pelo menos trés maneiras. A primeira é
uma incisdo reta na frente da traqueia até a proeminéncia laringea (Sheaff & Hopster,
2005; Saukko & Knight, 2015). De notar que a extremidade superior desta incisdo ndo
deve ser prolongada acima da laringe, para depois ser possivel esconder a linha de sutura
subsequente dos parentes (Saukko & Knight, 2015). A segunda é a extenséo bilateral da
incisdo primaria ao longo da borda anterior das claviculas até a pele na frente do acrémio.
A terceira também é uma incisdo bilateral, estendendo a incisdo primaria novamente ao
longo da borda anterior das claviculas, mas movendo-se superiormente em direcdo ao
tragus ao longo da face lateral do pescoco, terminando logo atras das orelhas. Se houver
possibilidade de embolia aérea, a dissec¢do do pescoco deve ser realizada com cuidado
especial, ficando alerta para néo ferir as grandes veias do pescoco (Sheaff & Hopster,
2005).
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Outro método comum ¢é cortar atrds de cada orelha até um ponto acima do
manubrio e continuar para baixo em forma de "Y". Isso geralmente € feito em bebés e onde
quer que se deseje evitar desfigurar a frente do pescoco. Nos EUA, em particular, a
incisdo em Y ¢é favorecida ou até mesmo uma profunda "forma de U" realizada na parte
superior do térax. A incisdo em Y no pescoco ¢ feita de forma continua com a inciséo
transversal do couro cabeludo, unindo-as atras de cada orelha, de modo que a regido
anterior do pescoco e a pele facial possam ser totalmente removidas (Saukko & Knight,
2015).

Raramente pode ser necessario estender a dissec¢do subcutanea superficial
superiormente, para exibir o tecido mole facial subjacente e/ou 0sso. Isso pode ser
necessario quando se trata de casos do tipo forense que envolvem danos faciais causados
por leséo traumatica ou no caso de doenca da glandula paroétida. Cuidado especial, com
extrema paciéncia, deve ser tomado na busca do plano entre o tecido dérmico e o
subcutaneo. A disseccao do paciente deve permitir precisdo para que a pele sobrejacente
ndo seja perfurada (esta Ultima é impossivel de reconstruir satisfatoriamente de forma
invisivel). Direcionar a lamina do bisturi sempre para longe da superficie epidérmica

ajuda a evitar essas “casas de botdo” (Sheaff & Hopster, 2005).

A incisdo para acesso ao cranio é feita por tras de cada orelha, encontrando-se
sobre o topo da cabeca. E bom manter isso posterior ao vértice real, novamente para tornar
a costura menos 6bvia, especialmente onde o cabelo é escasso ou ausente. Com cabelos
abundantes — e principalmente em criangas — o cabelo deve ser molhado e depois penteado
para tras e para frente a partir de uma separacao transversal feita na linha da incisao
prospetiva (Saukko & Knight, 2015).

Fase de remocéao dos 6rgaos

De uma forma geral, os médico-legistas atingem melhores resultados quando
optam por utilizar técnicas com as quais se encontram mais familiarizados (Ludwig,
2002). Apesar de os institutos e até mesmo os profissionais individuais puderem
desenvolver as suas proprias técnicas, as mais comuns sao a de Letulle, Ghon, Virchow
e Rokitansky. Assim, dependendo da situacéo clinica e da preferéncia pessoal, a técnica
adotada pode variar — remocdo de 6rgdos individuais ou grupos de 6rgaos (em bloco),
remocdo de 6rgdos em massa ou disseccdo in situ. Efetivamente, diferentes métodos sdo

seguidos em diferentes paises, com a preferéncia local e pessoal a ditar a técnica. Além
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do mais, determinadas técnicas sao mais apropriadas para determinados casos. Tal como
referido anteriormente, qualquer que seja 0 método de evisceracao selecionado, o estagio

geral de preparacéo segue uma rotina semelhante (Sheaff & Hopster, 2005).

Apesar de as técnicas mais utilizadas serem normalmente descritas de forma
individual, € evidente que ha uma consideravel sobreposicdo entre partes de todas as
técnicas e que ndo héa razdo para que partes preferias de um método particular ndo possam
ser utilizadas conjuntamente com diferentes partes de outro. Além disso, ainda que de
forma ocasional, pode surgir a necessidade de as técnicas serem ajustadas ou adaptadas
para otimizar a identificacdo, evitar a perda de recursos considerados importantes e
otimizar a demonstracdo dos processos patoldgicos e dos resultados para o publico, ou
seja, ha sempre espaco para um certo grau de improvisacdo. Assim, o conhecimento de
todos os métodos deve fornecer a melhor estrutura para a realizacdo de qualquer exame
post mortem (Sheaff & Hopster, 2005).

A remocgdo de drgdos em massa, técnica descrita originalmente por Letulle,
envolve a remocéao da maioria, se ndo de todos, os 6rgdos internos de uma sé vez, ou seja,
0s Orgdos toracicos, cervicais, abdominais e pélvicos sdo removidos como um bloco de
6rgdos (remoc¢do em massa) e subsequentemente dissecados em blocos de érgdos (3 citin
Ludwig, 2002; Sheaff & Hopster, 2005). Apesar de requerer mais experiéncia do que as
restantes técnicas, tem a grande vantagem de o corpo poder ser disponibilizado ao agente
funerario em relativamente pouco tempo, geralmente menos de 30 minutos, sem ter que
apressar a dissec¢do. De facto, a técnica de Letulle caracteriza-se por ser uma das técnicas
mais rapidas em termos de remocdo dos 6rgdos do corpo, e provavelmente a mais
conveniente, mas por ser uma das mais demoradas em termos de disseccdo (Ludwig,
2002; Sheaff & Hopster, 2005). A remocdo de 6rgdos em massa tem, ainda, a importante
vantagem de deixar intactos todos os anexos de 6rgéos e sistemas, o0 que permite avaliar
adequadamente as relacdes entre varios orgdos. Na verdade, esta técnica é a mais
apropriada para observar as relacdes anatdmicas e patoldgicas entre as estruturas, sendo
essencial para apreciar, perceber e demonstrar toda a extensdo de um processo patoldgico.
A separacgdo dos 6rgdos pode ocorrer de varias formas, sendo que o método deve ser
adaptado para melhor exibir a patologia desejada, seja para a prépria satisfacdo ou para
permitir a demonstracdo mais vantajosa (Sheaff & Hopster, 2005). Uma das desvantagens
deve-se ao facto de serem necessarias grandes incisdes externas e um volumoso

conglomerado de 6Orgdos (massa de Orgdos) ser produzido, o que dificulta o seu
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manuseamento e, consequentemente, pode requerer alguma ajuda em determinados
momentos do procedimento. Apesar de qualquer uma das técnicas poder ser adequada
para a remocdo de 6rgdos em casos de autdpsias perinatais ou pediatricas, o método de
evisceragdo desenvolvido por Letulle geralmente é o utilizado, no sentido em que o bloco
de 6rgdos obviamente ndo é tdo volumoso como em autopsias de adultos (Ludwig, 2002;
Sheaff & Hopster, 2005).

A remocé&o de 6rgdos individuais, técnica descrita originalmente por Virchow,
amplamente utilizada em todo o mundo, apesar de, por vezes, com algumas modificaces,
envolve a remogdo dos 6rgdos um por um, sequencialmente, com subsequente dissec¢do
desse 6rgdo isolado. De ressalvar que a disseccdo pode ocorrer ao mesmo tempo que 0s
6rgdos vao sendo removidos do corpo. Como descrito originalmente, 0 primeiro passo
era expor a cavidade craniana, para avaliar com precisdo a quantidade de sangue nos vasos
cerebrais, e, por trds, a medula espinhal, seguida dos 6rgdos toracicos, cervicais e
abdominais, por essa mesma ordem (Ludwig, 2002; Sheaff & Hopster, 2005). Este
método de evisceracdo é perfeitamente razoavel para avaliar a patologia de um érgéo
individual e é extremamente rapido e eficaz para 6érgdos normais ou com doenca difusa,
isto é, quando o interesse patoldégico se cinge a um Unico 6rgdo. No entanto,
anormalidades patoldgicas sdo frequentemente detetadas em varios 6rgaos, sendo um dos
problemas mais comuns com este método a destruicdo de estruturas e de relagdes entre
0s 6rgaos durante e evisceracao, o que faz com que as relacBes sejam realmente dificeis
de interpretar. E claro que a maioria das situacdes adversas podem ser evitadas com um
planejamento cuidadoso do método e com a maxima atencdo aos detalhes ao inspecionar
0s 6rgdos in situ. O método evoluiu ao longo dos anos e a cavidade craniana agora é
deixada por ultimo, procedendo-se o exame pelas cavidades peritoneal, pleural e
pericardica, que sdo abertas e inspecionadas, sendo os 6rgados retirados dessas areas na
ordem inversa (Sheaff & Hopster, 2005).

A remocéo de 6rgéos em bloco, técnica modificada de uma técnica originalmente
descrito por Ghon, provavelmente a mais utilizada no Reino Unido, envolve a extragéo
dos 6rgdos em quatro blocos separados, designadamente toracico (0rgaos toracicos e
cervicais — estruturas do pescogo, coracdo, pulmdes e mediastino), celiaco (Grgaos
abdominais — figado, estbmago, baco, pancreas e duodeno), intestinos e urogenital, sendo
eu o sistema neuroldgico fica a ser removido como um quinto bloco, conforme seja

necessario (Ludwig, 2002; Sheaff & Hopster, 2005). A remog&o de 6rgdos em bloco, para

93



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Gabriela Joselene Maia Silva Janeiro 2023

além de ser uma técnica relativamente rapida e flexivel, no sentido em que pequenos
desvios da rotina sdo facilmente acomodados, permite a preservar a maioria das relacdes
entre 6rgdos consideradas mais relevantes, pelo que quer as relagdes entre os 6rgaos quer
os seus efeitos podem ser facilmente observados e demonstrados. Um dos problemas na
utilizacéo desta técnica, tal como acontece com a técnica de Virchow, é que uma patologia
inesperada encontrada (por exemplo, presenca de varizes esofagicas relacionadas a
cirrose e hipertensdo) pode ter sido destruida e, portanto, negligenciada aquando da
remocdo dos 6rgdos (com o mesmo exemplo, as varizes esofdgicas acabam por ser
destruidas pela seccao transversal da regido esofégica inferior). Evidentemente que nesses
casos podem ser introduzidas modificacdes ao método, no sentido de preservar a
patologia (Sheaff & Hopster, 2005).

A disseccao de Orgdos in situ, técnica descrita originalmente por Rokitansky
(Ludwig, 2002; Sheaff & Hopster, 2005), raramente utilizada, envolve a dissec¢do de
6rgdos in situ com pouca evisceracao real a ser realizada antes da dissec¢do. Deste modo,
0 térax e o abdomen sdo abertos normalmente e as cavidades e 0s 0Orgdos sdo
inspecionados in situ antes de serem dissecados. Este método de evisceracdo pode ser Util
qguando a velocidade da dissecc¢do for essencial e as informacdes obtidas no exame forem
antecipadas e aceites como limitadas. Por exemplo, este método pode ser preferido
quando hé indicagdo de doenca altamente transmissivel, no sentido em que o tecido acaba
por ndo ser removido do cadaver, o que representa um risco ou uma ameaca mais limitada

para qualquer pessoa, exceto para 0 médico-legista (Sheaff & Hopster, 2005).

Para concluir, tal como referido anteriormente, as técnicas podem ser variadas de
acordo com a preferéncia pessoal ou com as caracteristicas do caso particular. A remocéo
de 6rgdos em massa (técnica de Letulle) produz os melhores resultados quando é
expectavel que as lesbes patoldgicas envolvam ou passem pelo plano diafragmatico,
como quando hé a presenca de disseccdo aguda da aorta. Por sua vez, a remocao de 6rgéos
em blocos (técnica de Ghon) é adotada quando os 6rgaos sdo removidos rotineiramente e
produz melhores resultados quando o0s processos patoldgicos tornam desejavel a
preservacao de suprimentos vasculares. Em todos 0s outros casos, a remogdo de 0rgaos

individuais (técnica de Virchow) pode ser aplicada (Ludwig, 2002).

Efetivamente, as técnicas de evisceracdo podem variar consoante o pais, 0

médico-legista e até as caracteristicas do caso concreto. Por exemplo, enquanto no IML
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Paris, a técnica de evisceracdo mais utilizada durante o periodo de estagio foi a técnica
de Virchow, no OFPS foi uma espécie de adaptacdo da técnica de Ghon, no sentido em
que os Orgdos eram removidos ndo em quatro, mas em trés blocos, designadamente
intestinos, torécico e celiaco, em conjunto, e, finalmente, urogenital. No IML Paris foi,
ainda, possivel observar a técnica de Letulle.

Etapas do exame do habito interno (ndo necessariamente por esta ordem):

(1) Exposicdo das cavidades corporais. A pele, o tecido subcutaneo e a gordura

sdo esfolados lateralmente a partir da incisdo principal, tendo sempre o cuidado de ndo
atravessar a pele com a faca, principalmente na regido do pescoco, onde o reparo pode
ser visivel. Os tecidos sdo levados de volta para a borda lateral do pescogo e para o terco
externo das claviculas. Sobre o térax, os tecidos, incluindo os musculos peitorais, sdo
esfolados até a linha axilar média na parte superior e em direcdo ao rebordo costal na
parte inferior. A parede abdominal anterior é igualmente separada, sendo que, para isso,
ou a pele e a gordura sdo retiradas para expor 0s muasculos ou toda a espessura da pele,
da gordura e dos masculo € refletida em conjunto. O musculo deve ser cortado do rebordo
costal e, se houver sobreposicdo de gordura espessa, algumas incisdes transversais de
alivio podem ser feitas na superficie peritoneal da parede abdominal inferior, novamente,

tendo sempre o cuidado de néo atingir a pele com a faca (Saukko & Knight, 2015).

(2) Abertura e exame da cavidade toracica. O torax é aberto, sendo que, para isso,

se desarticulam as articulagdes esternoclaviculares de ambos os lados. Por forma a serem
identificadas as capsulas articulares, exerce-se movimentacdo dos ombros. A ponta de
uma faca é, entdo, introduzida verticalmente e a articulacdo é cortada lateralmente em
semicirculo para separar as juntas. Nos casos em que a articulacdo se encontra ancilosa,
0 que geralmente ocorre nos idosos, as claviculas podem ser cortadas no final da proxima
operacdo (Saukko & Knight, 2015), a qual consiste no corte das costelas lateralmente as
jungdes costocondrais de um ponto na margem costal até as articulagdes
esternoclaviculares ou proximas, o que pode ser realizado com um serrote ou uma tesoura
de costelas. Quando os segmentos esterno e medial da costela estdo livres, a sec¢éo €
levantada e dissecada, afastando-se do mediastino. De ressalvar que o bisturi deve ser
mantido proximo ao 0sso para evitar o corte do pericardio. A placa esternal é examinada

para averiguar da existéncia de fraturas ou outras lesGes. Importa referir que é frequente
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encontrar danos causados pelo consideravel trauma da massagem cardiaca de
ressuscitacao (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015).

Posto isto, quer o térax quer o abdomen se encontram abertos para inspegdo. O
grau de insuflacdo dos pulmdes deve ser avaliado, observando colapso total ou parcial,
enfisema, hiperdistensdo e qualquer assimetria de insuflacdo. Quando ha suspeita de
pneumotorax, e ndo ha radiografia post mortem para confirmacéo, a parede toracica pode
ser perfurada na linha axilar media apds o preenchimento da pele refletida com agua para
perceber se ha a libertacdo de bolhas de ar. As cavidades pleurais sdo inspecionadas
quanto a aderéncias, derrames, pus, sangue, fibrina e até mesmo conteudo gastrico
(Saukko & Knight, 2015). O timo pode ser visivel neste momento, particularmente em
corpos mais jovens ou na presenca de patologia timica. Além disso, a presenca de doenca
mediastinal como mediastinite ou enfisema mediastinal pode ser estabelecida. Uma vez
que as cavidades toracicas sdo expostas, 0 acesso pode ser obtido aos espacos pleurais, e
qualquer liquido pleural pode ser coletado com uma concha e quantificado em um jarro
de medicao (Sheaff & Hopster, 2005).

(3) Exame da cavidade abdominal. O abddémen é entdo inspecionado, sendo que

japode ter havido a libertacdo de liquido ascitico, liquido feculento, pus e sangue aquando
da abertura da cavidade peritoneal. O omento deve ser analisado relativamente & presenca
de inflamacdo ou necrose gordurosa. Quando afastadas, as alcas intestinais sdo
inspecionadas relativamente a existéncia de qualquer anormalidade, especialmente
infarto, peritonite e distensdo do ileo. Aten¢do deve ser tida, no sentido de ndo confundir
hipostase post mortem com necrose de embolia mesentérica ou intestino estrangulado.
Apesar de a cor escura ser semelhante, enquanto a hipdstase geralmente apresenta
segmentos irregulares quando o intestino € esticado, o infarto ocupa uma seccao continua.
Por fim, o intestino é gentilmente movido para o lado, a fim de ser possivel observar a
parte posterior do abdémen. Por exemplo, uma hemorragia retroperitoneal da aorta

rompida ou um aneurismo podem ser visiveis (Saukko & Knight, 2015).

(4) Remocéo das visceras. Apoés a inspecao das cavidades do corpo, procede-se a

remocao dos orgaos (Saukko & Knight, 2015), sendo que, para isso, se recorre a uma das
técnicas descritas anteriormente ou a uma adaptacdo de uma das técnicas ou até mesmo a
juncdo de varias partes de duas ou mais técnicas. Independentemente da técnica escolhida,

normalmente procede-se a remocao dos intestinos antes da remocéo dos restantes 6rgaos.
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O omento € levantado para cima para expor as espirais do intestino delgado. A
parte superior do jejuno é identificada, onde passa retroperitonealmente para se juntar a
terminacdo do duodeno. Aqui o0 mesentério é perfurado com a faca e o intestino cortado.
O intestino é retirado cortando-se ao longo do mesentério proximo a ligacdo com o
intestino até que a valvula ileocecal seja alcancada. O ceco é entdo mobilizado
medialmente por meio de tracdo manual, para evitar a perfuracdo do limen. Quando a
flexura hepatica é atingida, 0 omento € puxado para baixo para puxar o célon transverso
tenso contra 0 mesocélon, que é cortado, tomando-se o cuidado de ndo abrir 0 estbmago
adjacente. A flexura esplénica € entdo tracionada medialmente e para baixo e os colons
descendente e sigmoide sdo separados da parede abdominal posterior. A parte superior
do reto € cortada, embora alguns médico-legistas simplesmente coloquem o intestino fora

do corpo, deixando o sigmoide e o reto anexados (Saukko & Knight, 2015).

(5) Remocao das estruturas do pescoco. Antes de mais, para facilitar a remocao

das estruturas do pesco¢o, um bloco deve ser colocado sob os ombros do cadaver, o que
permite que a cabeca caia para tras e, consequentemente, 0 pescogo seja estendido
(Saukko & Knight, 2015). As estruturas do pescoco séo, entdo, libertadas ao passar uma
faca sob a pele da parte superior do pescoco até entrar no assoalho da boca, onde a faca é
passada ao redor do interior da mandibula para libertar a lingua. Os tecidos na parte de
tras e nas laterais da faringe sdo divididos e a area tonsilar é cortada. Os dedos sdo, entéo,
passados por tras da sinfise mandibular para agarrar a lingua, sendo esta puxada para
baixo. Os tecidos restantes atras da laringe sdo divididos para libertar as estruturas do
pescoco. Isso deve ser feito 0 mais lateralmente possivel, para que as carétidas possam
ser removidas com as estruturas laringeas. Agora é aconselhavel examinar a faringe e a
glote antes de qualquer outra perturbacéo, para ver se alguma obstrucao, sangramento ou
outra anormalidade esta presente nas vias aéreas superiores (Sheaff & Hopster, 2005;
Saukko & Knight, 2015).

(6) Remocdo do contetdo toracico. Os feixes de vasos e nervos subclavios sao

divididos ao passar a faca de dentro do térax em torno das extremidades mediais das
claviculas e primeiras costelas para libertar a traqueia e o es6fago. Com tracéo suave, as
estruturas do pescogo sdo mantidas e puxadas caudalmente, enquanto cuidadosamente se
limpam todos os anexos a coluna toracica com a faca, tendo sempre cuidado para nao
danificar o es6fago ou a aorta com a lamina. Assim que o térax é penetrado, a médo deve-

se mover das estruturas do pescoco para colocar dois dedos sob os lobos superiores dos
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pulmdes, levantando os pulmfes e o mediastino enquanto o bisturi desobstrui as
estruturas da linha média até o diafragma (Saukko & Knight, 2015). Cortes superficiais
suaves sdo feitos e, se ndo houver aderéncias pleurais, os pulmdes devem situar-se
posteriormente dentro da cavidade toracica como resultado dos efeitos gravitacionais, e
0 corte através dos musculos intercostais ndo deve causar nenhum dano inadvertido ao
parénquima pulmonar subjacente. As aderéncias pleurais podem impedir a remoc¢éo dos
pulmdes, pelo que, se existirem apenas algumas aderéncias, estas podem ser cortadas.
Quando toda a cavidade pleural se encontra obliterada por aderéncias, estas devem ser
afastadas fazendo um plano de clivagem com a méo e retirando-as. Bandas fibrosas
densamente aderentes podem indicar infeccdo antiga, como tuberculose, doenca
pulmonar crénica ou tumor pleural ou pulmonar subjacente. Nesses casos, € muito mais
dificil destacar aderéncias firmes (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015).

(7) Remocao dos 6rgaos abdominais. Quando os 6rgdos toracicos ja se encontram

livres, estes sdo recolocados no térax e o diafragma é incisado. Para isso, enquanto uma
mdo puxa o figado e o bago medialmente, colocando a folha esquerda do diafragma no
alongamento, a faca corta o diafragma lateralmente, préximo ao rebordo costal. O corte
curva-se posteriormente sob os 6rgaos para alcancar a coluna, onde a faca deve cortar os
ligamentos cruzados, depois passa caudalmente atrds do rim, que € mobilizado para
frente. De seguida, o corte curva-se sobre 0 musculo psoas e termina na borda da pelve.
O mesmo ¢ feito do lado oposto, sendo que 0 médico-legista deve mover-se ao redor do
corpo se assim o achar necessario. Os 6rgdos tordcicos sdo, entdo, levantados e
suavemente puxados para a frente para transportar as visceras abdominais em direcdo aos
pés. Eventualmente, os 6rgdos ficardo invertidos sobre o pubis, presos apenas pelos vasos
iliacos e ureteres, que sdo cortados e toda a por¢édo de visceras levada para a bancada de
disseccédo (Saukko & Knight, 2015).

(8) Remocéo dos drgéos pélvicos. A forma como o conteudo pélvico € removido

depende do tipo de caso. Quando a causa presumida da morte ndo esta relacionada a
lesBes pélvicas, nos homens, a bexiga pode ser aberta amplamente e a mucosa e o trigono
inspecionados antes da incisdo da prostata para exame. Os testiculos sdo empurrados para
cima através dos canais inguinais, que sdo alargados com a faca. Nas mulheres, os ovarios
sdo incisados e as trompas examinadas por cima antes que o Utero seja cortado na linha
média do fundo ao colo do utero. Contudo, um exame mais completo de ambos 0s sexos

pode ser feito por enucleagdo do conteudo pélvico. A faca é passada circunferencialmente
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ao redor da bacia pélvica depois de a bexiga ser afastada do pubis. Quando as paredes se
encontram livres, a faca corta abaixo da prostata e depois através do reto inferior para
permitir que os 6rgdos pélvicos sejam retirados. Nas mulheres, os ovarios e as trompas
sd8o mobilizadas para a frente e a faca passa ao redor da parede da bacia pélvica, depois
na frente e abaixo da bexiga. A abobada da vagina e do reto é seccionada, libertando todo
o0 contetdo (Saukko & Knight, 2015).

(9) Remocédo do cérebro. O couro cabeludo € incisado no vértice posterior de um

ponto atras da orelha até o local correspondente do outro lado, deve comecar cerca de 1
cm atras de um dos l6bulos da orelha. Quando uma incisdo em Y é usada no pescoco, 0s
membros do Y podem ser continuados ao longo do couro cabeludo, especialmente se for
necessaria uma dissec¢do da face. Os tecidos séo refletidos para a frente na parte inferior
da testa e de volta para o occipital. Os tecidos profundos do couro cabeludo podem
descascar por tracdo, mas muitas vezes requerem toques da faca para liberta-los.
Contusdes séo procuradas. Onde houver lesdes faciais, a pele da face pode ser descolada
da linha da mandibula e para baixo da testa, sendo a restauracéo excelente se for tomado
cuidado para ndo perfurar a pele facial durante a remocao (Sheaff & Hopster, 2005;
Saukko & Knight, 2015).

O cranio é serrado, usando ferramentas manuais ou elétricas. Antes de serrar, 0s
musculos temporais de cada lado sdo cortados ao longo da linha dos cortes da serra
subsequentes. A linha do corte ndo deve ser ao longo de uma circunferéncia, pois assim
é impossivel reconstituir a cabeca sem deslizamento inestético da calvaria. Deve haver
uma remocdo angulada, com um corte horizontal da testa até atr&s das orelhas unido por
um segundo, que passa diagonalmente para cima num angulo raso sobre a éarea
occipitoparietal. Deve-se tomar cuidado para ndo colocar este corte de serra posterior
muito verticalmente (e, portanto, anteriormente) no cranio, ou o cerebro pode ser
danificado forgando sua remocdo através de uma abertura muito estreita. O mais
importante é inspecionar a superficie da dura-mater exposta e do cérebro e avaliar
qualquer edema, sangramento ou condicGes inflamatorias que possam estar presentes. A
calota craniana é cuidadosamente inspecionada quanto a fraturas e a dura-mater é retirada
por dentro para estudar a superficie interna do cranio (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko
& Knight, 2015).
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Para remover o cérebro, a dura é incisada ao redor da linha de remocao do cranio
e dois dedos deslizam sob cada lobo frontal. Com tracdo suave, os lobos frontais séo
levantados para expor o quiasma éptico e os nervos cranianos anteriores. A foice pode ter
que ser cortada para libertar o cérebro, entdo um escalpelo ou bisturi de ponta romba €
passado ao longo do assoalho do crénio para dividir 0s nervos cranianos, artérias carotidas
e haste pituitaria até que as bordas livres do tentdrio estejam acessiveis. Um corte € feito
ao longo de cada lado do tentorio (tenda do cerebelo), seguindo a linha dos 0ssos
temporais petrosos até a parede lateral do crénio. Continuando com a tracdo no cérebro,
mas tomando cuidado para ndo impactar a superficie superior contra o corte de serra
posterior, a faca corta 0s nervos cranianos posteriores restantes e desce para o foramen
magnum para cortar a medula espinhal o mais baixo possivel. A méo agora é deslizada
sob a base do cérebro, que é girada para tras para remogdo. O cérebro é levado para uma
balanca e pesado antes da fixacdo ou disseccdo (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko &
Knight, 2015).

(10) Remocdo e exame da medula espinal. Normalmente, a medula espinhal ndo
é removida aquando da realizacdo da autopsia, exceto quando ha indicios de que alguma
lesdo possa estar presente. Resumidamente, existem duas abordagens principais para o
canal espinhal, a anterior e a posterior. No método anterior, 0s corpos vertebrais sdo
removidos ap0s a evisceracao completa do corpo, por serra através dos pediculos por um
corte lateral de cada lado. As vantagens sdo que 0 corpo ndo precisa ser virado de brucos
e uma extensa incisdo dorsal é evitada, o0 que requer reparo posterior. A abordagem
posterior, mais usual, requer uma incisdo na linha média da regido occipital a lombar,
sendo os musculos paraespinhais refletidos junto com os tecidos subcutaneos. Dois cortes
paralelos sdo feitos ao longo da coluna vertebral para dividir as laminas direita e esquerda
e dar acesso ao canal espinhal. Isso é feito melhor com uma serra elétrica oscilante, tendo
sempre o0 cuidado de ndo cortar tdo profundamente que a dura-mater espinhal seja
penetrada. Os cortes devem ser posicionados suficientemente laterais para permitir que o
cordéo seja removido sem dificuldade (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015).

As artérias vertebrais podem ser examinadas e dissecadas de duas maneiras
principais. A primeira envolve a remocdo da coluna cervical completa conforme descrito,
seguida pela descalcificacdo deste bloco antes da dissec¢do. Alternativamente, artérias
vertebrais isoladas podem ser removidas e examinadas longe de outras estruturas

cervicais (Sheaff & Hopster, 2005).
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Quando o canal é exposto, a dura-mater é examinada em busca de hemorragia,
infecdo ou outras anormalidades e, em seguida, removida — ainda dentro de sua bainha
dural — cortando as raizes nervosas e 0s anexos durais e retirando-a progressivamente de
baixo para cima. A dura-méater é, entdo, cuidadosamente aberta com forceps e tesoura
para examinar o proprio corddo. Ele pode ser fixado em formalina, como no cérebro, antes
do corte, ou dissecado imediatamente e amostras retiradas para histologia. Esmagamento,
infarto, infecdo, hemorragia e degeneracgéo sdo as principais lesdes num contexto forense.
O canal espinhal vazio deve ser cuidadosamente examinado quanto a saliéncias discais,

tumores, fraturas, luxacfes hemorrégicas e colapso vertebral (Saukko & Knight, 2015).

Quando em qualquer necropsia houver suspeita de lesdo medular, um bom teste
preliminar é deslizar as maos sob o dorso do corpo eviscerado na mesa de autdpsia e
levantar a coluna dorsolombar para cima, enquanto observa o interior dos corpos
vertebrais. Se uma fratura ou luxacdo estiver presente, uma angulacdo anormalmente

aguda serd vista, em vez de uma flexdo suave (Saukko & Knight, 2015).

(11) Exame de visceras. As visceras toracicas e abdominais sdo colocadas na

banca de corte a uma altura conveniente e sob boa iluminacdo. Agua de lavagem ampla
deve estar disponivel a partir de um tubo flexivel, para lavar os tecidos a medida que a
disseccéo prossegue (Saukko & Knight, 2015).

(12) Exame das estruturas do pescoco. A lingua é examinada com a finalidade de
averiguar da existéncia de doencas e les@es, incluindo mordidas que sugerem golpes na
mandibula ou epilepsia. A lingua deve ser cortada para detetar hemorragias profundas,
por vezes observadas em casos de estrangulamento. As amigdalas e as paredes da faringe
sdo inspecionadas. A glote é examinada para procurar obstrucdo mecanica ou infeciosa,
e 0s cornos hidide e tireoide séo palpados para detetar fraturas (Sheaff & Hopster, 2005;
Saukko & Knight, 2015).

As artérias carétidas de cada lado s&o abertas, incluindo as bifurcagdes e os seios.
Se necessario, as porgdes superiores das carotidas sdo exploradas no proprio corpo e
seguidas até a base do cranio (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015).

A tireoide deve ser fatiada e inspecionada, em seguida o es6fago aberto quase até
a cardia do estbmago e qualquer material suspeito, como capsulas, comprimidos ou po,

deve ser retido para analise. A tesoura €, entdo, passada pela linha posterior da laringe e
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traqueia até a carina. Especial atencdo deve ser dada ao exame das estruturas do pescoc¢o
em casos de estrangulamento (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015).

A traqueia e os brénquios principais devem ser inspecionados quanto a doengas e
obstrucdo (Saukko & Knight, 2015).

(13) Exame dos pulmdes. Os pulmdes sdo removidos, apos exame cuidadoso de

suas superficies externas para colapso irregular, enfisema, petéquias e assim por diante.
Quase todas as autopsias revelam algumas petéquias, especialmente ao redor do hilo e
nas fissuras interlobares. Os pulmdes sdo removidos da depenagem toracica passando
uma faca de ldamina longa (como uma faca cerebral) sob o hilo com a borda romba para
cima. A medida que o hilo esta sendo cortado, o patologista deve observar se alguma
embolia é visivel dentro das artérias pulmonares. Ambos 0s pulmdes sao retirados e 0
hilo inspecionado antes de ser separado para corte. O pulméo deve ser pesado antes do
corte, pois o fluido do edema aprecidvel pode escorrer durante a dissec¢do. Em seguida,
cada um é colocado com o hilo para baixo na tabua de dissec¢do. O pulméo é segurado
na superficie superior pela médo esquerda do operador (ou por uma esponja interposta) e
0 Orgdo € cortado no plano sagital do apice a base com o grande bisturi, mantido paralelo
a tabua. Isso produz um corte anteroposterior, a parte medial inferior carregando o hilo.
As superficies cortadas agora podem ser abertas como um livro e a superficie examinada
qguanto a edema, tumor, pneumonia, infarto, trauma e assim por diante. Os brénquios
menores devem ser inspecionados quanto a sinais como espessamento da mucosa, infecao
e obstrucdo. As artérias pulmonares menores podem revelar trombose ou embolia que ndo

era visivel nos vasos maiores (Saukko & Knight, 2015).

(14) Exame do coracdo e dos grandes vasos. Existem quase tantas maneiras de

examinar o coragdo quanto patologistas, e cada operador deve decidir sobre 0 método que
mais atrai. O interior da aorta € estudado, especialmente para o grau de ateroma e para
qualquer aneurisma ou trauma. O pericardio é inspecionado externamente quanto a
presenca de liquido e tamponamento sanguineo e, em seguida, aberto amplamente com
uma tesoura. O coracdo é entregue através da incisdo e inspecionado externamente para
pericardite, aderéncias, descoloragdo de um infarto subjacente e aneurismas cardiacos,
por exemplo. Numa crianca, o timo seria inspecionado e dissecado nesta fase. O coragdo
é, entdo, removido segurando-o com a méo esquerda para que sua fixacdo fique tensa

contra os outros 6rgdos. Uma faca longa, como uma faca cerebral, é passada
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horizontalmente na reflexao do pericardio, cortando a raiz da aorta e outros grandes vasos
logo acima dos atrios. O coracdo agora descolado € lavado externamente e colocado em
posicdo anatémica na placa de dissecdo, com o0 &pice voltado para o operador e a face
anterior voltada para cima. Nao deve ser pesado até que todo o sangue e codgulos contidos
sejam removidos. O tamanho geral, forma e preponderancia ventricular devem ser
observados. Qualquer dilatacdo ou espessamento do cone pulmonar deve ser anotado
como indice de hipertrofia ventricular direita, especialmente se forem observadas estrias
de fibras musculares transversas cruzando o cone. Apesar de haver alguma controvérsia,
regra geral, aceita-se até 380g como normal num homem adulto de estatura média. Apds
apesagem, o endocardio e as valvulas sdo examinados, depois as artérias coronarias. Mais
uma vez, existe controvérsia sobre os métodos de abertura dos vasos coronarios, mas o
peso da opinido agora recai quase universalmente sobre aqueles que cortam cortes
transversais seriados interrompidos com uma faca, em vez de abri-los longitudinalmente
com pequenas tesouras. A desvantagem da abertura longitudinal é que a avaliacdo
percentual da estenose ou o reconhecimento da oclusdo total ndo pode ser feita uma vez
que o vaso é aberto, pois a restauracdo das bordas cortadas nunca pode reproduzir as
condicGes originais. Além disso, a ponta da tesoura pode desalojar um trombo ou um
retalho da intima. O corte transversal dos vasos permite uma estimativa do percentual de
estenose (Saukko & Knight, 2015).

As coronadrias sao, portanto, cortadas em intervalos frequentes. Antes do primeiro
corte, 0s Ostios sdo examinados quanto a variagGes congénitas (que sao frequentes) e
obstrucdo. A artéria coronaria esquerda é entdo cortada transversalmente a superficie
epicardica, comecando o0 mais proximo possivel do éstio, pois oclusdo e estenose grave
podem ocorrer muito perto da origem. Cortes seriados sao entdo feitos em intervalos ndo
superiores a 3 mm, primeiro no tronco comum, depois seguindo lateralmente a
circunflexa esquerda até que o vaso fique muito pequeno, geralmente quando desce do
epicardio para se tornar intramuscular. O ramo descendente anterior é entéo seguido pela
frente do septo quase até o apice. VVoltando-se para a artéria coronaria direita, o segmento
proximal € recortado a partir do ponto onde o ventriculo direito foi aberto, seccionando a
artéria na sua parte média. Os cortes sdo feitos de volta a aorta, depois o segmento distal
é seguido lateralmente até se tornar o ramo descendente posterior. Durante este processo,
observa-se a dominancia dos vasos direito versus esquerdo. A dificuldade surge onde

existe calcificagcdo grave, pois a faca ndo consegue cortar a artéria ou a quebra devido a
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forca excessiva necessaria. O limen é esmagado e a porcentagem de estenose € dificil ou
impossivel de avaliar. A tesoura pode ser usada para exercer mais forca do que uma faca,
mas a unica solucdo real € descalcificar os vasos. A angiografia post-mortem é a outra
alternativa, embora onde o nimero de casos de autopsia € alto, isso pode ser dificil de
conseguir (Saukko & Knight, 2015).

Uma vez examinadas as artérias coronarias, 0 miocardio pode ser estudado mais
de perto. Uma técnica atil é o corte intramural através da espessura do ventriculo
esquerdo. Isso é mais facil quando ha alguma hipertrofia ventricular, mas pode ser feito
em qualquer coragdo. O coracdo é colocado aberto na tabua de corte, com o endocéardio
para baixo. Uma faca longa € passada cuidadosamente na borda cortada do ventriculo
esquerdo e cortada através do musculo, mantendo-se equidistante entre o endocéardio e o
epicardio. O miocardio pode entdo ser aberto como um livro, mostrando o interior com
quaisquer infartos ou placas fibroticas. Alguns patologistas fazem uma série de cortes
transversais do coracdo com cerca de 8 a 10 mm de espessura, comegando no apice, antes
de abrir o coracdo. Este exibe a parede distal do miocérdio, mas ndo pode expor a parte
proximal, pois o exame das artérias coronarias ficaria entdo comprometido (Saukko &
Knight, 2015).

(15) Exame dos 6rgdos abdominais. Os 06rgdos restantes sdo colocados na

superficie de disseccdo na posicdo anatdmica, com o figado e o estdmago afastados do

patologista e a superficie anterior voltada para cima (Saukko & Knight, 2015).

O estdbmago € aberto e, se houver qualquer duvida sobre a necessidade do
conteddo para analise, um recipiente adequado deve estar pronto. O contetido é permitido
correr para o recipiente, entdo a curvatura maior é aberta amplamente com uma tesoura,
e qualquer conteudo restante é drenado ou raspado. Se pd ou outra substancia estiver
aderente a mucosa, esta pode ser raspada e adicionada ao recipiente, ou mantida num tubo

separado para analise (Saukko & Knight, 2015).

A vesicula biliar pode ser espremida para demonstrar a permeabilidade dos ductos
biliares. Em alguns casos, a bilis pode ser necessaria para analise, como na overdose de

morfina ou clorpromazina (Saukko & Knight, 2015).

As glandulas suprarrenais sdo examinadas, sendo a direita na parte superior do

rim e a esquerda no lado medial, enterrada no tecido entre o pancreas, baco e rim. A
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quantidade de lipoide cortical e a auséncia de sangramento ou outra anormalidade sdo
observadas em cada glandula (Saukko & Knight, 2015).

O bago é removido cortando seu pediculo e é fatiado apds a pesagem. O pancreas
fica sob o estbmago e deve ser cortado longitudinalmente da curva do duodeno até a
cauda, encostada no hilo esplénico. Os rins sdo expostos por incisdo das suas capsulas,
muitas vezes ap0s uma espessa camada de gordura perirrenal ser atravessada (Saukko &
Knight, 2015).

Os vasos renais foram examinados aquando da abertura da aorta, mas podem ser
reexaminados e os ureteres inspecionados. Os 6rgaos podem ser destacados em seu hilo
e pesados, depois cortados longitudinalmente para inspecionar o interior. A largura do
cortex é importante, sendo cerca de 1 cm num individuo saudavel (Saukko & Kbnight,
2015).

A granularidade da superficie e a clareza das jungdes corticomedulares sdo
avaliadas, bem como o tamanho da pelve renal. O intestino delgado pode ter sido
examinado no estagio inicial de remocao, mas pode ser inspecionado agora. Ndo é comum
abrir todo o comprimento do intestino numa autopsia forense, a menos que haja alguma
indicacdo especifica para fazé-lo, embora idealmente isso sempre deva ser realizado
(Saukko & Knight, 2015).

(16) Exame do cérebro. Apds a pesagem, deve-se decidir entre examinar o cérebro
imediatamente — o chamado “corte humido” — ou suspendé-lo em formalina até que seja
fixado, um processo que leva pelo menos varias semanas (normalmente cerce de 6
semanas). A vantagem da fixacdo €, obviamente, que a firmeza do tecido permite a
realizacéo de cortes com faca mais finos e precisos, bem como uma melhor preservacao
histologica (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015). A técnica de fixagdo do
cérebro é bem conhecida, mas para resumir brevemente, o cérebro é suspenso num
recipiente de formalina tamponada a 10%, o volume sendo de pelo menos 5 litros e
preferencialmente 8. O cérebro é removido com a dura saindo da ponte parassagital veias
e foice intactas e suspendendo o cérebro em posicéo vertical pela foice. Na maioria das
autopsias, ndo ha necessidade real de fixacdo se ndo forem esperadas ou aparentes lesdes
cerebrais no exame externo do cérebro. Aqui, o “corte humido” ¢é suficiente, mas se
alguma lesdo inesperada for encontrada, o0 processo pode ser interrompido e as fatias de

cérebro fixadas (Saukko & Knight, 2015). O corte do cérebro fresco deve ser evitado se
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houver patologia significativa (particularmente microscopica), porque sua consisténcia
dificulta 0 manuseio sem causar um elemento de distor¢do e mutilacdo. Se houver uma
hemorragia subaracnéidea, no entanto, esta regra nao se aplica. Nesse caso, 0 patologista
deve lavar o sangue ao redor da base do cérebro fresco para tentar identificar a fonte do
sangramento e localizar o provavel aneurisma antes da fixac¢ao (Sheaff & Hopster, 2005).

Quer o cérebro seja examinado “humido” ou fixo, a sequéncia ¢ a mesma. O peso
é primeiro considerado, sendo o normal para um adulto jovem do sexo masculino entre
cerca de 1300 e 1450 g, sendo o equivalente feminino cerca de 100 g a menos. Deve-se
notar que a fixacdo em formalina adiciona cerca de 8% ao peso original (Saukko &
Knight, 2015).

O cérebro é examinado pela primeira vez em busca de anormalidades de
superficie, o que na pratica forense geralmente significa hemorragia, sendo o
sangramento meningeo uma das lesdes mais importantes na Patologia Forense, seja ela
extradural, subdural ou subaracnoidea. Isso significa que o exame dos vasos cerebrais,
especialmente das artérias do circulo de Willis e dos vasos vertebrais, é vital —
especialmente na busca de aneurismas de bagas. A simetria geral do cérebro € entdo
observada, bem como qualquer depressao do cértex do cranio ou das massas meningeas.
Uma estimativa do edema cerebral é feita, em parte pelo peso, mas principalmente pelo
achatamento dos giros, preenchimento dos sulcos e evidéncia de herniacdo hipocampal
através da abertura tentorial. Em menor grau, isso pode ser visto como sulco de um ou
ambos os unci, embora um sulco anatémico leve normal esteja frequentemente presente.
A verdadeira hérnia uncal é marcada e muitas vezes descolorida como resultado de um
infarto incipiente. Da mesma forma, a hérnia ou o cone das amigdalas cerebelares através
do foramen magnum deve ser distinguido do biquinho anatdémico comum de muitas
amigdalas: o cone de pressdo verdadeiro € muitas vezes descolorido pelo infarto local
(Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015).

Ap0s inspecdo cuidadosa dos vasos basais e do exterior do cérebro, e palpacao de
quaisquer massas flutuantes sob o cértex, como hemorragia interna, abscessos ou tumores
cisticos, o 6rgdo é cortado. O primeiro corte deve ser feito atraves dos pedunculos
cerebrais usando uma faca longa e de lamina larga para separar o cérebro do tronco
encefélico e do cerebelo. O cerebelo € entdo segurado numa médo com a haste cortada para

cima. Este é examinado para avaliar a substancia negra e o aqueduto, bem como para
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observar qualquer hemorragia primaria ou secundaria, sendo esta Ultima frequentemente
devido a pressdo intracraniana elevada. O cerebelo e a ponte sdo entdo cortados
verticalmente e abertos como um livro para exibir o quarto ventriculo, os nucleos
denteados e o interior do cerebelo. A ponte inferior e a medula podem ser seccionadas
transversalmente ou longitudinalmente. Os hemisférios cerebrais sdo entdo colocados
com base no bloco de corte e cortes seriados feitos no plano coronal dos lobos frontais de
volta ao occipital. As seccBes devem ter cerca de 1 cm de espessura e cada uma deve ser
deslizada num lugar sequencial em fileiras ao longo da tdbua de corte para que a
orientagéo seja preservada (Saukko & Knight, 2015).

Causas de morte
Morte natural subita

Uma das caracteristicas mais importantes da Patologia Forense é a sua capacidade
de reconhecer e interpretar lesdes, bem como determinar o papel das mesmas na causa da
morte. No entanto, na maioria dos casos investigados por médicos-legistas, a morte subita
é causada por doencas naturais (morte stbita natural). Apesar de, por vezes, existir um
historial bem documentado de doenca natural potencialmente letal, 0 que permite a
determinacdo direta da causa da morte, na grande maioria dos casos ndo ha documentacéo

ante mortem de patologia significativa (Dolinak et al., 2005).

Ainda nos dias de hoje, ndo existe uma posicao consensual no que respeita ao
significa de ‘morte natural stbita’, sendo que o espectro de doencas que resultam na morte
stbita natural varia significativamente com a definicdo utilizada. Efetivamente, enquanto
certos autores defendem que o termo deve ser limitado aos casos em que o tempo
decorrido entre o inicio dos sintomas e a morte é de segundos (definicdo mais restrita), o
que envolve geralmente doencas do sistema cardiovascular, outros aceitam até 24 horas
de doenca sintomatica antes da morte (definicdo mais abrangente), o que pode envolver
praticamente qualquer sistema organico ou doenga (Dolinak et al., 2005). Particularmente
na pratica da Patologia forense, “(...) muitas vezes ¢ aceite a mera ‘associacdo’ de uma
doenca natural com uma morte subita, na auséncia de quaisquer outros achados
significativos, como significar que aquela doenga causou a morte.” (cit in Dolinak et al.,
2005, p. 72). Obviamente que diferentes graus de certeza podem estar associados a

determinacdo da causa da morte, sendo que, no &mbito da Patologia Forense, o médico-
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legista deve sempre concluir com base na explicagdo mais razodvel dos achados

completos da investigacao (Dolinak et al., 2005).

Portanto, de acordo com a definigdo mais abrangente, diversas séo as doencgas que
podem culminar na morte subita natural, incluindo doenca cardiovascular aterosclerotica,
doenca cardiovascular hipertensiva, doenca valvular, miocardite, cardiomiopatia,
disturbios do sistema de conducdo cardiaco, doenca do sistema nervoso central, doenca
do sistema respiratério, doenca do sistema gastrointestinal, doenga do sistema enddcrino,

abuso crénico de etanol, entre outras (Dolinak et al., 2005).

Morte por leséo contundente

As lesBes por forca contundente, que se manifestam principalmente através de
abrasdes, contusdes e laceracdes, cada uma das quais criada em resposta a aplicacdo direta
de forca no corpo, sdo possivelmente as lesdes mais documentadas e interpretadas por
médicos-legistas, independentemente da causa de morte. Em todos os casos, para além da
andlise das informacdes circunstanciais, importa examinar, documentar e ponderar o
significado de cada lesdo subjacente dos tecidos moles, 6ssea, vascular e visceral, no
sentido em que ha uma grande variacao na quantidade de forca necessaria para criar uma
lesdo e que a aparéncia externa de algumas lesdes podem subestimar ou superestimar a

gravidade de determinado impacto (Dolinak et al., 2005).

Posto isto, diversos séo os fatores que influenciam a aparéncia e a gravidade de
uma leséo por forca contundente, fatores esses dependentes do individuo, do objeto ou da
combinacdo de ambos. Os fatores dependentes do individuo incluem a regido anatdmica
afetada, a idade do individuo (ha grande variacdo na resisténcia das estruturas cutaneas e
subcutaneas a medida que a idade avanca) e seu estado médico (certas condi¢cdes médicas
e medicamentos podem alterar a fisiologia, incluindo coagulacdo sanguinea). Os fatores
dependentes do objeto impactante incluem o tipo de instrumento ou a superficie de
contacto, a area da superficie corporal impactada e o tempo de contacto. De notar que a
quantidade de forca envolvida na criacdo da lesdo é multifatorial, no sentido em que tanto
o0 individuo como o sujeito podem estar a sofrer movimenta¢do no momento do impacto
(Dolinak et al., 2005).

Morte por leséo cortante

As lesbes por forca cortante, que abrangem o espectro de incisdes e facadas, séo

produzidas por armas e instrumentos especificos, contrariamente ao que acontece com as
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lesGes por forca contundente, que podem ser sustentadas por uma queda. Por via de regra,
o termo laceracédo ¢ utilizado para indicar todos os cortes, rasgos ou ruturas do tecido
humano. Contudo, no ambito da Patologia Forense, a laceragdo difere marcadamente das
lesBes incisas e por arma branca, no sentido em que a laceragdo corresponde a rutura
forcada do tecido devido a aplicacdo de uma forga contundente. Alias, enquanto as bordas
de uma lesdo por forca cortante sdo afiadas, as margens de uma laceracdo tendem a ser
irregulares. As lesdes por forca cortante adicionam outra dimensao de valor probatorio
quando as armas ou 0s instrumentos deixam marcas na cartilagem ou no 0sso, no sentido
em que essas marcas podem permitir a identificagdo com sucesso das armas ou dos
instrumentos causadores da lesdo e podem (indiretamente) vincular os perpetradores aos
crimes (Dolinak et al., 2005).

Relativamente a distincdo entre incisdes e facadas, enquanto a incisdo feita por
um instrumento pontiagudo, como faca, lamina de bisturi ou lamina de barbear, apresenta
bordas definidas, ndo esfoladas e sem pontes de tecido, a facada pode ter uma extremidade
romba, bem como uma extremidade afilada, indicando uma lamina de ponta tnica, sendo
que a largura da extremidade sem corte tende a aproximar-se da espessura da parte de tras
(borda néo cortante) da lamina. Assim, a incisdo tende a ser mais larga do que profunda

e a facada tende a ser mais profunda do que a largura da superficie (Dolinak et al., 2005).

Morte por lesdo por arma de fogo

“Qs ferimentos por arma de fogo séo a causa mais comum de morte em homicidios
nas principais regides metropolitanas dos Estados Unidos.” (cit in Dolinak et al., 2005, p.
163). Independentemente da arma de fogo utilizada, sendo que existes inimeras e
crescentes variedades, os ferimentos por arma de fogo tém caracteristicas gerais que
permitem distinguir os orificios de entrada dos orificios de saida e determinar a categoria
do alcance do tiro. Os alvos intermediarios, as balas de ricochete e os artefactos post
mortem podem adicionar informac6es ao caso, o que acaba por complicar a interpretagdo
das lesdes (Dolinak et al., 2005).

Morte por asfixia

Em termos técnicos, todos os individuos morrem de asfixia, no sentido em que
chega a um determinado momento, decorrente de doenca natural, lesdo, toxicidade por
drogas ou alguma combinacdo desses, em que o fluxo sanguineo cessa, ou seja, a

circulacdo de sangue para e do cérebro, coracdo e outros érgdos comeca a ser insuficiente
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e, por asfixia terminal, ha a morte do sujeito. Contudo, na grande maioria dos casos, a
morte ndo é atribuida a asfixia, mas a condi¢do subjacente que culminou na interrupcao
da respiracdo. Assim, a morte é atribuida a asfixia apenas quando a propria asfixia € a
condigéo que causa diretamente a morte (Dolinak et al., 2005).

A asfixia, definida como a falta de oxigénio no sangue ou a incapacidade das
celulas em utilizar o oxigénio e eliminar o dioxido de carbono, pode resultar de uma
variedade de circunstancias, designadamente da respiracdo de ar com baixo teor de
oxigénio, da compressdo das vias aéreas externas (nariz e boca), da obstrucdo das vias
aéreas internas, da compressao externa do pesco¢o ou do térax ou do posicionamento
inadequado do corpo. A asfixia ‘quimica’ tem sido atribuida a toxinas, como monoxido
de carbono e cianeto, que atuam ao nivel molecular e celular, dificultando a entrega de
oxigeénio aos tecidos. Dependendo dos casos, pode acontecer que diferentes mecanismos
de asfixia ocorram em simultaneo. De ressalvar que diversos sdo 0s mecanismos de
asfixia que ndo deixam quaisquer ‘marcas’ passiveis de serem observadas aquando da
realizacdo da autdpsia médico-legal, pelo que a investigacdo adequada da cena €, muitas
vezes, fundamental para a determinagdo da causa e das circunstancias da morte. Apesar
de os achados de asfixia na autdpsia serem, de uma forma geral, inespecificos, estes

podem incluir petéquias e cianose (Dolinak et al., 2005).

A asfixia por aprisionamento ocorre quando o sujeito, que se encontra num
recipiente/compartimento hermético ou relativamente hermético, consome gradualmente
0 oxigénio disponivel até que ndo exista mais oxigénio para a sustentagdo da vida. Este
tipo de asfixia também pode envolver a criagdo de um ambiente hipdxico local dentro de
um saco plastico firmemente preso ao redor da cabeca, sendo que, nestes casos, como nédo
h& compressdo mecanica significativa do pescogo, ndo séo esperadas petéquias (Dolinak
et al., 2005).

A asfixia gasosa ocorre quando uma substancia gasosa acaba por deslocar o
oxigénio, o que origina uma mistura de ar hipdxica, ou impede as células de utilizarem o
oxigénio. QOutro tipo de asfixia gasosa ocorre quando o sujeito trabalha num espaco
confinado em que o oxigénio pode ser gradualmente consumido ou substituido por outros
gases (Dolinak et al., 2005).

A asfixia sufocante ocorre quando as vias aéreas externas (nariz e boca) sdo

comprimidas ou bloqueadas, através da colocacgéo fisica das méos ou de qualquer objeto,
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impedindo a inspiracdo do ar. Este tipo de asfixia também pode ocorrer quando as vias
aéreas internas se encontram obstruidas, por exemplo quando o bolo alimentar obstrutivo
(ou outro objeto) passa e oclui a traqueia ou os bronquios. De notar que, em muitos casos,
0 conteudo gastrico pode ser redistribuido do estdmago para as vias aéreas superiores
apos a morte, o que pode ocorrer, por exemplo, durante as tentativas de ressuscitacao ou
durante as contracGes e relaxamentos musculares desorganizados que ocorrem durante o

periodo agonico (Dolinak et al., 2005).

A asfixia mecanica, na grande maioria dos casos, ocorre quando o0 corpo esta
posicionado de forma que a respiracdo fica comprometida (asfixia posicional) — muitas
vezes por tor¢do do pescoco ou compressdo da traqueia e/ou elevacdo da lingua na
hipofaringe posterior — ou quando uma pressao externa compressiva, severa e suficiente
é aplicada no tdrax, pesco¢o ou outras areas do corpo para dificultar ou impossibilitar a
expansdo adequada da caixa toracica durante a respiracdo (asfixia traumatica) (Dolinak
et al., 2005).

O enforcamento e o estrangulamento compdem uma tipologia de morte por
asfixia caracterizada por “(...) pressdo externa no pescogo que comprime as vias aereas
e/ou vasos sanguineos que suprem e drenam o0 sangue para a cabeca.” (cit in Dolinak et
al., 2005, p. 209). O enforcamento, geralmente de etiologia suicida, envolve a compressédo
das estruturas do pescoco por uma ligadura colocada ao redor do pescoco que €
constringida com a ajuda de todo ou parte do peso corporal. De notar que, apesar de a
maioria dos enforcamentos ser de etiologia suicida, ndo deve ser expectavel encontrar
notas de suicidio, uma vez que estas se encontram presentes em menos de 50% dos casos.
Por sua vez, o estrangulamento, geralmente de etiologia homicida, envolve a compressdo
das estruturas do pescoco por uma forca diferente do préprio peso do corpo, ou por

compressdo manual ou pela aplicacdo de uma ligadura (Dolinak et al., 2005).

Apesar de puderem ser observadas petéquias conjuntivais e faciais tanto em
enforcamentos como em estrangulamentos, sdo mais comuns e mais proeminentes em
estrangulamentos, o que provavelmente se deve a natureza violenta da resisténcia
apresentada pelas vitimas de estrangulamento, com oclusdo intermitente e variavel
resultante das artérias carétidas e veias jugulares. Quando as veias jugulares se encontram
ocluidas, mas as artérias carGtidas permanecem permeaveis, a pressdo nas vénulas

cefélicas e capilares aumenta, o que potencia a formacao de petéquias. Em casos de
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enforcamento, a probabilidade de compressdo completa, simultdnea e prolongada de
ambas as artérias carétidas e veias jugulares € maior, pelo que ndo ha diferencial
significativo de pressdo intravascular e, consequentemente, a formacéo de petéquias néo
é favorecida (Dolinak et al., 2005).

Em termos de curiosidade, a compressdo do pescogo pode resultar em perda de
consciéncia cerca de 5 a 10 segundos a partir da ocluséo das artérias carotidas, ainda que
0 batimento cardiaco possa permanecer por muitos minutos. Independentemente da forma
de asfixia, a morte geralmente ocorre em cerca de 3 a 5 minutos ap0s a paragem
respiratoria completa. Tendo em conta que essa estimativa depende nédo so6 da eficacia da
asfixia, mas também da doenca natural subjacente do individuo, o tempo até a morte é
altamente variavel. Além disso, quando as vitimas lutam violentamente, pode haver o
consumo rapido das reservas limitadas de oxigénio no sangue, 0 que encurta o periodo de

sobrevivéncia (Dolinak et al., 2005).

Morte por afogamento

O afogamento, definido como morte por asfixia dentro de 24 horas apds a
submersdo na agua, é considerada a quarta principal causa de morte acidental nos EUA,
a segunda principal no caso de criangas em idade escolar e a causa nUmero um no caso
de criangas em idade pré-escolar. Apesar de afetar ambos 0s sexos, 0 sexo masculino
apresenta uma taxa trés vezes maior quando comparado com o sexo feminino, o que se
pode justificar pelo aumento do comportamento imprudente e do consumo de alcool e

outras drogas (Dolinak et al., 2005).

O afogamento ocorre quando o individuo, que se encontra submerso na agua, ao
tentar respirar, aspira agua, o que leva a diminuicéo da oxigenacéo, seguida de hipoxemia
e lesdo cerebral hipoxia e, por fim, a morte (Dolinak et al., 2005). A aspiracao de apenas
1 a 3mL/kg de fluido pode resultar em trocas gasosas significativamente prejudiciais,
11mL/kg sdo necessarios para haver alteracGes no volume sanguineo e mais de 22mL/kg
sd80 necessarios para haver alteracbes eletroliticas significativas. No entanto, o
afogamento acontece por diversas causas que culminaram na incapacidade do sujeito na
agua. Assim, incapacidade de nadar, ambiente perigoso, trauma, distarbio convulsivo,
doenca cardiaca, exaustdo, consumo de &lcool e drogas e hipotermia sdo algumas das
causas que devem ser procuradas aquando da realizacdo da autdpsia para responder a

questdo de a pessoa nao ter conseguido sair da agua e se ter afogado (Dolinak et al., 2005).
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A agua doce € hipotdnica em relacdo ao plasma, o que causa rutura do surfactante
(adiminuicéo do gradiente osmotico potencia a saida de fluido dos alvéolos). Por sua vez,
a &gua salgada é hipertdnica em relagdo ao plasma, o que causa dilui¢do do surfactante (o
aumento do gradiente osmotico potencia a entrada de fluido para os alvéolos). Ambos 0s
mecanismos prejudicam a unidade alveolar/capilar (instabilidade alveolar), o que resulta

em menor capacidade residual funcional e edema pulmonar (Dolinak et al., 2005).

Morte por leséo ambiental

As atividades de rotina implicam necessariamente a interacdo com 0 meio
ambiente e, portanto, a influéncia por parte de fatores ambientais. Apesar de os fatores
ambientas serem, muitas vezes, considerados incomodos, normalmente causam apenas
uma pequena morbidade, como queimar o dedo numa panela quente ou levar um choque
ao desconectar uma torradeira. No entanto, levadas ao extremo, tais condigdes ambientais
podem levar a morte subita e inesperada do sujeito, como queimaduras graves, inalacdo
de fumo durante um incéndio doméstico, picada de um animal venenoso ou tdxico ou até
mesmo extremos de temperaturas quentes e frias. Alternativamente, o individuo pode
sobreviver ao evento inicial, mas morrer dias, semanas ou até meses depois de

complicacdes médicas decorrentes do evento (Dolinak et al., 2005).

Morte por colisdo de veiculos motorizados

“A natureza onipresente dos veiculos automotores na sociedade atual reflete-se na
pratica da Patologia Forense, pois a maioria das mortes acidentais na maioria das
jurisdicdes resulta de colisGes envolvendo carros, veiculos utilitarios desportivos,
camides e motocicletas.” (cit in Dolinak et al., 2005, p. 259). A realizagdo da autopsia
médico-legal em caso de morte por colisdo de veiculos motorizados tem como objetivo
ndo soO auxiliar na determinacéo, refutacdo ou confirmacdo dos factos do acidente (por
exemplo, perceber se os padrdes de lesdo s@o consistentes com a posi¢do de motorista
Versus passageiro ou perceber se o pedestre foi atingido pela frente, pela traseira ou pela
lateral), mas também a recolha de amostras para toxicologia, a determinacéo de doengas
preexistentes que possam ter prejudicado a capacidade de conducdo do motorista, a
determinacéo de padrdes de lesdes para a eficacia de recursos de seguranca do veiculo e

a recolha de evidéncias de vestigios (por exemplo, lascas de tinta) (Dolinak et al., 2005).
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Morte por acidente de aviacdo

Os acidentes de aviacdo compreendem um vasto espectro de cenarios, desde a
queda de um pequeno veiculo, como helicoptero, avido pessoal, asa delta ou baldo de ar
guente, com apenas uma ou um pequeno nimero de mortes, até a queda de um aviao
comercial, considerado um desastre em massa. Nao descurar o facto de a morte poder
ocorrer também em individuos que se encontram no solo aquando do acidente.
Particularmente em casos de acidente de aviacdo, deve haver sempre o cuidado exame da
cena, a realizacdo de autopsia completa e a recolha de amostras para toxicologia. Os
objetivos passam por identificar os cadaveres, documentar as lesées e 0s processos de
doenca e determinar a causa do acidente e como as lesGes e 0s processos de doenca
tiveram influéncia nas circunstancias do acidente. A andlise toxicoldgica é
particularmente relevante no caso do piloto, no sentido de perceber as drogas que podem
estar presentes nos fluidos e/ou tecidos corporais e que possam ter tido influéncia nas

circunstancias do acidente (Dolinak et al., 2005).

Morte sob custodia

A morte sob custddia engloba todas as mortes que ocorrem enquanto um individuo
se encontra em estabelecimento prisional ou sob custddia do Estado, por exemplo durante
o transporte de um recluso, em centro de reabilitacdo ou até mesmo em hospital, dias,
semanas ou meses ap0s uma disputa corpo a corpo. Apesar de a grande maioria dos casos
se dever a um processo natural, alguns sdo consequéncia de diversas formas de violéncia
ou asfixia, pelo que uma investigacdo detalhada do caso deve ser sempre realizada
(Dolinak et al., 2005).

Morte natural aparente em bebés

N&o é incomum a morte inesperada de um bebé enquanto dorme e compartilha a
cama com um ou mais adultos ou outras criangas, sendo que, nessas situagdes
particulares, ndo se pode excluir a possibilidade de sobreposi¢do. Como resultado, a
certificacdo da causa da morte como sindrome da morte subita infantil (SMSI) nédo é
apropriada. Assim, a etiologia da morte ird variar de acidente a indeterminado, nunca
descurando a possibilidade de asfixia homicida ou outras formas de abuso infantil
(Dolinak et al., 2005).
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Morte decorrente de abuso infantil

O abuso infantil, que pode incluir atos de a¢do ou omissdo, abuso psicologico ou
atos de negligéncia, € um tema bastante sensivel e geralmente visto como trdgico, no
sentido em que o bebé ou a crianga, muitas vezes, ndo sdo capazes de se defender (Dolinak
et al., 2005). De salientar que, “(...) embora muitas criancas abusadas mostrem sinais
externos caracteristicos de trauma, bebés e criancas pequenas podem ter lesdes internas
devastadoras com surpreendentemente pouca ou absolutamente nenhuma evidéncia
externa de lesdo. Essa discrepancia de gravidade da lesdo pode ser atribuida a plasticidade
inata da juventude, uma caracteristica que é resultado das caracteristicas elasticas Unicas
da pele, tecido conjuntivo, 0sso e outros tecidos do bebé e da crianca.” (cit in Dolinak et
al., 2005, p. 369). Os traumas fatais infligidos em bebés e criangas, na sua grande maioria,
resultam de traumatismo craniano, com hemorragia subdural e/ou subaracnéidea
resultante, e edema cerebral, com comprometimento dos centros autorregulatorios da
funcdo cardiorrespiratéria. Ainda que menos frequente, a morte pode surgir apos
exsanguinacdo por lesdo visceral, como lacerag¢fes do figado, baco, coracdo ou outros
tecidos moles (Dolinak et al., 2005).

Nestes casos considerados realmente delicados, o procedimento adequado deve
incluir, ndo de forma limitada, investigacdo da cena, revisao dos prontuédrios médicos,
exame do habito externo, fotografia completa incluindo negativos pertinentes,
radiografias de corpo inteiro, disseccdo detalhada da autdpsia, microscopia, toxicologia e
realizacdo de testes laboratoriais auxiliares (podem incluir bacteriologia, virologia e
estudos metabolicos no sangue ante mortem e post mortem). Posteriormente, todos o0s
achados devem ser comparados com os relatos historicos de testemunhas e arguidos.
Finalmente, conclui-se relativamente a consisténcia entre a gravidade e natureza dos

ferimentos com a historia do caso (Dolinak et al., 2005).

Morte decorrente de abuso de idosos

Os jovens e o0s idosos sdo semelhantes no sentido em que ambos tém capacidade
limitada de cuidar de si mesmos e de se defender de outros com inten¢es maliciosas, ou
seja, dependem do auxilio de outros para sobreviver. Assim, individuos de ambas as
faixas etarias compartilnam a suscetibilidade de sofrer abuso, sendo que, muitas vezes,
sdo incapazes de expressar queixas ou descrever eventos de um episddio abusivo — 0s

jovens por ainda ndo terem desenvolvido a cognicao ou a capacidade de falar e os idosos
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por motivos de deméncia, psicose ou outra deficiéncia mental inerente. Por esses mesmos
motivos, aquando da morte de um idoso com suspeita de crime, 0 medico-legista tem a
responsabilidade de investigar e documentar todas as leses, ou a sua auséncia,
colocando-as no contexto dos processos naturais da doenca do sujeito e da total
investigacdo do caso (Dolinak et al., 2005).

Particularmente no que respeita ao abuso de idosos, o qual abrange um ato ou
omissdo que resulta em dano ou ameacga de dano a salde ou bem-estar de uma pessoa
com idade igual ou superior a 65 anos, este assume inumeras formas e pode manifestar-
se como abuso fisico, abuso sexual, abuso psicoldgico, negligéncia, exploracédo financeira
e material, violagdo dos direitos humanos e abuso de medicamentos. Importa referir que
o0 abuso de idosos nem sempre é ébvio e, de facto, pode ter uma apresentacao sutil. O
abuso de idosos afeta entre 1 a 10% da populacdo dos EUA e abrange sujeitos de todas
as ragas e grupos socioeconomicos. Tendo em consideracdo que atualmente os idosos
compreendem o segmento da populacdo que mais se encontra em crescimento (aumento
da esperanca média de vida e diminuicdo da taxa de natalidade), é expectavel que o
namero de casos de maus-tratos a idosos aumente (Dolinak et al., 2005).

Morte por traumatismo craniano

O traumatismo craniano é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em todas as faixas etérias, desde a crianca vitima de traumatismo cranioencefalico
abusivo até o idoso vitima de traumatismo craniano apds uma queda. No caso dos adultos,
0 traumatismo craniano resultante de lesdes por forca contundente e por armas de fogo
sdo 0s mais comuns. Mdltiplas complicagdes de traumatismo craniano podem contribuir
para a morbidade e mortalidade de sujeitos com traumatismo craniano, incluindo
encefalopatia hipdxico-isquémica, infartos cerebrais, meningite pds-traumatica ou
transtorno convulsivo e sequelas de imobilidade, incluindo broncopneumonia,

tromboembolia da artéria pulmonar, Ulceras de decubito e sepse (Dolinak et al., 2005).

Morte por agressao sexual

A definicdo de violagdo varia de acordo com a jurisdi¢cdo, no entanto, de uma
forma geral, é aceite como a préatica de atos sexuais indesejados contra outro individuo.
S6 nos EUA, estima-se que mais de 700.000 mulheres sejam agredidas sexualmente a
cada ano. A definicdo de abuso sexual é aceite como 0 envolvimento de criancas e

adolescentes em atividades sexuais que eles préprios, com base no seu nivel de
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desenvolvimento, ndo compreendem e, consequentemente, ndo podem consentir —
consentimento informado. As consequéncias a longo prazo do abuso sexual encontram-
se bem definidas e fornecem a base para grande parte do trabalho de subespecialidade em
psiquiatria e psicologia clinica (Dolinak et al., 2005).

Agquando do exame de uma vitima de possivel abuso sexual, deve haver sempre a
consciéncia de que esse momento € uma experiéncia delicada e potencialmente
traumatizante para a mesma. Antes da realizagdo do exame propriamente dito, um breve
historico do evento deve ser obtido por parte da vitima ou, quando a vitima é uma crianga
com incapacidade para discursar, por parte do cuidador ndo acusado. Depois de obter
todas as informacGes relativamente ao caso, um exame fisico geral deve ser realizado,
incluindo documentacdo completa de qualquer trauma néo genital, recorrendo, para isso,
a diagramas e fotografias de qualidade. Tendo em conta que exames sem quaisquer
achados sdo comuns em vitimas de abuso sexual, a historia fornecida &, muitas vezes, o

fator decisivo aquando do julgamento final (Dolinak et al., 2005).

Morte associada a toxicologia

Numa fase inicial, a morte tdxica por drogas é suspeitada pela recolha de
informacdes durante a investigacdo da cena e do historico do falecido. Nos casos em que
a historia é sugestiva de morte por drogas, mas nada é encontrado no local, ndo se deve
descurar a possibilidade de o local ter sido alterado por outros, por forma a tentar esconder
quaisquer evidéncias relacionadas a drogas. Assim, aquando da realizacdo do exame do
local, todos 0os medicamentos e respetivas prescrigdes, outras drogas e apetrechos para a
sua utilizacdo devem ser confiscados. Especificamente em casos onde ha a suspeita de
envenenamento, produtos domésticos abertos e pds suspeitos devem ser confiscados.
Aquando da realizagdo da autopsia, um exame completo deve ser realizado no sentido de
descartar uma causa de morte mais convincente e fornecer acesso a tecidos e fluidos
corporais adicionais para analise. Geralmente, as mortes relacionadas a toxicologia séo
determinadas dias, semanas ou até meses apos a realizagdo da autdpsia, o que se justifica

pela demora em obter os resultados das analises toxicoldgicas (Dolinak et al., 2005).

Como resultado da realizacdo da autOpsia, podem ndo haver achados que
indiguem que a morte esta relacionada a droga. No entanto, indicios como espuma a sair
da boca ou das narinas, locais de injecdo, marcas de agulhas, congestdo e edema

pulmonar, pilulas no estbmago ou “pacotes” de droga no intestino sdo indicagdes de que
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a morte pode realmente dever-se a toxicidade de algum medicamento ou outra droga.
Além disso, pode ser observada necrose hepatica, causada por toxicidade por
acetaminofeno, ou mucosa géastrica hemorragica e leve cheiro de améndoas amargas ou
queimadas, caracteristico de envenenamento por cianeto. O odor que advém do consumo
de etanol pode ser detetado no conteldo géastrico ou até, em casos mais extremos, na
aproximacdo ao cadaver antes da realizagdo da autopsia. Assim, as mortes relacionadas a
toxicologia ndo conhecem fronteiras e variam desde o bebé inquieto drogado pelos pais
na tentativa de promover o0 sono, ao jovem que consome cocaina, ao adulto que consumiu
opidides e ansioliticos em excesso devido a dor cronica, ao idoso com mdaltiplas doencas
debilitantes (Dolinak et al., 2005).

Morte psiquiatrica e emocional aguda

Na grande maioria dos casos, as mortes sdo relativamente faceis de explicar, ou
seja, a sua identificacdo e caracterizacao é relativamente simples, como a morte devida a
lesbes por forca contundente ou a morte devida a infarto do miocérdio, mortes
consideradas estruturais. No entanto, surgem casos em que h& pouca ou até mesmo
nenhuma correlacdo anatomica para explicar a morte, mortes consideras funcionais,
sendo que, nesses casos, se acredita que o mecanismo da morte mais comum seja a
arritmia cardiaca. No cenario psiquiatrico, essas mortes incluem, por exemplo, uma
reacdo idiossincratica a uma droga de abuso e morte resultante diretamente de uma
condicdo psiquiatrica, como, por exemplo, sindrome neuroléptica maligna, sindrome
serotoninérgica, catatonia letal e delirio excitado. Assim, as mortes funcionais sdo
realmente dificeis de identificar com base Unica e exclusivamente na autdpsia, pelo que
exigem uma investigagdo detalhada do caso, incluindo histéricos médicos e psiquitricos,
histérico de medicamentos, analise de padrfes comportamentais, toxicologia e, ainda,
investigacdo de cena. Apenas salientar que, no que respeita as diferentes condi¢Ges
psiquiatricas existentes, muitos dos sintomas caracterizadores de cada condigdo
psiquiatrica acabam por se sobrepor, pelo que, mesmo com uma investigacdo adequada e
detalhada do caso, pode ndo ser possivel a determinacdo de um diagnostico especifico.
Para além disso, essas condi¢des psiquiatricas sdo consideradas semelhantes, uma vez
que resultam da interrupgé@o dos sistemas dopaminérgicos no cérebro, o que resulta da
flutuacdo do numero de neurotransmissores de dopamina ou do aumento ou diminuicéo

do namero/sensibilidade de recetores de dopamina (Dolinak et al., 2005).
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Morte relacionada com a gravidez

A morte relacionada com a gravidez, ou simplesmente mortalidade materna, é
definida como a morte de uma mulher durante a gravidez ou até 5 meses ap6s o parto,
sendo que, em média, ha nova mortes maternas para cada 100.000 bebés nascidos vivos
nos EUA (Dolinak et al., 2005). “A gravidez ¢ acompanhada por mudancas fisiologicas
Unicas voltadas para acomodar e entregar o feto em crescimento, seguidas de recuperacao
e retorno ao estado pré-gravidico. Essas alteracdes fisioldgicas incluem aumento do
volume sanguineo e do débito cardiaco, dilatacdo ventricular, diminui¢do da resisténcia
vascular sistémica e aumento da coagulacdo sanguinea.” (cit in Dolinak et al., 2005, p.
509). Contudo, associadas a gravidez, podem surgir complicacBes graves com risco
potencial de vida para a progenitora. De entre essas condi¢des, as mais comuns, que se
apresentam como morte materna sUbita e inesperada, derivam de embolismos,
designadamente tromboembolismo da artéria pulmonar por trombose venosa profunda

nas pernas e/ou veias pélvicas e embolia do liquido amnidtico (Dolinak et al., 2005).

Recolha de amostras

A recolha de sangue e/ou outras amostras de tecido(s) ou fluido(s) para avaliacéo
microbioldgica, bioguimica, toxicoldgica, entre outras ocorre em grande parte das
autopsias médico-legais e em praticamente todas as que existe suspeita da pratica de
crime. A recolha de amostras deve ser realizada o mais rapidamente possivel durante a
realizacdo da autopsia, no sentido de manter a contaminacdo ao minimo (Sheaff &
Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015). De ressalvar que as amostras devem ser
transportadas para o laboratério conveniente com toda a documentacdo relevante
devidamente preenchida (Sheaff & Hopster, 2005).

No caso das amostras recolhidas para analise microbiolégica, os swabs
nasofaringeos, os swabs com material proveniente de lesdes, a urina e 0 sangue podem
ser colhidos numa fase anterior a realizacdo do exame, por vezes até no dia anterior. Para
além disso, os fluidos também podem ser recolhidos para analise quimica ou toxicoldgica
antes da dissecc¢éo, no entanto, deve-se sempre ter em consideragdo que o sangue cardiaco
pode levar a uma interpretacdo errénea devido a sua predisposicdo para a difusdo,
particularmente com alcool. Por esse mesmo motivo, normalmente essas amostras s6 sdo
recolhidas antes da realizacdo do exame quando h& um atraso na realizagdo do mesmo
(Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015).
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De uma forma geral, as amostras que podem ser necessarias no exame post
mortem incluem sangue, urina, cabelo, humor vitreo, contetdo gastrico, bile, liquido
cefalorraquidiano e amostras de tecido (Sheaff & Hopster, 2005). Lembrar que é sempre
melhor proceder a colheita de amostras e estas ndo serem utilizadas do que ndo colher
determinadas amostras que, em algum momento mais tarde, revelam-se necessarias para
0 caso em questdo. Finalmente, e talvez o mais importante, todos os tubos de ensaio e
recipientes de amostras devem ser claramente rotulados com o nimero do caso. Ainda
para ajudar a manter uma cadeia de custddia adequada, as amostras podem ser colocadas
em sacos devidamente rotulados e rubricados para transporte ao respetivo laboratorio
(Dolinak et al., 2005).

Sangue

Amostras de sangue para analise microbiologica ou toxicoldgica, incluindo alcool
e drogas, devem ser colhidas precocemente, ou seja, antes da realiza¢do da autopsia, para
evitar contaminacgdo posterior durante o exame. O sangue, armazenado em frascos de
hemocultura apropriados, pode ser colhido através de puncdo com seringa e agulha longa
estéril diretamente do coracdo ou de um grande vaso femoral ou subclavio (Sheaff &
Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015). O sangue é idealmente e, portanto, mais
frequentemente obtido das veias femorais ou subclavias, que se encontram localizadas
perifericamente (sangue periférico), primeiro porque essa localizacdo fornece acesso
relativamente facil ao sangue localizado fora das cavidades do corpo e segundo porque
essa localizacdo € relativamente isolada dos 6rgaos internos do torax e do abdémen, o que
permite obter resultados com um maior nivel de precisdo, por exemplo, relativamente a
existéncia de drogas no organismo. O sangue obtido do coragdo (sangue cardiaco) ou de
outras regides centrais do torax e do abdomen pode ser contaminado pela difusdo post
mortem do estdbmago e do intestino — redistribui¢cdo post mortem, a favor dos gradientes
de concentracdo —, pelo que se deve ter um cuidado acrescido na interpretacdo dos
resultados. Efetivamente, com a morte, a barreira celular da mucosa e das membranas
serosas rompe-se e substancias localizadas no estbmago, no intestino e nas passagens
aéreas podem migrar para outros 6rgdos na cavidade toracoabdominal principal, causando
um falso aumento do nivel sanguineo ante mortem (Dolinak et al., 2005; Saukko &
Knight, 2015). Assim, quando o sangue femoral ndo se encontra disponivel, o sangue
subclavio é a segunda melhor fonte, seguido pelo sangue da raiz da aorta, artérias

pulmonares e, por fim, coracdo. Quando ndo ha sangue disponivel em nenhuma dessas
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fontes, como por vezes acontece em casos de trauma grave, pode-se recorrer ao sangue
de cavidades toracicas ou abdominais, que também estd sujeito a redistribuicdo post
mortem (Dolinak et al., 2005). Além disso, as amostras colhidas para estimativas de &lcool
devem ser armazenadas em tubos apropriados que contém um conservante, no sentido de
inibir o crescimento de fungos e bactérias e, consequentemente, evitar falsos valores
elevados (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015).

As amostras de sangue podem, ainda, ser colhidas aquando da realizacdo da
autopsia, das veias subclavias ou iliacas externas ap0os a evisceracdo do corpo. Assim,
deve-se segurar um pequeno recipiente sob a extremidade cortada de uma veia subclavia
e, ao levantar o braco, o sangue pode ser colhido diretamente, sendo que, quando o fluxo
é lento, o braco pode ser massajado em dire¢do ao ombro. Da mesma forma,
especialmente quando um volume consideravel de sangue é necessario, ao cortar as veias
iliacas na borda da pelve, um recipiente pode ser colocado com a boca sob a veia para
colher o sangue. Notar que o sangue nunca deve ser colhido da cavidade geral do corpo
apos a evisceragao, uma vez que pode estar contaminado com qualquer vazamento de

outras estruturas, como conteudo géstrico ou intestinal (Saukko & Knight, 2015).

Por fim, mencionar que o sangue pode ser obtido através da colocacao de varias
gotas em cartdes de sangue comercialmente disponiveis (papel filtro pré-embalado), que
ndo requerem refrigeracdo e podem ser armazenados indefinidamente (Dolinak et al.,
2005).

Quando o sangue liquido ndo se encontra disponivel, 0 que normalmente acontece
com corpos em decomposicdo, 0 muasculo esquelético é uma boa amostra para DNA,
principalmente quando ainda apresenta uma coloragédo vermelha. Contrariamente, o
figado e o baco devem ser evitados porque possuem altos niveis de enzimas autoliticas.
Quando a putrefacdo ja se encontra em niveis avancados, dentes, costelas e fémures séo
bons espécimes para DNA. O osso cortical duro é mais Util que a medula 6ssea, porque a

medula se decompde junto com o resto do corpo (Dolinak et al., 2005).

Urina

A urina pode ser colhida de vérias formas, antes do inicio da dissec¢ao ou apos a
abertura do abdémen, sendo que normalmente é obtida apds a abertura do abdémen, mas
antes da remocao dos oOrgdos. Antes da autopsia, a urina pode ser colhida para um

recipiente “universal” estéril ou ndo estéril adequado para analise microbioldgica ou
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toxicoldgica por cateterizacao da uretra e bexiga e drenagem do contetido da bexiga. Uma
alternativa envolve perfurar a parede abdominal anterior diretamente, acima da
proeminéncia pubica, e retirar a urina para uma seringa por meio de uma agulha estéril
longa (puncgéo supraplbica com seringa e agulha estéril longa). Uma vez que o abdomén
se encontra aberto, a clpula da bexiga pode ser aberta com a utilizacdo de férceps e
tesoura ou bisturi, enquanto o conteddo abdominal inferior é retido por um assistente
(Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015). Quando a bexiga esta cheia, o fundo
é penetrado e a urina colhida por seringa ou diretamente por recipiente. Quando a bexiga
estd praticamente vazia e contraida, o fundo é agarrado e puxado para cima para que
permaneca esticado, depois € incisado e o contetido removido por seringa. Deve-se ter
sempre em atencdo para ndo haver a contaminacdo da urina com sangue (Saukko &
Knight, 2015).

Humor vitreo e liquido cefalorraquidiano

Amostras de humor vitreo e liquido cefalorraquidiano podem ser necessarias para
andlises toxicoldgicas ou para a determinar a estimativa do intervalo apds a morte, através
do contetdo de potéssio (Saukko & Knight, 2015).

O humor vitreo deve ser aspirado, de forma lenta e suave, com uma agulha
hipodérmica fina acoplada a uma seringa de 5 ml do canto externo do globo ocular
(esclera), apds a palpebra ser puxada para o lado. A agulha deve ser inserida no centro do
globo ocular para evitar a aspiracdo de material proximo a retina, que tem uma
composicdo quimica marcadamente diferente devido a entrada de fragmentos de retina
descolada no aspirado, e ambos os olhos devem ser utilizados, um avez que podem diferir
na sua composicdo quimica. Os olhos podem ser preenchidos com solucdo salina para
substituir o fluido aspirado (Sheaff & Hopster, 2005; Saukko & Knight, 2015). De
salientar que, em amostras de humor vitreo, as concentragdes de eletrolitos, como sddio
e cloreto, podem ser medidas de forma bastante confiavel por algum tempo ap06s a morte
e que a concentracdo de glicose é aproximadamente metade da concentracdo no sangue
periférico (Sheaff & Hopster, 2005).

Por sua vez, o liquido cefalorraquidiano pode ser aspirado através de puncéo
lombar no corpo intacto antes da realizacdo da autopsia ou através de agulha e seringa da
cisterna central ou lateral. O liquido cefalorraquidiano pode, ainda, ser removido do

foramen magnum, assim que o cérebro seja removido, no entanto, isso envolve
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inevitavelmente a contaminagdo da amostra com sangue e possivelmente outros fluidos,
pelo que, nesses casos, 0s resultados devem ser interpretados com cautela (Sheaff &
Hopster, 2005).

Cabelo

Amostras de cabelo podem auxiliar na determinacéo da exposicéo anterior a uma
variedade de substancias, especialmente em casos de toxicidade por drogas ou
envenenamento, quando amostras de sangue e urina ndo se encontram disponiveis (talvez
devido a decomposicdo) ou quando ha suspeita de exposicéo de baixa quantidade a longo
prazo. Apesar de ser normalmente amostrado da cabeca, o cabelo pode ser obtido de
outras areas (Sheaff & Hopster, 2005). As raizes séo a parte mais importante do cabelo,
uma vez que contém o depo6sito de DNA mais Gtil. Seguindo esta légica de pensamento,
a amostra de cabelo do couro cabeludo deve ser puxada, ao invés de cortada. Assim, a
analise da raiz pode determinar os niveis de drogas e o tempo de consumo pode ser
estabelecido quando correlacionado com a posi¢cdo da amostra ao longo do cabelo
(Dolinak et al., 2005; Sheaff & Hopster, 2005).

Conteldo gastrico

Ocasionalmente, amostras de conteldo gastrico podem ser necessarias para
analise toxicoldgica, sendo a forma de colheita mais simples a colocacdo do estdbmago
fechado sobre a borda da placa de disseccdo e a incisdo ao longo da curva maior,
recolhendo o conteddo a medida que se derrama do Iimen gastrico — notoriamente que a
amostragem s0 é viavel apos a abertura do peritonio. Alternativamente, o estbmago pode
ser aberto em qualquer local e o recipiente introduzido através da incisao para colher, pelo
menos, parte do conteudo. Por vezes, pode haver a necessidade de recolher conteddo
intestinal, sendo a forma mais facil a retencdo de parte do intestino. Assim, deve-se
amarrar um determinado segmento curto do intestino delgado ou grosso, com
aproximadamente 15 cm, separar o segmento do resto do trato e enviar 0 segmento para
analise (Sheaff & Hopster, 2005).

Bile

Amostras de bile podem ser necessarias para analisar determinados niveis de
drogas, particularmente aquelas excretadas pelo sistema biliar. A bile pode ser obtida com
recurso a uma agulha e seringa ou, assim que a vesicula biliar seja removida, com a
incisdo da parede (Sheaff & Hopster, 2005).
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Amostras de tecido

Quando analises microbioldgicas sdo necessarias, swabs podem ser utilizados
como metodo de amostragem de fluido ou conteudo presente nas meninges, nos intestinos
e na bexiga. As amostras sdo obtidas com a introducdo da ponta da zaragatoa na area de
interesse e o fecho rapido da haste da zaragatoa no suporte ap6s a zaragatoa ter sido
inserida. Quando ha a necessidade de retirar swabs de leses superficiais ou de orificios
mucocutaneos, as bordas devem ser evitadas e o swab introduzido profundamente na
cavidade, ap6s a limpeza da area adjacente local. Uma técnica semelhante pode ser
utilizada para produzir amostras microbioldgicas de tecidos solidos, como o bago. Uma
lamina estéril € entdo utilizada para incisar o tecido e o swab € inserido a medida que as
bordas sdo mantidas afastadas brevemente. Novamente o swab é recolocado em sua
bainha. Com érgdos solidos, como os rins, 0 baco e o figado, uma porcéo de tecido, um
cubo com aproximadamente 1 cm de aresta, pode ser removida com recurso ao método
referido anteriormente (Sheaff & Hopster, 2005).

Outras amostras

Quando as circunstancias do caso sugerem abuso sexual, um Kit de atividade
sexual deve ser recolhido, sendo que estes podem ser realizados a individuos do sexo
feminino e masculino, independentemente da idade. Nestes casos, em que ha suspeita de
abuso sexual, pode ser vantajoso esfregar os mamilos do individuo e quaisquer manchas
e mordidas presentes no corpo com um aplicador limpo com ponta de algoddo umedecido
com solucdo salina estéril. As areas referidas podem ter DNA da saliva e/ou sémen que

pode ser compativel com o(s) suspeito(s) (Dolinak et al., 2005).

Andlise estatistica

Exames post mortem

No que concerne ao OFPS, no decorrer do periodo de estagio foi possivel estar
presente na realizagéo de 81 exames post mortem, o que corresponde a aproximadamente
9% do total de exames (n = 890) realizados no servigo durante 0 mesmo periodo de tempo.
Na sua grande maioria, 0os exames post mortem foram realizados sob a responsabilidade
de Liza Boucher, mais concretamente 18 exames. As restantes foram realizadas sob a
responsabilidade de vérios médicos, designadamente Dr. Daniel Smyk (n = 14), Dr.
Sharmila Khullar (n = 14), Dr. Robyn Ndikumana (n = 10), Dr. Anita Lal (n = 5), Dr.
David Clutterbuck (n = 4), Dr. Maggie Bellis (n = 4), Dr. Michael Pollanen (n = 4), Dr.
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Christopher Bull (n = 2), Dr. Jake Yorke (n = 2), Dr. Tyler Hickey (n = 2), Dr. Andrew
Williams (n = 1) e Dr. Jennifer Dmetrichuk (n = 1). De ressalvar que os medicos se

encontravam em regime de internato, estavam sob a orientacéo de um patologista forense.

Relativamente ao estagio no OFPS, importa referir que diariamente, no final do
dia, decorriam reunides com os patologistas forenses e outros profissionais, as quais a
mestranda esteve sempre presente, por forma a discutir os casos realizados naquele dia.
Algo que é realmente recomendado (Sheaff & Hopster, 2005), ndo so para discusséo de
determinadas questfes que podem estar a suscitar duvidas, mas para a aquisicdo de

conhecimentos através da experiéncia de outros.

Durante o periodo de estagio, depois de conhecer o Detective Constable Michael
Fotheringham, foi, ainda, possivel conhecer as instalcdes do Forensic Investigative

Services (FIS) do Durham Regional Police Service.

No gue concerne ao IML Paris, no decorrer do periodo de estagio foi possivel
estar presente e auxiliar na realizacao de 67 autdpsias médico-legais (ver grafico 1), o que
corresponde a aproximadamente 24% do total das autopsias (n = 282) realizadas no
Instituto durante 0 mesmo periodo de tempo. De entre as 67 autdpsias médico-legais, 16
foram realizadas na presenca de entidades policiais e/ou judiciais (normalmente dois
elementos da Identidade Judiciaria e um elemento Oficial da Policia Judiciaria) e 51
foram realizadas apenas na presenca do médico patologista e do técnico de autdpsias,
designado Identificateur (ver grafico 1). As primeiras designadas de gardes e as segundas
designadas de astreintes. Apenas por curiosidade, numa das autopsias gardes, para além
da presenca dos elementos da Identidade Judiciaria e do elemento Oficial da Policia
Judiciaria, encontrava-se presente um elemento da Inspecdo Geral da Policia Nacional e
um elemento em representacdo do procurador (substituto). Tal se sucedeu por se tratar de
um caso em que um individuo do sexo masculino tinha sido abatido durante uma
intervencgdo policial que implicou a utilizacdo de arma de fogo. Ao longo da prética das
autopsias, foi ainda possivel efetuar o correto acondicionamento das amostras
(embalamento e etiquetagem), por forma a garantir a integridade e a cadeia de custodia
das mesmas. Na sua grande maioria, as autopsias medico-legais foram realizadas sob a
responsabilidade de Lilia Hamza, mais concretamente 27 autdpsias. As restantes foram
realizadas sob a responsabilidade de varios médicos, designadamente Dr. Vianney
Gandon (n = 13), Dr. Isabelle Sec (n = 4), Dr. Camille Duchesne (n = 3), Dr. Cyrus
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Macaigne (n = 3), Dr. Jean-Francois Michard (n = 3), Dr. Jean-Marc Laborie (n = 3), Dr.
Noemie Bergot (n = 3), Dr. Celine Deguette (n = 2), Dr. Charlotte Gorgiard (n = 2), Dr.
Joseph Vacher (n = 2), Prof. Dr. Bertrand Ludes (n = 1) e Dr. Isabelle Plu (n = 1).

Para além da presenca nas referidas autopsias médico-legais, foi possivel observar
e intervir na realizacdo de 128 exames de habito externo (ver grafico 1), o que
corresponde a cerca de 43% do total dos exames externos (n = 296) realizados no Instituto
durante o periodo de estagio. De entre os exames externos, 13 foram realizados sob a
orientacdo do Dr. Jean-Francois Michard e 115 do Prof. Dr. Bertrand Ludes.
Relativamente a estes, 73% conduziram a dispensa de realizacdo de autopsia, pelo que nos

restantes 27% a realizag&o de autdpsia foi ordenada (ver grafico 2).

Durante todo o percurso no Instituto, foi ainda possivel colaborar na realizacao de
trés exames antropologicos (ver grafico 1).

Dois dos exames foram realizados em cadaveres esqueletizados, ambos
encontrados em contexto domiciliario, sendo que um dos cadaveres tinha identidade
conhecida (realizado sob a responsabilidade da Dr. Tania Delabarde) e o outro identidade
presumida (realizado sob a responsabilidade da Dr. Tania Delabarde e do Prof. Dr.
Bertrand Ludes). Os exames sucederam sem a presenca de qualquer entidade policial e/ou
judicial. Ambos os cadaveres eram do sexo feminino, o que se confirmou através da
analise do esqueleto. No que concerne ao primeiro esqueleto, foi possivel concluir que
tinha mais de 50 anos de idade e mais de 1m68cm de altura e que possuia uma fratura
ancid ja consolidada na asa do o0sso iliaco direito. Relativamente ao segundo esqueleto,
foi possivel concluir que tinha mais de 70 anos de idade e mais de 1m68cm de altura e
que possuia inumeras lesdes degenerativas associadas ao proprio envelhecimento do
esqueleto e uma fratura da fibula esquerda provavelmente post mortem. Em nenhum dos
casos foi possivel determinar a causa de morte, pelo que permaneceu desconhecida.
Portanto, os exames antropoldgicos realizados tinham como objetivo ndo sO a
confirmagdo da identidade da vitima, como também a procura de sinais de lesdes

traumaticas 0sseas que pudessem determinar a causa da morte.

O outro exame de Antropologia Forense disse respeito a um caso de terrorismo,
pelo que foi realizado sob a responsabilidade da Dr. Tania Delabarde e do Prof. Dr.
Bertrand Ludes e estiveram presentes dois elementos da Direcdo Geral da Seguranca
Interna, e foi realizado tendo em conta determinados fragmentos de pele encontrados na
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via publica, sendo a identidade do sujeito desconhecida. Através da historia, apenas se
sabia que correspondia a um sujeito do sexo masculino. Com a realizacdo do exame, cujo
objetivo era a identificacdo da vitima, foi possivel concluir que os fragmentos cutaneos
encontrados correspondiam a face externa da perna direita e a parte externa da planta do
pé direito, tendo sido recolhidas amostras para posteriores analises de ADN e de

anatomopatologia.

Por fim, ainda surgiu a oportunidade de acompanhar dois exames
anatomopatoldgicos (ver grafico 1) com a Dr. Marie Albert-Crahes, por forma a perceber

todo o processo que decorre depois da realizacdo da autépsia médico-legal.

No decorrer do periodo de estagio, foi possivel realizar, a pedido do Prof. Dr.
Bertrand Ludes, uma pequena pesquisa bibliografica acerca da relacdo entre a existéncia

de canalopatias e as situacbes de afogamento (ver anexo 9 e 10).

Exames

51
Autopsia (sem a presenca de guardas)

- Autopsia (com a presenca de guardas)

Exame Externo
128
Exame Anatomopatoldgico

Exame Antropolégico

Gréafico 1 — Exame(s) realizado(s) durante o periodo de estagio no IML Paris.

Solicitagdo de autdpsia

27%

Sim

73%

Gréfico 2 — Solicitacdo de autdpsia ap6s realizacdo de exame externo (IML Paris).
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Variaveis sociodemograficas (sexo, peso e idade)

Relativamente ao OFPS, de entre todos os exames realizados durante o periodo
de estagio, os cadaveres sob analise foram maioritariamente do sexo masculino, com uma
prevaléncia de 57 sujeitos, o que corresponde a 70%, comparativamente com apenas 24
sujeitos do sexo feminino, o que corresponde a 30% (ver tabela 1 e gréfico 3). Assim, o

sexo masculino é claramente predominante.

Relativamente ao IML Paris, de entre todos os exames realizados durante o
periodo de estagio, os cadaveres sob analise foram maioritariamente do sexo masculino,
com uma prevaléncia de 147 sujeitos, o que corresponde a 74%, comparativamente com
apenas 53 sujeitos do sexo feminino, o que corresponde a 27% (ver tabela 2 e gréafico 4).
Assim, tal como aconteceu no OFPS, o sexo masculino é claramente predominante, com

propor¢Oes bastante idénticas.

Relativamente ao OFPS, enquanto a média dos sujeitos do sexo feminino
corresponde a 60 anos de idade (minimo de 1 e m&ximo de 96) (ver gréfico 6), a meédia
dos sujeitos do sexo masculino corresponde a 47 anos de idade (minimo de 0 e maximo
de 80) (ver gréfico 5). Ao agrupar os sujeitos por classes em termos de idade, é possivel
concluir que ha maior predominancia de sujeitos com idades compreendidas entre os 48
e 0s 64 anos de idade (n = 28), seguida dos grupos etarios entre os 64 e 80 (n = 16), os 16
e 32 (n=15) e 0s 32 e 48 anos de idade (n = 14). Dos 0 aos 16 anos apenas se verificaram
dois casos e dos 80 aos 96 anos apenas trés casos (ver grafico 9). De salientar que na

analise descritiva ndo foram incluidos os cadaveres cuja idade era desconhecida.

Relativamente ao IML Paris, enquanto a média dos sujeitos do sexo feminino
corresponde a 65 anos de idade (minimo de 28 e maximo de 93) (ver grafico 8), a média
dos sujeitos do sexo masculino corresponde a 57 anos de idade (minimo de 10 e maximo
de 95) (ver gréafico 7). Ao agrupar os sujeitos por classes em termos de idade, é possivel
concluir que ha maior predominéancia de sujeitos com idades compreendidas entre os 48
e 0s 60 anos de idade (n = 50), seguida dos grupos etarios entre 0s 36 e 48, 0s 60 e 72 ¢
0s 72 e 84 anos de idade. Dos 0 aos 12 anos apenas se verificaram sete casos e dos 12 aos
24 anos apenas trés casos (ver grafico 10). De salientar que na andlise descritiva ndo

foram incluidos os cadaveres cuja idade era desconhecida.

Relativamente ao OFPS, nao foi possivel recolher os dados relativos a altura e o

peso dos cadaveres. O mesmo nédo aconteceu no IML Paris, onde, relativamente a altura
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e a0 peso, a média dos sujeitos do sexo feminino corresponde, respetivamente, a 163 cm
e 176 kg. Por sua vez, a média dos sujeitos do sexo masculino corresponde,
respetivamente, a 176 cm e 77 kg (ver tabela 1). De salientar que, tal como se sucedeu na

andlise da idade, ndo foram incluidos para efeitos estatisticos os cadaveres sem dados
relativamente a altura e ao peso.

Sexo ~ |Contagem Média das idades Idade minima Idade maxima
Feminino 24 60 1 96
Masculino 57 47 0 80
Total Geral 81

Tabela 1 — Estatisticas de acordo com o sexo (OFPS).

Sexo -7 Contagem Meédia das Idades Idade minima Idade maxima Meédia das alturas Média do peso
Feminino 53 65 28 93 163 66
Masculino 147 57 10 95 176 77
Total Geral 200

Tabela 2 — Estatisticas de acordo com o sexo (IML Paris).

Reparticdo de acordo com o sexo

30%

Feminino

70% Masculino

Gréfico 3 — Reparticdo de acordo com o sexo (OFPS).

Reparticdo de acordo com o sexo

27%

Feminino

74% Masculino

Gréfico 4 — Reparticdo de acordo com o sexo (IML Paris).
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Gréfico 5 — Estatisticas associadas ao sexo masculino (OFPS).

Sexo feminino

96
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Feminino

Sexo

Gréfico 6 — Estatisticas associadas ao sexo feminino (OFPS).
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Gréfico 7 — Estatisticas associadas ao sexo masculino (IML Paris).
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Gréfico 8 — Estatisticas associadas ao sexo feminino (IML Paris).
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Gréafico 9 — Idade dos sujeitos por categorias (OFPS).
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Grafico 10 — Idade dos sujeitos por categorias (IML Paris).

Identificacéo

Relativamente ao OFPS, de entre todos os exames realizados, aproximadamente
94% dos cadaveres eram de identidade conhecida (ver grafico 11). Relativamente ao IML
Paris, aproximadamente 82% dos cadaveres eram de identidade conhecida, 17% de
identidade presumida e apenas 1% de identidade desconhecida (ver grafico 12). Importa
referir que, no que concerne aos cadaveres ndo identificados, procedeu-se a descrigdo

detalhada do vestuario e artefactos que os acompanhavam, incluindo informagéo sobre o
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tamanho das pecas de vestuario, cor, tipo de tecido e a respetiva marca. Procedeu-se,
igualmente, ao preenchimento do odontograma no relatorio de autopsia, identificando as
pecas dentarias ausentes e/ou fraturadas ou existéncia de protese dentaria. S&o,
usualmente, tambeém incluidos outros elementos identificativos, como cicatrizes e
tatuagens. Em termos de curiosidade, em 2021, o Instituto recebeu 499 sujeitos com
identidade desconhecida ou presumida, o que corresponde a cerca de 17% de todos 0s
cadaveres recebidos nesse mesmo ano. De entre esses cadaveres, 79% foram

reconhecidos (n = 394) e 21% permaneceram desconhecidos (n = 105).

Identidade

6%

Conhecido

Desconhecido

94%

Gréfico 11 — Identidade dos sujeitos (OFPS).

Identidade

17%

Conhecido
X (desconhecido)

XPE (provavelmente conhecido)

82%

Grafico 12 — Identidade dos sujeitos (IML Paris).

Local de descoberta

Relativamente ao OFPS, ndo foi possivel recolher dados sobre o local de
descoberta. Relativamente ao IML Paris, de entre todos os exames realizados, a maioria
dos cadaveres foi encontrada em contexto domiciliario, mais precisamente 71%,, com
uma grande discrepancia relativamente aos outros locais de descoberta, como, por

exemplo, a via publica (16%), as instituicdes de satde (5%) e o local de trabalho (5%)
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(ver grafico 13). Importa referir que os casos categorizados como via publica incluem nao
SO 0s casos em que os cadaveres foram encontrados na rua, mas também os casos de
afogamento em que os cadaveres foram encontrados, por exemplo, no canal e no rio. O
squat, legalmente qualificado como “ocupag¢do sem direito ou titulo”, implica a ocupagao
de um lugar com vista & habitacdo sem a anuéncia do titular legal desse mesmo lugar. No
que respeita ao caso de exumacao, nao faz sentido falar de local de descoberta, sendo que
a exumacdo corresponde ao retirar 0s despojos mortais (0ssos) da sepultura, neste caso

para efeitos de investigagéo criminal.

Local de descoberta

Via publica 16%
Transportes ptblicos 1%
SQUAT 1%
Servigos de consumo e lazer 1%
Local de trabalho 5%
Lar de idosos 2%
Instituicdo de sadde 5%
Domicilio 71%
Dados omissos 1%

(Exumacdo) 1%

Gréfico 13 — Local de descoberta dos cadaveres (IML Paris).

Estado do cadaver

Relativamente ao OFPS, ndo foi possivel recolher dados sobre o estado do
cadaver. Relativamente ao IML Paris, tendo em conta os cadaveres alvo de analise, a
maioria apresentava determinados sinais de decomposicao, sendo por isso categorizados
enquanto cianosados (39%). De entre os restantes cadaveres, 21% apresentavam-se
intactos, pelo que a morte havia decorrido ha relativamente pouco tempo, e 24%
apresentavam-se em estado de putrefacdo (ver grafico 14), o que implica que a morte
tivesse decorrido ha algum tempo ou, caso a morte fosse relativamente recente, as
condigdes climatéricas, a presenca de roupa, a exposicao ao sol, etc., fizessem acelerar o

processo de decomposicao do cadaver.

Estado do cadaver

24%

Grafico 14 — Estado do cadaver (IML Paris).
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Disseccao

Tal como referido anteriormente, no IML Paris todas as autopsias sdo completas.
No que respeita ao OFPS, apenas 40% das autopsias foram completas, sendo que em 14%
dos casos, por motivo de as informag0es obtidas com o exame externo serem suficientes,
ndo foi realizada qualquer tipo de disseccdo. Noutros casos, a autopsia € limitada a

algumas partes do corpo (ver grafico 15).

Dissec¢do do cadaver

Sem dissec¢do (exame externo) 14%
Pescogo + Peito + Abdémen + Pélvis 9%
Pescogo + Peito + Abdomen 4%
Pescogo + Peito 4%
Pescogo 1%
Peito + Abdémen 5%
Peito 17%
Coragdo 2%
Cabeca + Peito + Abdomen 2%
Cabeca 2%

Autépsia completa 40%

Gréfico 15 — Disseccdo do cadaver (OFPS).

Causa da morte

De forma resumida, a causa da morte pode ser caracterizada como sendo natural,
violenta ou indeterminada. A morte natural ocorre quando ndo existe intervencdo de
elementos externos ao organismo, ndo se observando quaisquer sinais de violéncia, e
quando é explicavel por um processo fisiopatoldgico ou pelo natural envelhecimento do
organismo. Contrariamente, a morte violenta, caracterizada enquanto acidental, homicida
ou suicida, implica a acdo de agentes violentos e externos ao individuo. Por sua vez, a
morte indeterminada ocorre quando o perito ndo dispde de elementos suficientes que
expliquem a causa de morte, como acontece, por exemplo, em situacfes cujo cadaver se
encontra em avancado estado de putrefacdo. As diretrizes praticas confirmam que a causa
da morte ndo deve ser especulativa e o patologista ndo deve basear a sua opinido em
evidéncias nao cientificas, como confissdes relatadas ou suposi¢Ges que ndo podem ser
validadas ou corroboradas independentemente por outros elementos. Quando a causa da
morte ndo pode ser determinada objetivamente com base na historia e no post mortem,

entdo esta deve ser listada como indeterminada.

Relativamente ao OFPS, antes de avancar com as estatisticas referentes a etiologia
médico-legal da morte, importa referir que ndo havia dados relativamente a causa da

morte em 53% dos casos analisados por se estar a aguardar resultados de exames
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complementares, revisdao pendente das fotos da cena ou investigacfes pendentes. De entre
0s exames post mortem realizados, 19% correspondem a morte natural e 29%
correspondem a morte violenta — os quais 9% correspondem a mortes acidentais, 14% a
mortes suicidas e 6% a mortes homicidas (ver gréfico 16). A causa da morte encontra-se
especificada no grafico 18.

Relativamente ao IML Paris, de entre 0s exames post mortem realizados, 63%
correspondem a morte natural, 27% correspondem a morte violenta — 0s quais 6%
correspondem a mortes acidentais, 18% a mortes suicidas, 2% a mortes homicidas e 1%
encontram-se a espera de exames complementares — e 11% correspondem a morte
indeterminada (ver grafico 17). A causa da morte encontra-se especificada no gréfico 19
e a causa da morte tendo em consideracdo a Classificagdo Internacional de Doencas, 102

revisao (CID-10) encontra-se especificada no grafico 20.

Etiologia médico-legal da morte

53%

19%
14%

9%
6%

Acidental Homicida Suicida

Dados omissos Natural Violenta
Grafico 16 — Etiologia médico-legal da morte (OFPS).

Etiologia médico-legal da morte

63%

18%

11%
6%
1% 2%

Acidental Dados omissos Homicida Suicida

Indeterminada Natural Violenta

Gréfico 17 — Etiologia médico-legal da morte (IML Paris).
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Causa da morte

4

49%

= Asfixia com saco plastico
m Cardiopatia aterotrombdética e hipertensiva
Complicagdes da cardiopatia hipertensiva
m Complicacdes do cancer de pulmado em estagio 4 (hemorragia)
m Dissec¢do aguda da aorta ascendente
= Doenca cardiaca aterosclerdtica e hipertensiva
= Doenca cardiaca aterotrombadtica
= Doenca cardiaca hipertensiva
Exames complementares pendentes
= Ferimento de bala na cabeca
m Ferimento por arma de fogo na cabega e pescoco
= Ferimento por arma de fogo no tronco
Hemapericardio (tamponamento cardiaco)
= Hemopericardio por dissec¢do adrtica
Investigacdes pendentes
m [esdes contundentes de cabeca e tdrax
= | esdes multiplas por forca contundente
= Les@es traumaticas
Morte pendente sob 1 (Dul) protocolo
= Multiplos ferimentos a bala
Muiltiplos traumas de forga contundente
= Necrose esofagica aguda
m Pendurado
® Sangramento gastrointestinal superior, cirrose hepatica, uso crénico de etanol
Tiro na cabeca
Trauma contuso multiplo
Trauma de impacto contundente multiplo
= Trauma tordcico contuso
= Tromboembolismo pulmonar
Trombose aguda do tronco da corondria esquerda por doenga aterosclerdtica da corondria
= Trombose arterial coronariana aguda

m Fotos da cena pendentes

Graéfico 18 — Causa da morte (OFPS).
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Causa da morte

Tumores 1%
Suspensdo cervical 7%
Submersdo 2%
Sistema nervoso 1%
Queda, fenestracdo 5%
Qutra doenga 1%
Intoxicacdo aguda por dlcool 1%
Estrangulamento 1%
Envenenamento por monoxido de carbono 1%
Envenenamento por drogas 3%
Envenenamento 1%
Eletrocussdo 1%
Doenca do sistema respiratério 2%
Doenca do sistema circulatério
Doenga do aparelho digestivo 1%
Diversos desconhecidos 11%
Dados omissos 3%
Auto Moto 2%
Asfixia 1%
Arma de fogo 3%
Arma branca 1%

Gréafico 19 — Causa da morte (IML Paris).

¥35.0 Intervencdo pela aplicagdo da lei envolvendo o uso de armas de fogo

Y20 Enforcamento, estrangulamento e asfixia, inteng8es indeterminadas

Y15 Intoxicacdo alcodlica, exposicdo ao alcool, intencdes indeterminadas

YO3 Agressdo resultando em colisdo de veiculo motorizado

X99 Agressdo por objeto pontiagudo

X83 Lesdo autoinfligida por outros meios especificados

X80 Lesdo autoinfligida ao pular em sua vida

X74 Lesdo autoinfligida por cargas de arma

X71 LesHo autoinfligida por submersio por afogamento

X70 Lesdo autoinfligida por enforcamento, estrangulamento e asfixia

X64 Autointoxicacdo e exposicdo a drogas e produtos bioldgicos, outros ndo especificados
W81 Confinamento ou aprisionamento em um ambiente com deficiéncia de oxigénio
W78 Inalagdo de contetido gastrico

V29.9 Motociclista (qualquer tipo) traumatizade em um acidente de trénsito ndo especificado
V19.9 Ciclista (qualquer tipo) traumatizado em um acidente de transito ndo especificado
u07.1CoviD19

R399 Qutra causa de morte mal definida e ndo especificada

R96 Outra morte stibita de causa desconhecida

K92.2 Hemorragia gastrointestinal, ndo especificada

K56.6 Obstrugdo intestinal, outras e ndo especificadas

198.9 Disturbio respiratério, ndo especificado

171 Dissecgdo de aneurisma da aorta

164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou enfarte

161 Hemorragia intracerebral

146.1 Morte sibita cardiaca

142 Miocardiopatia (dilatada, hipertrdfica, outra...)

125.1 Doenga cardiaca aterosclerdtica (aterosclerose corondria)

121 Infarto agudo do miocardio recente

E64 Sequelas de desnutrigdo e outras deficiéncias nutricionais (caguexia)

Dados omissos

D48.9 Tumor de desenvolvimento imprevisivel reconhecido, ndo especificado

C34 Neoplasia maligna de brénguio ou pulmdo

(22 Neoplasia maligna do figado e das vias biliares

146.1 Morte subita cardiaca

CIM10

1%
1%
1%
1%

1%

1%

2%

1%

2%

1%
1%
1%

1%

1%

1%

1%
1%
1%
1%
1%

1%

2%

1%
1%

1%
1%
1%
1%

5%

7%

8%

6%

9%

57%

46%

Gréfico 20 — Causa da morte de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas, 102 revisdo (CIM-
10) (IML Paris).
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Exames complementares de diagnostico

De forma resumida, os exames complementares de diagnostico, tal como o proprio
nome indica, complementam a autépsia médico-legal e permitem auxiliar na perscrutagdo
das causas e das circunstancias da morte. Os exames em apre¢co podem ser de variadas
tipologias e podem ser realizados com vista a prossecugdo de diversos objetivos, entre os
quais a identificacdo da vitima, a detecdo de eventuais agentes ou patologias
desencadeantes ou adjuvantes do evento fatal, a datacéo e a confirmacao da vitalidade das
lesBes (se presentes) e 0 estudo das armas suspeitas e respetivos projéteis. De salientar
que o tipo de exame e a amostra selecionada para estudo devem ser ponderados caso a

caso, ou seja, tendo em conta as caracteristicas especificas do caso concreto.

Relativamente ao OFPS, desde ja, importa referir que em 42% dos exames post
mortem realizados ndo foram solicitados quaisquer exames complementares de
diagnostico. Em 52% dos exames post mortem foram solicitados exames toxicologicos
(ver grafico 21). Os exames de toxicologia no OFPS subdividem-se em (1) anélises
toxicologicas de suspeita de overdose, (2) anélises toxicoldgicas rapidas (quando ndo ha
suspeita de overdose) e (3) analises toxicolégicas de exclusdo (quando hd uma causa da

morte determinada, mas ndo ha a certeza da presenca de drogas no organismo).

Relativamente ao IML Paris, desde ja, importa referir que em 64% de todos 0s
exames post mortem realizados ndo foram solicitados quaisquer exames complementares
de diagnostico. Em 36% dos exames foram solicitados exames toxicoldgicos (ver grafico
22). Quando sé&o solicitados exames para averiguacdo da existéncia de canalopatias, um
total de sete amostras sdo recolhidas, designadamente cérebro, hipotadlamo, ventriculo
direito, ventriculo esquerdo, septo e figado. Quando sdo solicitados exames para
averiguacdo da existéncia de diatomacea, um total de 15 amostras séo recolhidas,
designadamente musculo, 0sso, 4gua, duas de matriz 0ssea, duas do pulmao direito, duas

do pulméo esquerdo, rim direito, rim esquerdo, duas do figado e duas do cérebro.
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Exame(s) complementar(es) de diagndstico

Toxicologia suspeita de overdose + BHB + Bioquimica do humor vitreo
Toxicologia suspeita de overdose + BHB

Toxicologia suspeita de overdose

Toxicologia rapida + Quantificar metformina, insulina e peptideo C
Toxicologia rapida + Histologia

Toxicologia répida + Bioguimica + Microbiologia + Estudos virais + Histologia
Toxicologia rapida + BHB

Toxicologia rdpida

Toxicologia excludente + BHB + Bioguimica do fluido vitreo
Toxicologia excludente + BHB

Toxicologia excludente

Toxicologia relativa ao condutor de colisBes de veiculos a motor

Toxicologia de homicidio + Histologia

1%
1%
1%
1%
1%
1%
5%

4%
4%
2%
1%
1%

Toxicologia de homicidio + BHB 1%
Toxicologia de homicidio 5%
Sem exames complementares 42%
Reter amostras toxicolégicas 1%
Histologia 2%

Gréfico 21 — Exame(s) complementar(es) de diagnostico solicitados apds realizagdo de autdpsia (OFPS).

Exame(s) complementar(es) de diagnéstico

Virologia 1%

Toxicologia + Diatomaceas 2%
Toxicologia + Dentdria 1%
Toxicologia + Canalopatia 1%
Toxicologia + Anatomopatologia + Diatomaceas 1%

Toxicologia + Anatomopatologia 7%
Toxicologia 23%
Sem exames 64%

Patologia 1%
Muscular 1%
DNA + Toxicologia 1%
DNA + Anatomopatologia 1%

Anatomopatologia + Canalopatia 1%

Gréfico 22 — Exame(s) complementar(es) de diagnéstico solicitados ap6s realizagdo de autdpsia (IML
Paris).

Scanner

Relativamente ao OFPS, tal como referido anteriormente, todos os cadaveres séo
sujeitos a exame radioldgico antes da realizacdo do exame post mortem, 0 que permite
direcionar procedimentos e dissecgdes. As excecdes compreendem casos de suspensao e
cadaveres com mais de 480 libras, o que corresponde a aproximadamente 217kg.
Relativamente ao IML Paris, de entre todos os exames post mortem realizados, em 74%
dos casos ndo houve a realizacdo de scanner post mortem, pelo que em apenas 26% dos
casos havia um scanner realizado (ver grafico 23). Em termos de curiosidade, no ano de

2021, foram realizados 817 scanners no IML Paris.
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Scanner post-mortem

26%

Nao

Sim

74%

Gréfico 23 — Existéncia de scanner post mortem (IML Paris).
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Investigacao Criminal e

Criminalistica

Guarda Nacional Republicana (GNR)

Supervisor institucional:

Sargento Ajudante Hélder Azeredo
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Instituicdo de estagio

Contextualizacdo Historical?

A Guarda Nacional Republicana, “(...) uma for¢ca de seguranga de natureza
militar, constituida por militares organizados num corpo especial de tropas e dotada de
autonomia administrativa” (art. 1.°n°. 1 da Lei Organica da GNR*3 (LOGNR)), encontra-
se eminentemente presente no quotidiano de toda a populacdo (Correia, 2018). Desde a
sua origem até a contemporaneidade, por forma a acompanhar e a adaptar-se as
transformagdes que a sociedade lhe foi exigindo, sofreu constantes restruturagdes
(Branco, 2007; Gongalves, 2010). Contudo, sempre com uma identidade prépria que a
individualiza relativamente as restantes forcas militares e forcas policiais, particularmente
o facto de se encontrar alicercada na natureza militar e polivaléncia de missdes e de
possuir uma dupla dependéncia governamental (Branco, 2007).

A Guarda Real de Policia de Lisboa, baseada na Gendarmerie Francesa, de
1791, surgiu, em 1801, por proposta do Intendente da Policia da Corte e do Reino, D.
Diogo Manique, aquando da regéncia do Principe D. Jodo. Posteriormente, idénticas
organizacOes militares surgem na Europa, como a Marechaussee na Holanda, em 1814,
os Carabinieri em Italia, em 1814, a Gendarmerie Nationale na Bélgica, em 1830, e a
Guardia Civil em Espanha, em 1844. Com o seu exemplo, é criada a Guarda Real de
Policia do Porto. Em 1834, com a guerra civil, D. Pedro, assumindo a regéncia em nome
da filha D. Maria I, dissolve as Guardas Reais e cria as Guardas Municipais de Lisboa
e do Porto, com caracteristicas similares. Em 1868, passam a estar na dependéncia de um
comando Unico, o0 Comando-Geral, e sofrem alteracdes ao nivel da sua organizacdo. No
que concerne a Seguranca Publica, continuam subordinadas ao Ministério do Reino. Mais
tarde, com a queda da Monarquia e a proclamacéo da Republica, as Guardas Municipais
sdo extintas por Decreto do Governo Provisorio, que determina a criagdo das Guardas
Republicanas em Lisboa e no Porto, sem qualquer alteragéo fundamental relativamente
as antecessoras. Com isto, surge, a 3 de maio de 1911, a Guarda Nacional Republicana,
doravante também designada Guarda, a fim de “velar pela seguranca publica, manutengéo
da ordem e protecdo das propriedades publicas e particulares de todo o pais”, conforme
se dispunha no art.’ 1.° do Decreto com Forca de Lei (GNR, 2018).

12 ver anexo 11.
13 | ei n.2 63/2007, de 6 de novembro.
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Enguadramento Institucional

As atribuicdes da Guarda encontram-se plasmadas no art.? 3.° da sua Lei Organica,
sendo que, no &mbito dos sistemas nacionais de seguranca e prote¢édo, a Guarda assume
a fungdo de “(...) assegurar a legalidade democratica, garantir a seguranca interna e 0s
direitos dos cidaddos, bem como colaborar na execucdo da politica de defesa nacional,
nos termos da Constituicdo e da Lei” (art.° 1.° n.° 2 da LOGNR). A Constitui¢do da
Republica Portuguesa (CRP), no seu art.® 272.°, também remete para a missdo da Guarda,
onde refere que “a policia tem por funcbes defender a legalidade democrética e garantir
a seguranca interna e os direitos dos cidaddos” (n.° 1). Além disso, refere que “a
prevencdo dos crimes, incluindo a dos crimes contra a seguranca do Estado, s6 pode fazer-
se com observancia das regras gerais sobre policia e com respeito pelos direitos,
liberdades e garantias dos cidadaos” (n.° 3). A Lei de Seguranga Interna (LSI) aborda a
GNR enquanto organismo publico exclusivamente ao servico do povo portugués que
procura garantir a seguranca interna (art.° 25.°), sendo que, para tal, deve, sempre que se
revelar necessario, cooperar com outras Forcas de Seguranca (art.° 6.°). Das atribui¢fes
da Guarda decorrem determinadas missdes parcelares, nomeadamente missdes policiais
(policia criminal e policia administrativa — Seguranca e Ordem Publica, Fiscalizacdo e
Ordenamento da Circulacdo Rodoviéria, Fiscalizacdo Fiscal e Aduaneira e Protecdo da
Natureza e do Ambiente), missdes de protecdo e socorro, missdes honorificas e de
representacdo de Estado, missdes militares e missdes internacionais (GNR, 2018).

A Guarda, em razéo da sua natureza e polivaléncia, encontra o seu posicionamento
institucional no conjunto das Forcas Militares e das Forcas e Servicos de Seguranca
(FSS), encontrando-se, por isso, numa posicéo de charneira'* (Gongalves, 2010; Branco,
2010; Correia, 2018; GNR, 2018). Concludentemente, acaba por se revelar uma forca de
seguranca de natureza militar “(...) especialmente apta a cobrir, em permanéncia, todo o
espectro da conflitualidade, em quaisquer das modalidades de intervengdo das Forgas
Nacionais e nas mais diversas situacOes, desde o tempo de paz e de normalidade
institucional ao tempo de guerra, passando pelas situacdes de crise ou de emergéncia,
quer a nivel interno, como externo” (GNR, 2018, p. 31). No atual mundo em mudanga,
em que as novas ameacas fazem, cada vez mais, esbater os limites entre a seguranca
interna e externa, a versatilidade e as mais-valias da Guarda tornam-se ainda mais

evidentes, colocando a Instituicdo na primeira linha de resposta nacional em matéria de

14 Ver anexo 12.
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Seguranca e Defesa (Branco, 2010, 2010; GNR, 2018). Devido a sua natureza militar, a
Guarda encontra-se sujeita a uma dupla dependéncia®®: (1) Ministério da Administracdo
Interna, no que concerne ao recrutamento, administracdo e execugéo das suas funcdes, e
(2) Ministério da Defesa Nacional, no que respeita a uniformizacdo e normalizacdo da
doutrina militar, do armamento e do equipamento, na medida em que as suas for¢as “séo
colocadas na dependéncia operacional do Chefe do Estado-Maior-General das Forcas
Armadas, através do seu Comandante-Geral, nos casos e termos previstos nas Leis de
Defesa Nacional e das Forgcas Armadas e do Regime do Estado de Sitio e do Estado de
Emergéncia” (art.” 2.° da LOGNR). Atualmente, a area sob responsabilidade da Guarda
compreende cerca de 94% do territorio nacional (86.597.4 Km?), no qual reside
aproximadamente 54% da populacdo portuguesa (5.756.027 habitantes). Em épocas
festivas ou em meses de Veréo, pela movimentacao das populacGes para os locais festivos
ou zonas balneares, respetivamente, a percentagem da populacdo nas éareas de
responsabilidade da Guarda releva uma subida consideravel. A Guarda detém, ainda, uma
vasta responsabilidade no plano da vigilancia, da intercecdo e do patrulhamento terrestre
e maritimo que se estende a toda a orla costeira e mar territorial do Continente e das
Regides Autonomas (Acores e Madeira)'® (GNR, 2018).

A Guarda encontra-se organizada hierarquicamente por categorias profissionais,
subcategorias e postos, incluindo a categoria profissional de Oficiais, Sargentos e
Guardas'’ (art.> 19.° da LOGNR). Relativamente a sua estrutura geral', com a nova
organica, a Guarda deixa de possuir um Estado-Maior do Comando-Geral e passa a deter,
para além dos Orgédos do Conselho, que integram o Comando da Guarda, trés Orgéos
Superiores de Comando e Direcdo na sua dependéncia direta, que constituem comandos
funcionais de coadjuvacdo para as areas operacional, de administracdo de recursos
internos e de doutrina e formacédo (Branco, 2007; Cristal, 2009; Branco, 2010; GNR,
2018). Além disso, com a publicacdo do Decreto Regulamentar n.° 19/2008, de 27 de
novembro, e da Portaria n.° 1450/2008, de 16 de dezembro, surgem Comandos
Territoriais (CTer), Destacamentos Territoriais (DTer) e Postos Territoriais (PTer),
Unidades Especializadas (Unidade Nacional de Transito, Unidade de Acédo Fiscal e

Unidade de Controlo Costeiro), Unidade de Representacdo (Unidade de Seguranca e

15 Ver anexo 13.
16 \er anexo 14.
17 Ver anexo 15.
18 \/er anexo 16.
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Honras de Estado), Unidade de Intervencdo e Reserva (Unidade de Intervencdo) e
Estabelecimento de Ensino (Escola da Guarda) (Goncalves, 2010; GNR, 2018). Assim, a
GNR esté dividida em 20 CTer (18 em Portugal Continental, um por distrito, e 2 nas
regides autbnomas), os quais integram os DTer (que se podem articular localmente em
subdestacamentos ou PTer), os Destacamentos de Transito e os Destacamentos de
Intervencdo. De forma a cumprir a sua missao, a Guarda mantém ligac6es funcionais com
varios departamentos do Estado ou outras instituicdes, entre as quais sobressai a
dependéncia funcional das Autoridades Judiciarias, instituida pelo Cédigo de Processo
Penal (CPP). Também no quadro europeu, a GNR incorpora diversos grupos de trabalho,
como a FRONTEX (Agéncia Europeia da Guarda Costeira e de Fronteiras), a Associacdo
FIEP (Associacdo Internacional das Gendarmeries e de Forcas de Policia com Estatuto
Militar) e a EUROGENDFOR (Forca de Gendarmerie Europeia) (GNR, 2018).

Independentemente da &rea de atuacdo, a GNR, de forma a fortalecer uma cultura
organizacional que se rege pela exceléncia, preconiza valores institucionais*® que a
tornam uma instituicdo verdadeiramente Unica, caraterizada pela constancia da unido
(coesdo), da disciplina, do conhecimento e da inovacdo, da competéncia e isencdo (em
relacdo a interesses ou a pressdes de qualquer indole) e da lealdade e responsabilidade. A
par dos valores institucionais, a conduta dos militares da Guarda deve nortear-se, em
permanéncia, por principios?® como a cultura militar e de seguranca; a qualidade e o rigor;
a responsabilidade accountability; a integridade institucional (exceléncia, eficiéncia,
eficacia e pioneirismo no servico de seguranca; transparéncia; cooperacédo; valorizacdo
das pessoas); e, finalmente, 0 compromisso perante a sociedade (GNR, 2018).

Em suma, “(...) a crescente globalizacdo, caraterizada pela complexidade e
multiplicidade de atores e relagdes societais, a que corresponde uma premente
densificacdo do conceito de seguranca, exige, de modo permanente, da GNR, uma
capacidade de antecipacdo, acompanhamento e adaptacdo aos fendmenos criminais, as
ameacas e aos riscos a seguranca das pessoas e dos bens, assegurando a protecdo da
sociedade como um todo. Este desafio, no atual ambiente de governance da seguranca,
constitui uma preocupacao de todos e deve ser um pressuposto inegavel do planeamento

institucional, nos quadros de resposta nacional e internacional” (GNR, 2018, p. 44).

19 Ver anexo 17.
20 \/er anexo 18.
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Investigacdo Criminal na GNR

A seguranca interna de um Estado de Direito Democratico, que se revela um
alicerce fundamental para a manutencao dos seus principios (Gomes, 2018), traduz-se na
acdo levada a cabo pelo Estado de modo a garantir a ordem, a seguranca e a tranquilidade
publicas, a protecdo de pessoas e bens, colaborando para prevenir e reprimir a
criminalidade e para regular quer o exercicio dos direitos, liberdades e garantias
fundamentais dos cidad&dos quer o respeito pela legalidade democrética (art.° 1.° da LSI).
O Sistema de Seguranca Interna (SSI) portugués assenta em quatro dominios
fundamentais, (1) prevencao criminal, (2) investigagéo criminal (IC), (3) manutencéo e
reposicdo da ordem publica e das informac@es e (4) cooperacdo internacional, levadas a
cabo pelas diversas FSS, de modo a garantir o bom funcionamento do Estado (Gongalves,
2010; Magina da Silva, 2005, Fernandes, 2014 cit in Gomes, 2018).

A IC, definida na Lei de Organizagéo da Investigagdo Criminal (LOIC)?! como o
“conjunto de diligéncias que, nos termos da lei processual penal, se destinam a averiguar
a existéncia de um crime, determinar os seus agentes e a sua responsabilidade e descobrir
e recolher as provas” (art.® 1.°), constitui um dos subsistemas mais complexos e alterados
ao longo dos tempos (Magina da Silva, 2005 cit in Gomes, 2018). Esta definigéo legal,
que pretendia a “delimitagdo dos veértices da IC (...) para limitar os possiveis abusos da
atuacao policial” (Valente, 2006, p. 55 cit in Gomes, 2018, p. 5), traduz-se nos seus
objetivos primordiais (Gomes, 2018; Gongcalves, 2010). Seguindo a mesma légica, o CPP
estipula que “o inquérito compreende o conjunto de diligéncias que visam investigar a
existéncia de um crime, determinar os seus agentes e a responsabilidade deles e descobrir
e recolher as provas, em ordem a decisdo sobre a acusagdo” (art.® 262.°), onde os Orgéos
de Policia Criminal (OPC) tém a responsabilidade de “colher a noticia de crime, promover
0S atos necessarios e urgentes para assegurar 0s meios de prova, deter os agentes de crime,
identificar suspeitos e testemunhas, realizar revistas e buscas, assim como prevenir a
criminalidade” (art.® 55.°). Por sua vez, segundo Braz (2013, p. 21), a IC “(...) constitui
uma area de conhecimento especializado que tem como objeto de anélise o crime e 0
criminoso e por objetivo a descoberta e reconstituicdo da verdade material de factos
penalmente relevantes e a demonstragdo da sua autoria”.

Neste seguimento, a IC, por forma a demonstrar a relagdo existente entre o ato e

0 seu autor, apresenta trés objetivos essenciais: (1) averiguar a existéncia de um crime,

21 ei n.° 49/2008, de 27 de agosto.
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(2) descobrir os seus agentes e a sua responsabilidade e (3) descobrir e recolher as provas
(Correia, 2018; Gomes, 2018). Importa referir que a informacdo, a interrogacéo e a
instrumentacao constituem as principais ferramentas da IC, que se desenvolve seguindo
universos de acdo distintos. Por um lado, segue um conjunto de procedimentos tendentes
a obtencdo de prova pessoal (interrogacdo) e, por outro, tendentes a obtencdo de prova
material (instrumentacdo) (Antunes, 1984, 1985 cit in Correia, 2018). A interrogacao
visa 0 conhecimento das atitudes, reacdes e comportamentos do sujeito e a
instrumentacdo é adequada para defrontar a abordagem do ilicito criminal (Correia,
2018). A investigacdo, para concretizar os seus objetivos, necessita inevitavelmente de
informagcéo, pelo que “as informagdes devem ser muito bem coordenadas e integradas,
rapida, oportuna e apropriadamente difundidas” (Cardoso apud Santos, 2009, p. 21 cit in
Gongcalves, 2010, p. 6). Segundo Caddy et al. (2004 cit in Correia, 2018), a IC desenvolve-
se como um processamento global e compreende um conjunto de agdes que engloba
avaliacdo, controlo, exame, interpretacdo, registo, recolha e gestdo do caso.

A atual organizacdo da IC em Portugal resulta de um processo evolutivo marcante
e significativo com implicaces, particularmente, ao nivel da organizacgao e coordenagao
dos vérios OPC (Goncalves, 2010; Gomes, 2018). Historicamente, a IC € considerada
uma funcédo desenvolvida em exclusivo pelo MP e pela Policia Judiciaria (PJ), fundada
em 1945, situacdo que prevaleceu, em tracos gerais, até ao surgimento do Decreto-Lei n.°
81/95, de 22 de abril, que veio delegar algumas competéncias de investigacao relativas a
crimes associados ao consumo e trafico de droga a GNR e a Policia de Seguranca Publica
(PSP), forcas de seguranca com as quais 0 MP ja contava para a execucdo de certas
diligéncias processuais em fase de inquérito (Cristal, 2009; Onofre, 2009). Por
conseguinte, surgem, na GNR, os Grupos Especiais de Agéo e Pesquisa (GEAP), (Cristal,
2009; Goncalves et al., 2004 cit in Gongalves, 2010; Correia, 2018). As referidas
alteracOes justificam-se pela grande disseminacéo do fenémeno e pelo facto de a PJ ndo
estar a conseguir dar resposta ao grande volume de crimes, 0 que suscita a necessidade
de empenhar outros OPC para lhe fazer face, ndo se fazendo qualquer referéncia aos
restantes crimes presentes no Codigo Penal (CP) e em legislacdo avulsa (Gomes, 2018).
Associado a este tipo de crimes, verifica-se um aumento de outro tipo de criminalidade
como os furtos, praticados pelos consumidores, com vista a obtencdo de dinheiro para
aquisicdo de droga. Deste modo, séo criados, na GNR, em janeiro de 1996, os Nucleos

de Investigacdo Criminal (NIC), sediados nos DTer e atuando em complemento e reforco
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da acdo dos PTer (Cristal, 2009; Gongalves et al., 2004 cit in Gongalves, 2010 e Correia,
2018). Em 2000, com a aprovacdo da primeira LOIC, pela Lei n.° 21/2000, de 10 de
agosto, a GNR e a PSP obtém um verdadeiro estatuto de policia de IC (Gongalves, 2010;
Torres, 2006 cit in Gomes, 2018; Correia, 2018). As novas competéncias consistiam na
criacdo de uma IC operativa, com conhecimentos necessarios para a investigacao de
crimes, na criacdo de uma policia técnica capaz de recolher vestigios no local do crime e
na criacdo de uma area de informacao criminal onde existiria uma cooperacdo dos OPC
para haver um sistema de informagdes atualizado e acessivel a todos (Cristal, 2009;
Correia, 2018). A necessidade de criacdo de uma policia técnica e tatica adveio do facto
de a GNR e a PSP se encontrarem espalhadas por todo o territério nacional e serem,
geralmente, as primeiras a ter conhecimento do crime, pelo que devem proceder a
preservacéo e recolha dos meios de prova, o que se revela fundamental para descobrir a
realidade dos factos e, consequentemente, o autor do crime. Deste modo, em 2002, s&o
criados, na GNR, os Nucleos de Apoio Técnico (NAT), com responsabilidade
relativamente a recolha de vestigios bioldgicos, fisico-quimicos e lofoscopicos como
providéncias cautelares quanto aos meios de prova (arts.® 55.° e 249.° do CPP).

No ano de 2008, é aprovada uma nova LOIC, através da Lei n.° 49/2008, de 27 de
agosto, que vem determinar um conjunto de regras e preceitos relativamente ao modo
como se realiza a IC e ao papel de cada interveniente na mesma (Goncalves, 2010;
Onofre, 2009). Além disso, vem reforcar os poderes do Procurador-Geral da Republica,
com autoridade para deferir a competéncia para a investigacao e, assim, resolver possiveis
conflitos (Cristal, 2009; Goncalves, 2010; Gomes, 2018), e reforcar os principios de
coordenacao e cooperacao entre os diversos OPC, incluindo a partilha de informacéo
através do Sistema Integrado de Informacgdo Criminal. Também surge o Sistema de
Coordenacdo Operacional (SICOP), que assegura a coordenacdo entre os OPC de
competéncia genérica e, na medida do necessario, de competéncia especifica (Taveira,
2013). Por fim, determina o surgimento da figura do Secretario-Geral do SSI como
entidade coordenadora dos OPC (Goncalves, 2010; Taveira, 2013). Portanto, surge a
distingdo entre OPC de competéncia genérica (PJ, GNR, PSP), competéncia especifica
(como Servigo de Estrangeiros e Fronteiras e Autoridade de Seguranca Alimentar e
Econdmica) e competéncia reservada (PJ), o que, na pratica, imp&e limites ao nivel da
sua atuacdo (Goncalves, 2010; Taveira, 2013; Pereira, 2012 cit in Machado, 2014;

Gomes, 2018). Em vista disso, sdo da competéncia da PJ os crimes de maior relevancia
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juridica e com maior complexidade, que exigem conhecimentos especializados, tidos
como reservados, e sdo da competéncia dos restantes OPC as investigacdes que nao se
encontrem sob a alcada da PJ ou aquelas que lhes s&o deferidas para investigar (art.° 5.°
da LOIC; Cristal, 2009). Cada um dos referidos OPC de competéncia genérica possui 0s
meios humanos e materiais para concretizar com eficacia a investigacdo dos crimes da
sua competéncia, incluindo a recolha de vestigios no local do crime (Taveira, 2013;
Machado, 2014; Nogueira, 2017). Mesmo com a nova LOIC, continuam a surgir conflitos
relativamente a quem investiga, justificado pelo facto de os OPC, como a GNR e a PSP,
se encontrarem cada vez mais evoluidos tecnoldgica e cientificamente, tendo cada vez
maior capacidade para auxiliar na compreensdo do cenario do crime e proceder a
investigacdo de crimes mais complexos. Os sucessivos conflitos quanto a competéncia de
investigacdo acabam, muitas vezes, por prejudicar a cooperacdo e a partilha de
informacdo preconizada pela lei (Costa, 2012; Gomes, 2018).

De uma forma sucinta, a atua¢do no dominio da criminalistica por parte da GNR e PSP
coincidiu com a entrada em vigor da LOIC, através da qual se procurou sistematizar e
articular a atuacdo dos diversos intervenientes nesta area, adaptando-a a nova realidade
socio criminal. Assim, procurou-se, na altura, libertar a PJ da investigacdo da pequena e
média criminalidade para fazer face a criminalidade mais grave, como criminalidade
econdmico-financeira, criminalidade organizada e terrorismo. Para isso, procedeu-se a
formagdo de elementos da GNR e PSP, no denominado Instituto Superior de Policia
Judiciéria e Ciéncias Criminais, por forma a gozarem de competéncia para realizar
inspec¢des judiciarias no local do crime (exceto crimes da competéncia reservada da PJ),
isto é, recolher e tratar vestigios e reencaminha-los para o Laboratério de Policia
Cientifica (LPC) para a realizacdo da respetiva pericia. Com isto, surgiram os NAT.
Numa fase posterior iniciou-se a formacao de elementos novamente da GNR e PSP, mas
para execucdo de pericias lofoscopicas, tendo sido previamente adquiridos diversos
equipamentos, nomeadamente as estacbes AFIS, que irdo ser abordadas mais a frente.
Com isto, surgiram os NTP (Cristal, 2009; Gongcalves, 2010; Correia, 2018; Gomes,
2018), os quais, atualmente, a par do LPC e do INMLCF, correspondem a uma entidade
que, no ambito da policia cientifica, tem capacidade técnica e/ou competéncia legal para
realizar analise pericial e interpretacdo cientifica de sinais e vestigios recolhidos no local

do crime, em funcédo da natureza e complexidade dos mesmos.
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A organizacdo da IC engloba o estabelecimento de relacGes entre diferentes
entidades, mormente o MP e os OPC (Cristal, 2009; Correia, 2018; Gomes, 2018). A CRP
refere que ao MP compete “representar o Estado e defender os interesses que a lei
determinar, (...) participar na execu¢do da politica criminal definida pelos 6rgios de
soberania, exercer a agdo penal orientada pelo principio da legalidade e defender a
legalidade democratica” (art.° 219.°). De acordo com o CPP, o MP ¢ uma autoridade
judiciaria, que desenvolve atos processuais correspondentes as suas competéncias (art.°
1.°, b)) e os OPC sdo “todas as entidades e agentes policiais a quem caiba levar a cabo
quaisquer atos ordenados por uma autoridade judiciaria ou determinados” (art.° 1.°, ¢)).
Apesar de os OPC, na sua generalidade, atuarem de acordo com as indica¢bes do MP,
podem, de forma autonoma, “colher noticia dos crimes e evitar as suas consequéncias,
desenvolvendo os atos necessarios ¢ urgentes destinados a assegurar os meios de prova”
(art.° 55.° do CPP). A relagéo existente entre estes dois elementos obriga o OPC que tiver
noticia de crime a comunica-la ao MP, no mais curto espaco de tempo, sem ultrapassar
os 10 dias (art.° 248.° do CPP). O MP pode, por iniciativa propria, tomar conhecimento
dos crimes, resultado “da sua percegao direta dos factos constitutivos de crime ou indireta,
através de rumor publico, de informacdo reservada ou de informacao que nao revista as
carateristicas da dentncia” (Silva, G., 2000, p. 53 cit in Freitas, 2019, p, 23). Apoés ter
conhecimento de crime, por norma, 0 MP procede a abertura de inquérito e a delegacéo
da investigacdo nos OPC, recorrendo, em alguns dos casos, ao despacho genérico de
delegacéo de competéncias (art.° 270.°n.° 1 e 4 do CPP). Resumidamente, esta articulagéo
parece partir do pressuposto de que todos os OPC estardo aptos a fazer uma intervencao
célere e eficiente no local do crime, ndo apenas obedecendo ao principio do imediatismo
e da urgéncia dos atos (Braz, 2013), mas também partindo do principio de que a primeira
entidade policial a ter conhecimento do crime devera ser aquela a deslocar-se ao local e
proceder as primeiras diligéncias com vista a preservacdo da cena do crime e aos
primeiros atos cautelares, tdo importantes para a futura investigacdo (Costa, 2012). No
desenrolar da fase de inquerito, importa ainda considerar a figura do Juiz de Instrugéo
Criminal (JIC), considerado o juiz das liberdades, responsavel por ordenar e autorizar
alguns atos a desenvolver pelo MP e pelos OPC, que possam colocar em causa os direitos,
liberdades e garantias dos cidadaos (art.° 269.° do CPP).

A GNR tem vindo a adaptar-se consoante as necessidades que surgem, sendo que,

apos inumeras reestruturacfes, possui, no presente, uma estrutura organizada e
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vocacionada especialmente para a IC, estabelecida segundo o Despacho n.° 18/2014-0G,
de 11 de marco. Associadas a IC, existem trés dependéncias: organica, técnica e
funcional. Cada 6rgédo da IC encontra-se localizado conforme o dispositivo da Guarda,
aos varios escaldes, desde o Comando Operacional (CO) ao PTer, pelo que, por exemplo,
as SIIC estdo sujeitas a uma dependéncia organica dos comandantes dos CTer e os NIC
dos comandantes dos DTer. Por outro lado, sendo a IC uma area especifica, que envolve
formacéo muito particular em alguns casos, todos os orgaos de IC, apesar de dispostos e
integrados de acordo com a estrutura da GNR, tém uma relacdo propria, tratando-se de
uma dependéncia técnica ao longo de toda a estrutura de IC, a qual tem como 6rgéo de
topo a Direcdo de Investigacio Criminal (DIC)?%. Finalmente, no ambito de um certo
processo, sao efetuadas diligéncias sob a direcdo e dependéncia da autoridade judiciaria
competente, pelo que h&d uma certa dependéncia funcional (Gongalves, 2010; Correia,
2018). A estrutura de IC no dispositivo territorial das regides autbnomas difere um pouco
da encontrada no continente, o que se justifica com a especificidade da missao atribuida
a Guarda nessas regides (Goncalves, 2010).

O CO, que assegura o comando de toda a atividade operacional da GNR, estrutura-
se na Direcdo de Operagdes, na Direcdo de Informagdes, na DIC, na Direcdo do Servico
de Protecdo da Natureza e do Ambiente e na Dire¢do de Comunicacdes e Sistemas de
Informacdes (Decreto-Regulamentar n.° 19/2008; Cristal, 2009). A DIC, que integra, ao
nivel dos CTer, as SIIC, detém a capacidade de ordenar e garantir o funcionamento das
atividades da GNR nas vertentes operativa (IC-Operativa), criminalistica (IC-
Criminalistica) e informacdo criminal (IC-Andlise de Informacdo Criminal) (Cristal,
2009; Goncalves, 2010; Correia, 2018). A IC-Criminalistica, onde se insere 0 NAT e o
Ndcleo Técnico-Pericial (NTP), e a IC-Analise de Informagdo Criminal, onde se insere o
Nucleo de Analise de Informagbes e Informagdo Criminal (NAIIC), na sua maioria,
desenvolvem atividades de apoio operacional a IC-Operativa, onde se incluem os NIC, o
Nucleo de Investigagdo e Apoio a Vitimas Especificas (NIAVE), o Nucleo de
Investigacdo de Crimes e Contraordenacdes Ambientais (NICCOA) e o Nucleo de
Investigacdo de Crimes de Acidente de Viacdo (NICAV).

22 \/er anexo 19.
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Comando Territorial do Porto — Local de Estagio

O estagio curricular no CTer do Porto, que decorreu de 20 de junho a 21 de julho
de 2022, com um total de 126 horas, assentou num sistema de rotatividade por dois
nacleos da SSC, que constitui a IC, designadamente o NAT e o NTP. Assim, conforme a
necessidade o justificasse, a estagiaria auxiliava no desempenho de fungdes quer de um
quer de outro nucleo.

Seccdo de Informac6es e Investigacdo Criminal

As SIIC, pertencentes aos CTer, tém competéncia para exercer a IC nas suas
vertentes operativa, criminalistica e de andlise de informacdo criminal, bem como
satisfazer os pedidos formulados nesse dmbito. As SIIC? s3o constituidas pela chefia
(Tenente-Coronel/Major), pelo Adjunto, pela Subsecc¢éao de Expediente e Arquivo (SEA),
pelos Negociadores (em acumulacgdo funcional), pelo NIC do DTer, pela Subseccgédo de
Anaélise e de Investigacdo Criminal (SAIC), composta pelo NAIIC, NIC de CTer, Nucleo
de Apoio Operativo (NAO) e NIAVE, e, por fim, pela SSC, onde se insere 0o NAT e 0
NTP. Presta, ainda, assessoria técnica ao NICCOA (6rgdo na dependéncia da Seccéo
SEPNA) e ao NICAV (na dependéncia dos Destacamentos de Transito) (Despacho n.°
18/14-0OG; Despacho n.° 53/09-0OG).

Subseccdo de Criminalistica (SSC)

De uma forma geral, a divisdo de Criminalistica coadjuva o Chefe da SIIC ao
assegurar a gestdo e o controlo das atividades de criminalistica. Especificamente, a SSC
tem competéncia para elaborar, difundir e assegurar o cumprimento das normas técnicas
no ambito da criminalistica e o funcionamento das atividades de identificacdo de vitimas
em situacdes de desastres; realizar exames e pericias criminalisticas e garantir o apoio as
unidades nas atividades de policia técnico-cientifica; assegurar, no ambito das suas
competéncias, a coordenacdo com outras entidades, designadamente em matéria de
policia cientifica; assim como outro conjunto de atividades que estejam relacionadas com
a IC (Despacho n.° 18/14-0G; Despacho n.° 53/09-0G).

1. Nucleo de Apoio Técnico (NAT)
O NAT, como forma de apoio aos 6rgdos da IC-Operativa, tem competéncia para
realizar inspecdes judiciarias ao local do crime e para realizar a adequada preservacao da

Cadeia de Custddia da Prova. Aquando da realizacdo de uma inspecao judiciaria (1J) ao

23 \/er anexo 20.
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local do crime, os elementos que integram o NAT podem recorrer a fotografia e recolha
de imagem para a elaboracdo de relatorios fotograficos, mas também a realizacdo de
resenhas, clichés fotogréaficos e/ou cotejos, assim como outro conjunto de atividades que
estejam relacionadas com a IC (Despacho n.° 18/14-0OG; Despacho n.° 53/09-0G).

2. Nucleo Tecnico Pericial (NTP)

O NTP tem competéncia para realizar estudos, exames e pericias no ambito da
Identificagdo Humana, bem como operar as estacdes AFIS (Automated Fingerprint
Identification System), incluindo recolher, tratar e inserir resenhas e tratar os vestigios
para insercdo no sistema (exames periciais), 0s quais podem provir dos investigadores
operativos da GNR ou de outros OPC. Além disso, compete ao NTP processar recolhas
efetuadas pelos NAT, para elaboracdo de Relatdrios Fotogréficos; efetuar a revelagdo e a
Fotografia Forense de vestigios lofoscdpicos (exames laboratoriais) e a respetiva Cadeia
de Custddia da Prova; assim como outro conjunto de atividades que estejam relacionadas
com a IC (Despacho n.° 18/14-OG; Despacho n.° 53/09-0G).

Criminalistica

A Criminalistica, tradicionalmente descrita como a ‘ciéncia da individualizacéo’
(Machado, Silva & Amorim, 2010), remete para uma area do saber cientifico auxiliar do
Direito e da IC que se diferencia de outras &reas como a Politica Criminal ou a
Criminologia, sendo o seu objeto de estudo o crime e 0 criminoso e o seu objetivo a
descoberta e a reconstituicdo da verdade material dos factos penalmente relevantes e,
ainda, a demonstracdo da sua autoria (Braz, 2013). Assim, a criminalistica, habitualmente
definida como o conjunto de técnicas e de métodos cientificos ao servi¢o da IC, procura,
atraveés do estudo dos vestigios deixados no local do crime, determinar a identidade do
autor do ilicito criminal e o circunstancialismo que rodeou a pratico do ato. “Quanto a
sua natureza, surge como um conjunto de procedimentos que recorre aos tributos de
diversas ciéncias, como area de saber interdisciplinar e como disciplina cientifica” (Braz,
2016 cit in Gomes, 2018, p. 9). Deste modo, por forma a alcancar a sua finalidade, a
Criminalistica recorre aos conhecimentos das Ciéncias Forenses (CF), as técnicas
policiais de investigacdo e aos meios tecnoldgicos (Cristal, 2009).

Importa, neste contexto, distinguir policia técnica (NAT) de policia cientifica
(NTP), ambas com o objetivo geral de auxiliar a IC na producgéo de prova no ambito do

processo criminal. A policia técnica remete para 0 emprego constante de um manancial
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de técnicas e procedimentos que apoiam a atividade operacional e que dela sdo
inseparaveis, intervindo, primeiramente, ao nivel do exame dos vestigios e das
metodologias operacionais de fixacdo e recolha dos mesmos e, posteriormente, no
desenvolvimento dos meios de obtencdo de prova (Braz, 2013). Assim, no ambito da IJ,
definida como “as diligéncias técnico-cientificas levadas a cabo pelos 6rgéos de policia
criminal competentes, no ambito de processo-crime, visando a obtencdo de meios de
prova através do exame de pessoas, lugares e objetos” (art.° 2.°, al. i) da Lei n°® 67/2017),
a policia técnica procura, através do recurso a técnicas e procedimentos auxiliares da IC,
(1) fixar e registar o local do crime, recorrendo, para tal, a meios sinaléticos, graficos,
fotograficos e videogréaficos, e (2) pesquisar, localizar, registar, recolher, acondicionar e
transportar vestigios e outros materiais com interesse criminalistico. A policia técnica
procura, ainda, (3) desenvolver os procedimentos tipicos da identificacdo judiciéria,
definida como “o0 processo de recolha, tratamento e comparacdo de elementos
lofoscopicos e fotograficos, visando estabelecer a identidade de determinado individuo”
(art. 2.5 al. f) da Lei n® 67/2017), ou seja, 0 conjunto de técnicas, procedimentos e
metodologias de apoio a IC que visam determinar o conjunto de propriedades,
particularidades e caracteres que individualizam o ser humano, distinguindo-o dos
demais. Por ultimo, procura (4) colaborar na interpretacdo dos acontecimentos ocorridos
no local, através de reconstitui¢des. Por sua vez, a policia cientifica remete para um
conjunto de disciplinas autonomas requeridas para dar resposta as solicitagdes judiciais e
utilizadas na producdo de prova pericial, as designadas CF, como medicina legal,
antropologia, biologia, toxicologia, lofoscopia e balistica. Assim, enquanto conjunto de
ciéncias e saberes forenses ou auxiliares do Direito, procura proceder a analise pericial e
a interpretacgdo cientifica dos sinais e vestigios recolhidos no local do crime. Do ponto de
vista processual penal, as atividades desempenhadas pela policia técnica e cientifica
visam a realizacdo de exames e pericias. Através do exame, materializado na 1J, efetua-
se a pesquisa, detecdo, registo, recolha, acondicionamento e transporte dos vestigios para
o laboratério competente. Por seu turno, através da pericia, avaliam-se o0s vestigios
recolhidos na 1J, recorrendo a especiais conhecimentos técnicos, cientificos e artisticos
(Gomes, 2018).

Sumariamente, no que concerne & GNR, a identificacdo judiciaria é realizada

essencialmente pelos militares do NAT, coordenados a nivel nacional pela DIC, que, por
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sua vez, é uma das unidades do CO. Para efeitos de identificacdo judiciaria, contribuem,
ainda, o NIC (vertente operativa) o NTP (vertente pericial).

Em 28 de Janeiro de 2002, é publicada a Diretiva 3/02-D, que proporciona a
criagdo dos NAT, com a sua atuacdo a ser iniciada a partir de 4 de fevereiro do mesmo
ano. Estes ndcleos surgiram com o propdsito de se constituirem a policia técnica que
faltava a GNR, assumindo a responsabilidade relativamente a recolha de vestigios
bioldgicos, fisico-quimicos e lofoscopicos, enquanto providéncias cautelares quanto aos
meios de prova (arts.° 55.°n.° 2 e 249.°n.° 1° do CPP), sempre que havia a impossibilidade
de a PJ se deslocar ao local do crime para esse mesmo efeito. Assim, o NAT, que, tal
como supramencionado, se enquadra na SSC, a qual também integra o NTP?, tem
competéncia para realizar inspe¢des oculares e 0 adequado tratamento da prova, em apoio
aos orgdos de IC-Operativa. Todas as atividades desenvolvidas pelo NAT, como as
inspecdes realizadas, os individuos identificados e respetivas resenhas e as zaragatoas
bocais, sdo mensalmente relatadas a DIC através de um mapa mensal (Cristal, 2009).
Aqui importa distinguir resenhas de cotejos. As resenhas remetem para a recolha de
impressdes digitais de suspeitos e, normalmente, encontram-se associados aos clichés
fotogréficos, que remetem para a colheita de dados biométricos aos resenhados (arguidos)
para efeitos de prevencdo e investigacdo criminal. Os cotejos remetem para a recolha de
impressdes digitais recolhidas de individuos com ligacdo ao processo-crime, mas nao
suspeitas, ou seja, de pessoas familiares ao local, como vitimas, familiares e vizinhos. Os
cotejos justificam-se no sentido em que podem aparecer impressdes digitais no local do
crime que pertencam a sujeitos que normalmente frequentam o espaco (GNR, 2013a;
GNR, 2014; Correia, 2018).

Os NTP, que se enquadram na SSC, surgiram com o propdésito de se constituirem
a policia cientifica que faltava a GNR, assumindo a responsabilidade relativamente ao
exame de vestigios. No DTer do Porto, o NTP apenas tem capacidade para exame de
vestigios lofoscopicos. Todas as atividades desenvolvidas pelo NTP, tal como acontece
com o NAT, sdo mensalmente relatadas a DIC através de um mapa mensal.

Inspecdo Judiciaria

A 1J compreende o conjunto de procedimentos e metodologias que tém como
finalidade a interpretagdo e avaliacdo do local do crime, a recolha de informacdo e a

pesquisa, localizacdo, registo, recolha, acondicionamento e transporte de todos os meios

24 Apenas existe nos CTer de Faro, Santarém, Castelo Branco, Aveiro, Porto e Vila Real.
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de prova, sinais e vestigios nele existentes que, direta ou indiretamente, possam auxiliar
na reconstitui¢do da acdo criminosa e no estabelecimento do nexo probatorio entre esta e
0 seu autor. Em termos técnicos e taticos, a 1J, parte integrante da IC, tem inicio aquando
do recebimento da noticia do crime ou da participa¢do do crime e tem fim aquando da
apresentacdo do relatério final (Policia Judiciaria, 2009). Por outras palavras, a IJ “trata-
se de um exame de ambito forense ao exato local da préatica do crime e, como tal, de
interesse para o Tribunal. Consiste num conjunto de observagdes, constatacdes e
operacOes técnico-policias realizadas no local do facto, por pessoal qualificado para
recolha de elementos de prova® no decurso de uma determinada investigagio que, por
sua vez, fundamentam diligéncias posteriores” (GNR, 2008 cit in Nogueira, 2017). A IJ,
que antecede o momento de IC, de indole mais técnica e especializada, pode ser
considerada a fase mais crucial para desvendar o ‘puzzle’ (Costa, 2012; Correia, 2018).
Contudo, pode também ser apreciada como a fase mais vulneravel de todo o processo,
podendo mesmo condicionar a investigacdo ao longo do seu percurso, em razdo de o local
do crime?® ser ‘complexo, precario e fragil’ (Braz, 2013; GNR, 2014; Correia, 2018) e de
facil destrutibilidade, encontrando-se sujeito a sua violabilidade por fatores externos
(condicBes meteoroldgicas), fatores humanos (contaminacgéo), intervencdo metodoldgica
incorreta, escassez de meios humanos e materiais apropriados e/ou colheita,
acondicionamento e preservacdo inadequados (Barra da Costa 2008, Pereira 2008 cit in
Costa, 2012; GNR, 2014). Para além da vulnerabilidade associada ao local do crime,
surge a vulnerabilidade associada aos vestigios, que, na maioria das vezes, ndo sdo
visiveis a olho nu ou reconheciveis de imediato (Costa, 2012). Tal como sustentado por
Robertson & Roux (2010, p. 21 cit in Costa, 2012, p. 75), “[o]s vestigios s&o raros e
raramente identificados, mas podem ajudar a responder ao que aconteceu”, de onde deriva
a necessidade de boas préticas na intervencdo no local do crime.

Os vestigios com interesse criminalistico compreendem todas as modificacGes

fisicas ou psiquicas provocadas por conduta humana, de acdo ou omissdo, que permitam

% A prova remete para “todos os factos juridicamente relevantes para a existéncia ou inexisténcia do crime,
a punibilidade ou ndo punibilidade do arguido e a determinacdo da pena ou da medida de seguranca
aplicaveis” (art.® 124.°n.° 1 do CPP).

% 0O local do crime remete para “(...) o espago conhecido logo de seguida do crime, que obriga uma
abordagem e tratamento particular” (Correia, 2018, p. 52), ou seja, que é objeto de inspecdo judiciaria. O
local do crime pode ser privado (sem acesso ao publico) ou publico (com acesso por parte da populagdo em
geral), interior (fechado, preservado da natureza) ou exterior (aberta, submetido a natureza), em espaco
urbano ou ndo urbano, pré-determinado (qualquer espaco no interior) ou ndo delimitado (espaco aberto).
Além disso, pode ser imediato (onde ocorreu o crime), circundante (em redor de onde ocorreu o0 crime) ou
relacionado/conexo (onde se procedeu ao planeamento ou se guardou material) (Correia, 2018).
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tirar conclusdes quanto ao(s) facto(s) e/ou sujeito(s) que as causaram, possuem potencial
probatdrio no plano processual penal, no sentido em que permitam responder a qualquer
uma das perguntas fundamentais da IC: o qué, quem, onde, quando, como e porqué
(Cristal, 2009; Policia Judiciaria, 2009; Costa, 2012; Machado, 2014). Os vestigios
bioldgicos referem-se a produtos segregados por um organismo, como sangue, Suor,
esperma e saliva. Os fisico-quimicos referem-se, por exemplo, a rastos, pegadas, vidros,
instrumentos e documentos. Os lofoscpicos consistem nas impressdes digitais, palmares
ou plantares (Cristal, 2009). De notar que a nogao de vestigio se diferencia da nocéo de
evidéncia e indicio. Enquanto o vestigio remete para o objeto ou material verificado e
recolhido no local do crime para analisar, a evidéncia remete para o vestigio depois de
analisado, onde se verifica a sua relacdo com o crime, e 0 indicio remete para a
expressividade usada no meio juridico (Correia, 2018). Segundo Houck e Braz, ndo existe
local de crime completamente limpo de vestigios do criminoso ou criminoso sem sinais
do local onde cometeu o crime, premissa que assenta no Principio das Trocas de Locard,
segundo o qual entre o autor e o local do crime ha sempre troca de elementos (Cristal,
2009; Machado, 2014). Com a certeza de que o principio de Locard permanece valido,
este deve ser extensivel a todos os profissionais que atuam no espaco criminal, uma vez
que as razdes que levam o criminoso a deixar as suas marcas também a eles se podem
aplicar (Costa, 2012; Fonseca, 2015; Correia, 2018).

A acéo a ser desenvolvida pelos OPC no local do crime encerra trés significados:
(1) apresenta-se como 0 primeiro contacto da investigacdo com o facto ocorrido; (2)
permite a aquisicdo, atraves de procedimentos tipicos e sistematicos, de valiosos dados e
indicacbes tendentes a recriacio dos factos (prova pessoal e material?’, direta ou
indireta?®) que irdo condicionar toda a investigacdo subsequente; e (3) ajuda na
possibilidade de saber ‘quem fez o qué’ (GNR, 2014; Correia, 2018). No sentido de
garantir uma eficaz analise ao local do crime e, por conseguinte, uma plena IC, ha todo
um conjunto de procedimentos que devem ser seguidos antes, durante e aps 0 exame ao

local do crime, tendo em consideracdo 0s meios materiais e humanos € uma boa

27 A prova classifica-se como pessoal quando é de origem humana e a pessoa, por livre vontade e
consciéncia, relata a sua narracdo do ocorrido. Por sua vez, a prova classifica-se como material quando é
obtida através de exame direto a pessoas, objetos ou locais (Cristal, 2009).

28 A prova classifica-se como direta quando se consegue diretamente, através do objeto, chegar ao
pretendido. Por sua vez, classifica-se como indireta quando o objeto por si s6 ndo demonstra o facto
principal que se pretende demonstrar, sendo necessario encadear um conjunto de ideias logicas para se
demonstrar esse tal facto (Cristal, 2009).
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articulacdo da equipa (Fonseca, 2015). Seguindo esta logica, a analise ao local do crime
sucede em diversas etapas®®: acOes prévias, 1J, acdes complementares e, enfim, acoes
finais (Marques, 2007, 2008 cit in Correia, 2018; Nogueira, 2017).

(1) As acdes preévias sdo acdes de precaucdo tomadas logo apds o conhecimento
da noticia do crime pelos elementos da GNR que integram os PTer e as Patrulhas de
Ocorréncias, desenrolando-se em dois momentos. O primeiro momento, que compreende
as acOes antecedentes, decorre desde a comunicacao e conhecimento da noticia do crime
até a chegada ao local (Cristal, 2009; Correia, 2018). A comunicagdo do crime, que pode
ser feita por telefone, inclusive de forna anénima, ou presencialmente (Cabral, 2012 cit
in Correia, 2018), € o ponto de partida para a atuacdo da Guarda, pelo que os militares
devem procurar conhecer os contornos da situacao, no sentido de adquirir o maximo de
informacdo possivel e de interesse para confirmar a informacéo transmitida e, de seguida,
adequar os devidos comportamentos (GNR, 2014; Fonseca, 2015; Correia, 2018). O
segundo momento, que compreende as a¢Oes imediatas, reporta as tarefas que deverdo ser
prontamente adotadas aquando da chegada da Guarda ao local, com vista a garantir que
nada se modifique, ja que se trata do primeiro contacto com o local onde se encontram
todos os elementos de prova subsequentemente recolhidos (Cristal, 2009; GNR, 2014;
Nogueira, 2017; Correia, 2018). Neste sentido, os agentes da GNR devem estabelecer um
perimetro de segurancga, isolar o local e criar acessos, conservar o local e garantir a
seguranca dos individuos investigados. A Guarda vai sempre estabelecendo contacto com
todos os restantes intervenientes (e.g., vitimas, testemunhas) presentes no local, que
fornecem informacédo relevante para o caso. Para que ndo haja a possibilidade de
contaminacdo do local do crime, assim que a sua delimitacdo esteja assegurada, ninguém
se deve aproximar do local sem o devido consentimento. A Patrulha, ap6s tomar as
devidas acOes, informa o NIC competente, que tenta perceber o que se passou atraves dos
objetos deixados no local. Por sua vez, o NIC, quando perceciona que existem vestigios
a serem recolhidos, solicita a colaboragdo do NAT (Monteiro, 2010; Correia, 2018).

(2) A 1J é a concretizagdo de um conjunto de procedimentos realizados no local
do crime, por técnicos de criminalistica ou peritos, com o intento de recolher vestigios
que possam constituir meios de prova (Cristal, 2009; GNR, 2014; Correia, 2018). A
recolha da prova material no local do crime, realizada pelos NAT, insere-se na prova

pericial (Cristal, 2009), que tem lugar quando a percecao ou apreciacao dos factos exigem

29 \/er anexo 21.
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especiais conhecimentos técnicos, cientificos ou artisticos (art.° 151.° do CPP). Importa
reforcar que a 1J pretende provar a existéncia de crime e procedimento criminoso,
demonstrar os objetos utilizados e a forma como decorreu o crime, identificar o autor do
crime e evidenciar a sua culpa, no fundo, procura ser a base para a reconstituicdo do facto
(Nogueira, 2017; Correia, 2018). Neste sentido, a IJ deve obedecer a principios de
precisdo (dar importancia a todos os detalhes), minuciosidade (o exame € Unico e nao se
repete), imediatismo (o exame deve ser feito 0 mais rapido possivel, sendo o tempo um
fator de alteracdo e possivel destruicdo das provas materiais), especialidade (o exame so
é efetuado por pessoas competentes na area) e serenidade (adog¢do de procedimentos
corretos e meios eficazes, conduzidos até a exaustdo) (GNR, 2014; Correia, 2018).
Concluidas as acdes prévias, aquando da chegada da equipa de 1J (EIJ) ao local, a
Patrulha deve, desde logo, transmitir toda a informagao sobre como encontrou o local do
crime e se houve ou ndo alteracdes, provocadas por eles ou por elementos alheios a
investigacdo. Com a sua ajuda, os elementos que integram a EIJ prosseguem com uma
readaptacdo da area a isolar e iniciam a inspecdo propriamente dita. A partir desse
momento, a Patrulha ndo é mais necesséria, permanecendo no perimetro de seguranga. A
preservacéo do local, que se quer feita desde a primeira hora e enquanto decorrer o exame,
visa assegurar a integridade de quaisquer elementos de prova que nele se encontrem. A

1J comega com o exame geral e a descricdo do local do crime, no sentido de se recolher a

informacdo necessaria para delinear a realizacdo da inspecdo. No &mbito do exame geral,
avangam com observacdo do local, retrato fotografico de todo o local (fotografia de plano
geral — angulos opostos, a altura dos olhos e com vista superior), demarcacdo de
passadeiras de acesso, encontro com a vitima e selecdo das pessoas que possam facultar
informac&o relevante para o caso. Nesta altura, € de salientar a importancia da fotografia
de plano geral, que permite fixar o local exatamente como foi encontrado (‘congelamento’
da cena de crime), registar os principais vestigios e fornecer uma nocao da distancia entre
eles, revelando-se, por isso, um assistente preponderante na IC (GNR, 2014; Fonseca,
2015; Correia, 2018). Os operacionais que penetram no espaco a examinar devem estar
providos com equipamento de proteccdo individual, preferencialmente descartavel, como
luvas, mascaras, batas ou fatos integrais e proteccdo de calgado e de cabelo. Tal
equipamento visa ndo sO garantir condi¢Ges de higiene e seguranga no trabalho, mas
também evitar a contaminacdo dos eventuais elementos de prova existentes (Cristal,

2009; Fonseca, 2015). No ambito da descri¢do, avancam com a orientagéo e referenciacdo
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no espaco, referindo as caracteristicas do local, as condic¢des climatéricas, a posi¢do dos
objetos, entre outros aspetos considerados pertinentes (GNR, 2014; Correia, 2018).

Em seguida, a EIJ deve observar em redor do local do crime para averiguar da

existéncia de pegadas do autor do ilicito criminal, onde, por vezes, podem ser encontradas
com maior limpeza e nitidez. Neste momento, a equipa foca a sua atencdo na pesquisa de
vestigios, isto &, no exame meticuloso que engloba a recolha, a conservacao e o transporte
dos componentes da prova, procedimentos essenciais na garantia da Cadeia de Custodia
da Prova e na obtencdo da prova material que permite identificar o autor da prética
criminal. Simultaneamente, deve ser feita a respetiva numeracéo, tendo em conta os que
podem ser facilmente deteriorados e que, por isso, precisam de proteccdo especial. A
pesquisa e selecdo dos vestigios deve ser feita com cuidado, pois podem aparecer
vestigios de forma enganosa, colocados pelo préprio autor do ilicito criminal com o
objetivo de iludir a investigagdo, ou decorrentes da ma interpretacdo do técnico ou perito,
designados falsos vestigios. Concluida a pesquisa e respetiva selecdo, a inspecdo avanca
com a fotografia e/ou video tendo em linha de conta os planos intermédios. Ou seja,
estando j& assegurados 0s planos gerais, prossegue-se com a aproximacao, primeiro pela
captacdo de imagens de agrupamentos de vestigios, para, por fim, se alcangar o pormenor,
que remete para a captacdo de cada um dos vestigios, podendo justificar-se a utilizacédo
de testemunhos métricos, a fim de se garantir a percecdo de escala do objeto (GNR, 2014;
Fonseca, 2015; Correia, 2018). Todos os vestigios devem ser sinalizados e referenciados
alfanumericamente®®, passando os mesmos a possuir um cddigo identificativo que os
caracteriza e individualiza (GNR, 2013b; GNR, 2014; Correia, 2018).

A recolha dos elementos de prova sO tera lugar apos efetuados os registos

fotogréficos e videogréaficos, a reproducdo gréfica da cena do crime, através do desenho
ou croquis, com definicdo das distancias a que se encontram os varios elementos com
interesse. Assim, o vestigio deve ser primeiro reconhecido, gravado e sé depois recolhido.
A recolha de vestigios é dos momentos mais importantes de uma investigagdo, ja que o
vestigio pode relacionar locais, pessoas e objetos (Cristal, 2009; Costa, 2012; GNR, 2014;
Fonseca, 2015). Na situacdo em que 0s vestigios concorrem entre si, 0 técnico devera ter
em considerac&o trés fatores de forma a saber qual recolher em primeiro, designadamente

0 risco de destruicdo ou alteracdo, o contributo desse vestigio para a investigacdo e a

30 A referenciagdo alfanumérica é um método que emprega letras (sistema alfabético) e nimeros (sistema
numérico) para representar um determinado local, objeto, material ou vestigio (GNR, 2013b). Ver anexo e
anexo.
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prépria natureza do vestigio, sendo que devera ser recolhido primeiramente o que se
encontra mais exposto a agressdes ou contaminagdes e 0 que se revela como mais
provavel de se perder (Cristal, 2009). Por esta altura, importa proceder com uma ultima
andlise ao local, refletindo, em jeito de balanco, no trabalho realizado e nas recolhas
efetuadas, bem como na reconstituicdo dos factos a que foi possivel chegar nas linhas de
investigacdo a seguir (GNR, 2014; Fonseca, 2015; Correia, 2018).

Finda a 1J propriamente dita, no que ainda respeita a competéncia da EIJ, depois

de abandonar, de forma sequra, o local do crime, procede a elaboracdo do Relatério

Técnico de 13*! e do Relatério Fotografico®’. Enquanto no primeiro devem constar

informacdes relativas ao que foi observado, aos vestigios presentes e aos resultados e a
identificacdo dos intervenientes que procederam a 1J (Cristal, 2009; GNR, 2014; Fonseca,
2015; Nogueira, 2017; Correia, 2018), no segundo devem constar a data e hora da
elaboracdo do relatorio, bem como a maquina fotografica utilizada e a quantidade de
fotografias (Correia, 2018). Posto isto, a EIJ prossegue com o acondicionamento
(separacdo, embalagem, etiquetagem e selagem) e envio de vestigios as entidades
competentes para proceder a sua analise e ao envio de documentacédo a entidade judicial
(GNR, 2014; Nogueira, 2017), MP ou JIC, dependendo dos casos (art.° 253.°n°2 do CPP).
No caso da GNR, os vestigios lofoscopicos permanecem no Porto e sdo encaminhados
para o NTP, os vestigios tecnologicos também permanecem no Porto e sdo encaminhados
para o NDF e os restantes vestigios sao encaminhados para o LPC de Lisboa. A ida dos
vestigios para laboratério trata-se da ultima fase de todo o processo do exame pericial da
cena do crime, sendo a fase onde se constata se 0s vestigios recolhidos tém relevancia
para a investigacdo, ou seja, se tém valor probatdrio, sendo descritos num relatério
pericial (GNR, 2014; Correia, 2018). O sucesso da pericia laboratorial depende da forma
como os vestigios foram recolhidos, acondicionados e enviados para o laboratorio
(Machado, 2014).

Deixar ciente que um bom exame ao local do crime n&o significa a recolha
indiscriminada de todos os materiais e/ou potenciais vestigios nele existentes, mas sim a
recolha criteriosa de todos aqueles que poderdo revestir interesse criminalistico, ou seja,
que poderdo admitir valor probatério. Mais, as técnicas a utilizar devem ser sempre, de

acordo com a sua efetiva disponibilidade, os que melhor se adequem a garantir, por

31 Ver anexo 22.
32 \/er anexo 23.
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melhor via, a obtencédo do resultado pretendido, tendo em consideracéo o tipo de vestigio
e 0 material de suporte onde 0s mesmos se encontram, bem como o circunstancialismo
em que decorre a inspecdo (Policia Judiciaria, 2009).

(3) As acbes complementares séo atividades que permitem assegurar a recolha
de prova pessoal com o propdsito de permitir uma melhor reconstituicdo dos factos
(Cristal, 2009; Correia, 2018). Correspondem a diligéncias subsequentes como 0
interrogatdrio do suspeito ou a inquiricdo das testemunhas, momentos potencialmente
decisivos para investigagdo como um todo (Fonseca, 2015; Correia, 2018). De notar que
existem fatores internos e externos possiveis de manipular a sua credibilidade, sendo
necessario controlar e menorizar esses efeitos (Correia, 2018).

(4) As acoes finais sdo atos conclusivos que consistem na apresentacao para saber
os vestigios recolhidos, discutir a sua prioridade de andlise e estabelecer
responsabilidades a quem ficar encarregue do local (Cristal, 2009; Correia, 2018).

Em todas as fases descritas anteriormente, revela-se essencial a preservacao da
Cadeia de Custddia da Prova, definido por Bras (2009 cit in Nogueira, 2017, p. 10) como
“o processo usado na IC para manter e documentar a historia cronologica de um vestigio,
garantindo a sua integridade e a possibilidade de permanente escrutinio do potencial
probatdrio”. Portanto, € toda a documentagdo onde consta o seu percurso, desde o local
onde foi feita a recolha até ao tribunal. A este propdsito, o acondicionamento dos vestigios
em embalagens apropriada de acordo com a sua natureza e necessidade de preservacao €
uma das etapas vitais (Pinheiro, 2008 cit in Costa, 2012). Através da Cadeia de Custddia
é, entdo, possivel identificar quem detinha a custddia e onde estava o vestigio num
determinado momento (Correia, 2018). De forma a que a Cadeia de Custodia da Prova se
cumpra, dois percursos tém de ser percorridos na integra: a histéria e documentacéo do
vestigio, onde se incluem a localizacdo, recolha, exames efetuados, por quem, técnicas
utilizadas e respetivos resultados; e a integridade sob o ponto de vista da contaminacgao
desse mesmo vestigio, que apenas 0 recurso a equipamento adequado e a sistematizacdo
dos procedimentos pode garantir (Fonseca, 2015).

Lofoscopia

A lofoscopia apresenta-se como um ramo da criminalistica que se debruca sobre
a analise das impressdes da derme atraves dos desenhos e carateristicas por elas formadas
(Correia & Pinheiro, 2013). Esta ciéncia revela-se como uma expresséo clara do principio

da individualidade, o que lhe confere grande potencial identificativo, sendo que, em
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cooperacdo com a fotografia e, mais recentemente, com a informatica, se tornou um
processo cada vez mais eficiente, apoiado no rigor cientifico que apresenta (Braz, 2013).

A lofoscopia, que estuda os desenhos dermopapilares das pontas dos dedos
(dactiloscopia), das palmas das maos (quiroscopia) e das plantas dos pés (pelmatoscopia)
(Cristal, 2009; Gomes, 2018), assenta 0 seu valor probatdrio nas caracteristicas dos
desenhos papilares: perenidade, imutabilidade e diversidade. A perenidade é a nédo
variacao dos desenhos papilares desde o sexto més de gestacao até a putrefacdo da derme.
A imutabilidade é a auséncia de modificagdes no nimero de desenhos papilares, formas
e direcdes dos mesmos, por via fisioldgica, patoldgica ou voluntéria, sendo que apenas 0
contacto com superficies que provocam desgaste, queimaduras ou outras lesdes podera
modificar, no entanto, de forma temporaria. A diversidade é a variacdo dos desenhos
dermopapilares de dedo para dedo, de palma para palma, de planta para planta e de pessoa
para pessoa. De facto, um desenho dermopapilar sé é igual a si mesmo (Cristal, 2009).

Uma impressdo digital € composta por cristas papilares, sulcos interpapilares,
poros e pontos caracteristicos ou acidentes e pode ser classificada enquanto moldada,
quando resulta da pressdo exercida em superficies moles (deformacdo da superficie de
contacto); impressa ou visivel, quando decorre do revestimento das cristas por matéria
corante e se pode reproduzir de forma exata quando colocada em contacto com superficies
adequadas; e latente ou invisivel, quando advém do contacto dos dedos, das palmas ou
das plantas suadas com uma superficie (Cristal, 2009).

Os vestigios impressos ou latentes sdo recolhidos por transplantagdo, com o
auxilio de uma fita adesiva transparente, para determinado suporte (lamela de vidro, papel
fotografico branco ou preto, dependendo da cor do reagente aplicado, ou folha de mica
transparente), sendo, posteriormente, fotografados em laboratdrio. De ressalvar que
vestigios multiplos e vestigios simultdneos devem ser transplantados como um dnico
vestigio. Além disso, sinais de movimento (arrastamento) devem ser recolhidos, mesmo
gue uma determinada area ou dedo em particular ndo possua valor. Vestigios muito
densos podem ser transplantados duas ou trés vezes sem serem empoados. Por um lado,
isso significa que a sobreexposicao do vestigio pode ser superada. Por outro lado, o fundo
que é parcialmente submetido a pd pode ficar novamente descolorido, o que pode
produzir um melhor contraste apesar de o vestigio ficar mais ténue. Em determinadas

situacOes, a fotografia direta dos vestigios ja se revela satisfatoria para afiancar a
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identificacdo, ndo sendo necessario outro tipo de intervencdo (Policia Judiciaria, 2009;
Correia, 2018).

Uma identificacdo em lofoscopia sé é passivel se de verificar quando trés niveis
de comparacdo sdo considerados. O primeiro nivel remete para o estudo do padrdo, o
segundo nivel assenta na analise dos pontos carateristicos e o terceiro nivel apoia-se no
estudo da morfologia, do contorno da crista e da localizacdo de poros da crista epidérmica
(Oliveira, 2012). Os pontos caracteristicos representam particularidades das cristas que
se podem traduzir em descontinuidades, irregularidades, interrupcdes e variagdes no seu
formato (Correia & Pinheiro, 2013). Segundo Locard, para que uma identificacdo seja
considerada fiavel € imprescindivel a presenca de mais de doze pontos carateristicos
iguais entre a impressao digital encontrada (amostra problema) e a impressao digital do
sujeito (amostra padrdo) (Cristal, 2009; Oliveira, 2012; Braz, 2013). Este pressuposto
avancado por Locard verifica-se em Portugal, pelo que duas impressées dermopapilares
sdo consideradas idénticas quando tém, pelo menos, 12 pontos caracteristicos iguais, sem
qualquer dissemelhanca morfoldgica e topografica (Cristal, 2009; Freitas, 2019). Para que
ndo restem quaisquer duvidas, a Guarda trabalha com 13 pontos caracteristicos.

O exame entre a amostra problema e a amostra padrdo deve seguir o protocolo
definido por Huber, em 1959, que compreende andlise, comparacdo, avaliacdo e
verificacdo. A andlise procura determinar a quantidade, qualidade e especificidade das
carateristicas da impressdo para perceber o seu valor identificativo. A comparacao visa
a demarcacéo dos elementos de consonancia entre as amostras relativamente as figuras e
aos pontos carateristicos encontrados. A avaliacéo viabiliza a elaboracdo de um relatério
pericial, onde o perito conclui identificacdo, exclusdo ou nao conclusivo. A verificacdo
pressupde a repeticdo do processo por parte de outro perito, de forma a garantir a
qualidade, precisdo e cientificidade dos resultados (Correia & Pinheiro, 2013). Com
efeito, atendendo ao facto de que todas as fases do processo de deciséo do valor
identificativo dos vestigios constituem momentos criticos, deve haver sempre um
processo de verificacao e validacdo (Policia Judiciaria, 2009).

O valor identificativo dos vestigios lofoscopicos pode ser intrinseco ou extrinseco.
Por um lado, o valor intrinseco é determinado em funcdo do numero de caracteristicas
que sdo reveladas e passiveis de comparacdo, do julgamento da validade das
caracteristicas, da clareza do vestigio e da sua relagdo com outras areas adjacentes. A

deciséo de recolha dos vestigios deve incidir exclusivamente na sua exequibilidade para
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serem submetidos a comparacdo e subsequente individualizacdo, isto é, devem ser
recolhidos todos os vestigios com valor intrinseco. Por outro lado, o valor extrinseco é
determinado pela sua capacidade de contribuir para a resolucdo do caso em que foi
recolhido e s6 pode ser estabelecido apds a sua exclusdo por comparagdo com vestigios
produzidos por fontes idoneas, ou seja, com legitimidade para acesso ao local de producgao
do vestigio, como € o caso do(s) ofendido(s) ou da(s) vitima(s). Por este motivo, é
necessario obter amostras de referéncia dos intervenientes, as quais sdo recolhidas em
formulérios de cotejo de impress@es digitais e palmares, criados para o efeito e que devem
acompanhar os vestigios recolhidos. Geralmente, os vestigios lofoscopicos fornecem
prova por associacao, ou seja, permitem determinar a identidade do sujeito quando ha
coincidéncia entre o vestigio e a resenha do suposto produtor do vestigio (comparacao).
N&o obstante, é possivel extrair algumas interpretacdes ou tecer determinadas conclusées
mesmo em situacBes em que ndo é possivel estabelecer a identidade do sujeito. Por
exemplo, através da analise da colocacdo do vestigio, é possivel deduzir o provavel
mecanismo pelo qual o vestigio tera sido produzido. Da mesma forma, através da anélise
da movimentacdo do vestigio, é possivel deduzir o provavel movimento ou a provavel
atividade do individuo ao produzir o vestigio (Policia Judiciaria, 2009).

Em Portugal, a pesquisa de vestigios é realizada através de um sistema informatico
designado Automated Fingerprint Identification System Sistema (AFIS), em portugués
designado como Sistema Automatizado de Identificagdo Lofoscopica, que, de forma
automatica, desenvolve as suas a¢fes seguindo as etapas enunciadas. Através do sistema,
é possivel introduzir vestigios sob formato digital, concretizar a classificacdo relativa ao
tipo datiloscopico (sustentado na forma apresentada pelo delta), definir o dedo a
investigar, bem como marcar 0s pontos carateristicos presentes na amostra problema, o
que restringe os critérios de pesquisa e aumenta as hipoteses de obter correspondéncia.
Relativamente a forma apresentada pelo delta, em Portugal é utilizado o sistema Olériz,
que possibilita a classificagdo dos tipos datiloscopicos em adélticos (auséncia do delta),
monodéltico (presenca de apenas um delta — destroldéltico quando presente do lado
direito e sinistrodeltico quando presente do lado esquerdo), polidéltico ou verticilo
(presenca de mais de dois deltas) (Calado, Calisto & Simas, 2002 cit in Gomes, 2018).
Com todos os elementos reunidos, prossegue-se com a pesquisa no sistema, por forma a
perceber se existe uma amostra padrdo que apresente correspondéncia com a amostra

problema. Quando se verifica correspondéncia, o perito faz uma comparacao entre as
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amostras e elabora o relatorio pericial, onde concretiza a marcacdo dos pontos
carateristicos correspondentes (Correia, 2016 cit in Gomes, 2018). Finalmente, outro
perito verifica todo o procedimento (Gomes, 2018). Importa referir que as resenhas
integram a base nacional de impressdes digitais, para efeitos de prevencdo e IC, e que 0s
cotejos ndo sdo passiveis de insercdo e tratamento no AFIS, servindo apenas para
comparacdo e despistagem entre as impressdes lofoscOpicas dos suspeitos com 0s
vestigios lofoscopicos recolhidos no local do crime (GNR, 2013a; GNR, 2014).

Assim, de uma forma resumida, aquando da analise de um determinado vestigio
lofoscdpico, procede-se a um conjunto de etapas, sendo a primeira a verificacdo do valor
probatério do vestigio recolhido. Quando o vestigio ndo tem valor, este é categorizado
como negativo e o processo ¢ dado como terminado. Quando o vestigio tem valor,
procede-se a comparagdo direta com o(s) cotejo(s) do(s) lesado(s), caso exista(m).
Quando o vestigio coincide com o(s) cotejo(s) do(s) lesado(s), este é identificado como
negativo. Quando o vestigio ndo coincide com o(s) cotejo(s) do(s) lesado(s), procede-se
a sua insercdo na estacdo AFIS, a qual identifica 30 possiveis candidatos. Quando o
sujeito ndo é identificado, inserem-se os restantes vestigios na estacdo AFIS, caso
existam, e procede-se da mesma forma. Quando o sujeito € identificado, o vestigio é
categorizado como positivo e procede-se a solicitacdo da resenha do sujeito para efetuar
comparacao direta com todos os vestigios encontrados. Quando o0s vestigios coincidem,
0 processo € dado como concluido. Quando os vestigios ndo coincidem, procede-se a
insercdo dos restantes vestigios recolhidos, caso existam. Ou seja, quando é possivel a
identificacdo do sujeito apenas com a insercdo de um vestigio, 0s restantes, apesar de se
revelarem vestigios com valor probatério, ndo sdo submetidos.

A estacdo AFIS assinala, de forma autonoma, 0s pontos caracteristicos
considerados coincidentes entre o vestigio inserido no sistema e a resenha (pontos
caracteristicos identificados a azul), bem como o0s pontos caracteristicos considerados
validos no vestigio inserido, mas sem coincidéncia com a resenha (pontos caracteristicos
identificados a verde). Além disso, assinala os pontos caracteristicos que considera serem
validos, mas sem certezas (pontos caracteristicos identificados a vermelho), sendo que o
perito vai proceder & sua validacdo ou eliminagdo, quer seja valido ou invalido,
respetivamente. O perito pode, ainda, assinalar pontos caracteristicos que considere
validos, mas que o sistema nao assinalou (pontos caracteristicos identificados a amarelo)

e pode eliminar determinados pontos azuis e verdes que ndo foram bem identificados pelo
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sistema. De referir que quando se esta na presenca de um vestigio digital ou palmar
completo, 0s pontos caracteristicos podem ser marcados de forma dispersa. O mesmo nédo
acontece quando se estd na presenca de um vestigio digital ou palmar incompleto ou
parcial, ou seja, quando ha uma “zona escura”, sendo que, nesses casos, 0S pontos
caracteristicos tém de ser marcados na mesma zona.

Na GNR, ndo existe estacdo AFIS no Porto, pelo que os militares do NTP tém de

se deslocar a Aveiro, normalmente uma vez por semana, para inserir vestigios no sistema.

Meétodos de recolha e revelacéo

Independentemente de serem recolhidos aquando da realizacdo da 1J ao local do
crime ou do exame em laboratério, os vestigios lofoscopicos sdo detetados e recolhidos
através de técnicas e reagentes variados, em funcdo do tipo de superficie em que séo
encontrados, 0 que possibilita a identificacdo do sujeito quando este j& se encontra
resenhado e a sua resenha lofoscopica ja se encontra disponivel na base de dados da
policia. A escolha da técnica de revelagdo, a sua recolha, a conservacao e o transporte do
vestigio lofoscdpico depende da natureza da superficie de suporte do mesmo (lisa, polida,
pintada, rugosa, etc.) e do tipo de material/vestigio. De uma forma geral, quando se trata
de um vestigio impresso, que resulta da transferéncia para uma dada superficie de uma
determinada substancia contaminante (sangue, tinta, éleo, poeira, etc.) presente nas
cristas papilares e que tem a particularidade de ser visivel a olho nu, as técnicas de
revelacgdo e colheita mais adequadas sdo a fotografia direta (com luz natural e com recurso
a varios angulos de incidéncia de uma fonte de luz) e a utilizacdo de gellifter (camada de
gelatina ndo agressiva e pouco adesiva que permite o levantamento de oligoelementos de
quase todas as superficies, incluindo porosas) e consequente transplantacdo para material
de suporte que contrasta com a cor contaminante. Os vestigios impressos podem, ainda,
ser submetidos a aplicacdo de pds de aderéncia, sendo que a sua aplicagdo deve ser
efetuada por polvilhamento direto nas zonas visiveis do vestigio e por recurso a spray
para limpeza do excesso de po, antes do seu transplante.

Quando se trata de um vestigio latente, que resulta da transferéncia de secrec¢des
naturais da pele, designadamente suor (acumulado nas cristas papilares e libertado pelos
poros), para uma dada superficie e que normalmente se revela pouco percetivel e
fracamente visivel a luz direta, as técnicas de revelagao e colheita mais adequadas séo a
utilizacdo de luz obliqua, luz alternada e diversos tipos de reagentes solidos (nitrato de

prata, etc.), liquidos (ninidrina, etc.) e gasosos (cianoacrilato, etc.). Na verdade, o vestigio
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latente é o mais problematico no que respeita a sua recolha, no sentido em que, para além
de poder ser facilmente destruido pela desidratacdo, calor e presenca de atritos, necessita
de métodos mais complexos para a sua correta visualizacdo. Quando se trata de um
vestigio moldado, que resulta do exercicio de determinada pressdo mecénica sobre um
material moldavel (areia, cera, plasticina, etc.) e que € visivel a olho nu, as técnicas de
revelacdo e colheita mais adequadas sdo a fotografia direta e a utilizacdo de sprays
fixantes com a realizacdo posterior do respetivo molde. Importa salientar que a
preservacdo da identidade e integridade dos vestigios € fundamental, no sentido em que
se podem vir a constituir prova de crime. Posto isto, & necessario especial cuidado no
processo de recolha, acondicionamento e preservacao de vestigios, no sentido de manter
a Cadeia de Custddia da Prova (Lebre, 2013).

Particularmente no que respeita a revelagdo de impressfes latentes, importa
selecionar o processo fisico ou quimico mais adequado, com o qual as secre¢des da pele,
presentes naquele vestigio, irdo reagir. (1) O sujeito produtor do vestigio (alguns sujeitos
sdo melhores produtores de vestigios que outros, sendo que elementos como alimentacao,
salde, idade e perturbacbes de ordem fisica e psicolégica sdo fatores a ter em
consideracdo); (2) a data de producdo do vestigio; (3) a exposicdo ambiental a que o
vestigio esta sujeito (temperatura, humidade, exposicdo a luz, entre outros fatores
ambientais que alteram a composicdo fisica e quimica dos vestigios, o que, por
conseguinte, afeta a sua duracdo); (4) o tipo de superficie sobre a qual se encontra o
vestigio (as superficies apresentam diferentes propriedades de retencdo de vestigios —
caracteristicas, sendo porosa ou ndo porosa, absorvente ou ndo absorvente; consisténcia,
consoante seja papel, plastico, metal ou cerdmica; cor, sendo clara, escura ou
multicolorida, com tonalidades mais ou menos contrastantes; e textura, lisa ou rugosa,
com diferentes niveis de rugosidade); e (5) a probabilidade de recolha de vestigios de
outra natureza sdo alguns dos fatores com profundo impacto sobre a decisdo da técnica
de revelacéo a ser adotada (Policia Judiciaria, 2009).

Para alem de uma quantidade consideravel de agua, os vestigios lofoscopicos sao
constituidos por materiais inorganicos (cloretos, ibes de metal, amoniaco, sulfatos,
fosfatos e ferro) e por materiais organicos (aminoécidos, ureia, acidos laticos, acucares,
creatina, acido Urico, glicéricos, hidrocarbonetos, alcoois, proteinas, colesterol). Aquando
da selecéo da técnica de revelacdo, importa sempre ter em consideracdo que a agua e 0s

alcoois sdo os primeiros constituintes da impressao latente a desaparecer e, ainda, que
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certas superficies podem absorver ou diluir os componentes oleosos. Isto implica que,
passados alguns dias, 0s processos que detetam principalmente a agua e os alcoois sdo
menos eficazes do que o0s que detetam os componentes sebaceos. Como ndo se conhecem
antecipadamente os constituintes fisicos e quimicos dos vestigios, é impossivel prever
qual a técnica de revelacdo mais adequada. Apenas se podem estabelecer as que, dada
uma determinada superficie, ttm maior probabilidade de sucesso. Em determinadas
situacOes, pode-se revelar necessario 0 emprego sequencial de duas ou mais técnicas de
revelagdo, sendo que o profissional deve ter sempre em consideracdo o facto de haver
técnicas destrutivas. Por fim, referir que a ndo revelacdo de vestigios ndo implica
necessariamente que o objeto ndo tenha sido tocado ou manuseado (Policia Judiciéria,
2009).

As superficies sdo geralmente divididas entre porosas e ndo porosas. As
superficies porosas normalmente caracterizam-se como absorventes e incluem materiais
como tijolos, papel, papeldo, madeira e outras formas de celulose. Para estas superficies,
as técnicas mais adequadas sdo as que utilizam substancias que reagem com aminoacidos.
Por seu turno, as superficies ndo porosas, geralmente lisas, repelam a humidade e muitas
vezes aparecem polidas, incluindo materiais como vidro, metal, plastico e madeira
envernizada ou pintada. Por via de regra, as impressdes latentes que se encontram sobre
estas superficies sdo mais suscetiveis ao dano, uma vez gque o residuo da impressao digital
tem maior contacto com agentes externos (Policia Judiciaria, 2009).

Tal como referido anteriormente, as técnicas utilizadas na revelacdo de vestigios
latentes normalmente compreendem a utilizacdo de pds de aderéncia, geralmente aquando
do exame ao local do crime, por parte da policia técnica, e de reagentes sélidos (nitrato
de prata, etc.), liquidos (ninidrina, etc.) e gasosos (cianoacrilato, etc.), geralmente
aquando do exame em laboratério, por parte da policia cientifica.

O recurso aos pds de aderéncia, para além de ser a técnica de revelacdo mais
antiga no que respeita & obtencdo de imagens de vestigios lofoscopicos com maior
contraste, é a mais comumente utilizada na revelacdo de impressdes latentes, no sentido
em que se revela suficiente para atender a grande parte das demandas apresentadas no
local do crime — os pdés de aderéncia revelam-se bastante Gteis em impressdes
relativamente novas (com menos de 48 horas), no sentido em que, nesses casos,
geralmente ainda existem depositos consideraveis de agua e gordura, componentes que

conferem aderéncia. O requisito principal para a utilizacdo desta técnica € a superficie de
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suporte ndo se encontrar himida, molhada ou pegajosa. A variedade de pos de aderéncia
é imensa e a sua aplicacdo depende do material, da cor, da rugosidade e da composi¢édo
da superficie. A eficacia da aplicacdo dos poOs de aderéncia varia em funcdo da
composicéo fisica e quimica dos mesmos, do tipo de aplicador utilizado, do cuidado e
experiéncia por parte do técnico, bem como das capacidades fotograficas e de reproducéao
que se encontrem disponiveis. De salientar que a utilizacdo dos pés de aderéncia pode
interferir com a recolha subsequente de outros tipos de vestigio, pelo que a sua aplicacao
deve ser efetuada ap0s a pesquisa e recolha dos mesmos (Policia Judiciaria, 2009).

No que se refere aos p6s de aderéncia, o aluminio, um p6 extremamente fino e
leve, com nivel elevado de aderéncia, é adequado para exame em superficies lisas e
polidas, nomeadamente vidro, porcelana, ceramica, plastico e metal. A sua aplicacdo é
adequada para a revelacdo de vestigios mais antigos. Para a sua aplicagdo recomenda-se
a utilizagé@o de um pincel de fibra de vidro (utilizados em movimentos rotativos), sendo
que o excesso de po deve ser removido com o recurso a um pincel de pelo de animal
(geralmente utilizados para limpeza, sendo que apenas as pontas dos pelos devem tocar a

superficie). O pd Instante White é uma possivel alternativa. O Dragon Blood, um po

avermelhado cor de tijolo, com boa aderéncia, é adequado para exame em superficies
lisas e superficies com alguma rugosidade, nomeadamente ferro, plastico e celofane. Para
a sua aplicacao recomenda-se a utilizacdo de um pincel de pelo de animal. O p6 Instante

Black é uma possivel alternativa. O Caput Mortuum, um p6 negro, é adequado para exame

em superficies ferrosas. Para a sua aplicacdo recomenda-se a utilizacdo de qualquer
pincel, ou seja, de penas (utilizado em movimentos circulares), de fibra de vidro ou de
pelos de animais. O pd Argentapadium é uma possivel alternativa e é adequado para
exame em superficies metélicas e galvanizadas, como armas e cartuchos. Referir, ent&o,
que, independentemente do tipo de pincel, a aplicacdo do pO devera acompanhar o
contorno do desenho das cristas papilares, por forma a evitar que sejam danificadas. Os

p6s magnéticos (black, silver, grey), compostos por limalha de ferro e grafite, sdo

adequados para exame em superficies relativamente porosas, como madeira, cabedal,
papel e pecas de vestuario. Os pds magneticos sdo igualmente utilizados para exame em
vidros e plasticos. No entanto, ndo sdo aplicaveis em materiais como metais
magnetizaveis, peliculas de filme, fitas magnéticas e bandas magnéticas de cartbes de
crédito. A sua aplicacdo deve ser limitada para a revelacdo de vestigios mais recentes.

Para a sua aplicacdo recomenda-se a utilizacdo de aplicadores especificos (aplicados de
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forma circular na regido de interesse, sendo que apenas 0 pd magnético deve tocar a
superficie), que possuem um iman amovivel e que, consequentemente, possibilitam a
recuperacdo de muito do p6 utilizado no exame (Policia Judiciaria, 2009).

O recurso ao cianoacrilato é a técnica mais adequada para a revelacdo de
impressdes latentes aquando do exame em laboratodrio, onde é utilizada uma cAmara de
fumigacdo que permite controlar corretamente as condi¢des de temperatura e humidade
adequadas e mantém os vapores decorrentes da realizacdo do exame num ambiente
fechado, minimizando os riscos de higiene e seguranga do técnico, pelo que todos os
materiais/objetos a pesquisar devem, sempre que possivel, ser transportados para o
laboratdrio. De ressalvar que os itens destinados a exame por cianoacrilato ndo devem ser
previamente submetidos a outras técnicas de detecédo fisica ou quimica. A aplicacédo de
técnicas relacionadas com o cianoacrilato no local de crime, quando camaras de
fumigacéo portateis de encontram disponiveis, devera ser utilizada como alternativa de
recurso ao laborat6rio e apenas em situaces excecionais e com acrescidas cautelas do
ponto de vista da higiene e seguranca. Referir que esta técnica também revela vestigios
de sangue e suor, sem destruir a prova e sem interferir nos testes de DNA (Policia
Judiciéria, 2009).

O cianoacrilato € uma das substancias que compdem as supercolas, sendo que o
vapor de cianoacrilato reage com aguas e outros possiveis componentes das impressdes
digitais formando um depdsito rigido e esbranquicado sobre as impressdes reveladas,
sendo que, por esse mesmo motivo, protege as impressdes reveladas. Depois do recurso
ao cianoacrilato, as impressdes reveladas sdo, entdo, tratadas com alguma espécie de
corante para realca-las (Policia Judiciaria, 2009).

A camara de fumigacao de cianoacrilato CY ANOSAFE™ foi desenvolvida para,
de forma segura e eficaz, processar evidéncias encontradas no local do crime. Novamente,
fornece um ambiente controlado para o processamento de impressdes digitais em
superficies ndo porosas, enquanto elimina a exposic¢ao dos técnicos aos perigosos vapores
de cianoacrilato. A CYANOSAFE™ utiliza elementos de aquecimento em estado sélido
que aceleram a polimerizacdo de cianoacrilato, possibilitando niveis de humidade
adequados dentro da cAmara. A camara ¢ ainda equipada com um controlador automatico
Airsafe™ que permite a monotorizacdo das condigdes de filtragem e permite o
processamento automatico de evidéncias latentes. Uma vez que o cianoacrilato se

encontra posicionado na bandeja de aquecimento, o botdo “PROCESS” no controlador
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automatico é pressionado, a camara fica lacrada e um sensor de humidade é ativado
enquanto o processo de fumigacdo € iniciado. Assim que o resultado for obtido, o
operador pressiona o botdo “PURGE”, que leva automaticamente a remoc¢éo de todos o0s
vapores de cianoacrilato da camara. Para além de permitir controlar a temperatura e a
humidade, a camara, atraveés do controlador, permite controlar o tempo do ciclo de
processamento de evidéncia e a monitorizacao da vida util do filtro de carbono, o que
garante sempre uma operacdo segura (Policia Judiciaria, 2009).

De uma forma resumida, os vestigios sdo expostos na cdmara de fumigacéo a uma
humidade de cerca de 70/80% e temperatura de cerca de 130°C (controlo das variaveis).
Com isto, o cianoacrilato, depositado sobre a bandeja de aquecimento, aquece e torna-se
gasoso. Finalmente, os vapores resultantes, devido a acdo da humidade residual existente
(superior a da restante superficie), depositam-se sobre as cristas papilares, o que torna os
vestigios visiveis e passiveis de serem fotografados.

Contudo, a revelacdo de vestigios latentes com recurso a utilizacdo de
cianoacrilato apresenta fragilidades, designadamente quando se estd na presenca de
superficies claras, o que ndo permite o contraste. Por forma a combater e ultrapassar essa
contingéncia, procede-se a realizacdo de um segundo tratamento, que permite a
fluorescéncia dos vestigios. O spray corante fluorescente pos-vaporizacdo Basic Yellow
é o mais utilizado e foi projetado para intensificar impressoes digitais latentes que tenham
sido reveladas com cianoacrilato sobre superficies multicoloridas ndo-fluorescentes. As
impressoes latentes real¢cadas com este spray surgem com uma coloragdo amarela/verde
brilhante (Policia Judiciaria, 2009).

Outra técnica adequada para a revelacao de impressdes latentes aquando do exame
em laborat6rio € o recurso ao spray de ninidrina, um reagente facil de utilizar e muito
eficaz para revelacdo de impressdes latentes em superficies porosas, como papel,
cartolina, papeldo, papel-moeda, madeira bruta e gesso. A ninidrina reage com
aminoacidos e outros compostos presentes nas impressdes digitais latentes, com meses
ou até anos, para produzir um produto de reacdo com coloragéo que pode variar do laranja
ao roxa, dependendo dos componentes da impressdo e das condicdes de revelagdo. O
tempo de revelacdo completa pode demorar varias semanas, sendo a revelacdo média de
10 dias, podendo ser acelerado com aplicacdo de calor e humidade. De ressalvar que o
seu resultado € in6cuo em itens que tiverem sido expostos a agua (Policia Judiciaria,
2009).
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Andlise estatistica

Ao longo da passagem pelo NAT, entre as vérias atividades que foram sendo
desenvolvidas, tive a oportunidade de acompanhar duas I1J (ver grafico 24), auxiliando os
militares na prossecucdo de determinadas tarefas, como na fotografia de congelamento
da cena e na detecdo e recolha de vestigios. Ainda no ambito das 1J, apoiei os militares
na fotografia, separacdo, embalagem, etiquetagem e selagem de vestigios biologicos; no
embalamento de lamelas que continham vestigios lofoscopicos; e na realizacdo de
relatdrios técnicos de 1J e relatorios fotograficos. Para além do mais, auxiliei na realizagédo
de uma recolha de autografos e procedi ao tratamento de resenhas e de processos de droga.
Posto isto, tive a oportunidade de prosseguir com trabalho mais burocratico de
secretariado, que se revela de igual forma indispensavel ao normal funcionamento do
nacleo, como a atualizagdo de bases de dados, incluindo a relativa as inspecdes efetuadas,
0 arquivo de inspecBes, a remissdo dos resultados das inspecdes para tribunal (oficios) e
o preenchimento de formularios relativos a Cadeia de Custodia da Prova. Para além de
tudo o que ja foi mencionado, tive a hipdtese de organizar material no armazém, o que
me permitiu ter uma visdo mais pormenorizada de todo o material utilizado e respetivos

contextos em que sdo utilizados.

Uma das competéncias do NAT é a custddia de estupefacientes apreendidos no
CTer do Porto, sendo que todo o expediente recebido tem de ser devidamente verificado
pelos militares e registado no Livro de Registo de Drogas e na base de dados. Até que se
verifique decisdo da Comissdo da Dissuasdo da Toxicodependéncia para entrega no LPC
de Lisboa, a droga apreendida ¢é colocada no cofre do NAT. Durante o meu periodo de
estagio, tive, entdo, a oportunidade de receber autonomamente os processos de droga e

de atualizar a base de dados relativa aos mesmos.

Ao longo da passagem pelo NTP, foram desenvolvidos uma variedade de exames,
incluindo exames laboratoriais e exames periciais, respeitantes a 17 inspegdes realizadas
(ver grafico 24). Os exames laboratoriais implicam a analise de determinados objetos
recolhidos, no sentido de averiguar da existéncia de possiveis vestigios lofoscopicos
(revelacdo de vestigios). Por sua vez, 0os exames periciais implicam a andlise de vestigios
lofoscopicos, no sentido de averiguar do seu valor probatério. Desta forma, a atividade
por parte do NTP pode ter inicio diretamente com a realizacdo de um exame pericial,

guando os vestigios lofoscopicos sdo recolhidos aquando da IJ ao local do crime. Em
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contrapartida, a atividade por parte do NTP pode ter inicio com a realizacdo de um exame
laboratorial a objetos recolhidos aquando da 1J ao local do crime, sendo gque esse exame

pode, caso o0 seu resultado seja positivo, passar a exame pericial.

Atividades realizadas durante o periodo de estagio

Contagem de Exame laboratarial
Contagem de Exame pericial

Contagem de Atividade

Exame Inspecdo

Gréfico 24 — Atividades realizadas durante o periodo de estagio (SSC).

Relativamente as duas inspecdes realizadas no ambito das atividades
desempenhadas pelo NAT, ambas foram realizadas sob orientacdo da Cabo Sandra Costa,

ambas diziam respeito a furto de veiculo (ver grafico 25) e ambas se revelaram positivas.

A primeira inspecdo, 206/22-PRT, decorreu no parque de viaturas do PTer da
GNR em Avintes. No processo encontravam-se disponiveis dois cotejos, um referente ao
lesado e o outro referente ao filho do lesado. Durante a inspecdo, foi possivel recolher
vestigios bioldgicos e vestigios lofoscdpicos. O vestigio referenciado com o alfanumérico
Al refere-se a vestigio bioldgico de contacto recolhido com zaragatoa de recolha efetuada
no volante do veiculo. O vestigio referenciado com o alfanumérico A2 refere-se a vestigio
bioldgico de contacto recolhido com zaragatoa de recolha efetuada na manete de
velocidades do veiculo. Por sua vez, o vestigio referenciado com o alfanumérico A3
refere-se a dois vestigios lofoscopicos latentes digitais revelados com Dragon Blood e
recolhidos com recurso a técnica de transplante/fotografia efetuada na porta do passageiro

frontal, face externa, lado direito.

A segunda inspecdo, 211/22-PRT, decorreu no préprio local de descoberta da

viatura, num caminho de terra na Povoa de Varzim. No processo ndo se encontravam
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disponiveis cotejos nem resenhas. Durante a inspecao, foi possivel recolher vestigios
bioldgicos e vestigios fisicos. O vestigio referenciado com o alfanumérico Al refere-se a
vestigio biologico supostamente hematico recolhido com zaragatoa de recolha efetuada
na porta traseira esquerda, face interna, junto ao manipulo manual de abrir o vidro. O
vestigio referenciado com o alfanumérico A2 refere-se a vestigio biol6gico supostamente
hematico recolhido com zaragatoa de recolha efetuada nas costas do banco do passageiro
frontal direito (pendura). O vestigio referenciado com o alfanumérico A3 refere-se a
vestigio biologico supostamente hematico recolhido com zaragatoa de recolha efetuada
nas costas do banco do passageiro frontal direito (pendura). O vestigio referenciado com
o alfanumérico A4 refere-se a vestigio biologico de contacto recolhido com zaragatoa de
recolha efetuada no volante do veiculo. O vestigio referenciado com o alfanumérico A5
refere-se a vestigio bioldgico de contacto recolhido com zaragatoa de recolha efetuada na
manete de velocidades do veiculo. O vestigio referenciado com o alfanumérico C1 refere-
se a vestigio bioldgico supostamente hematico recolhido com zaragatoa de recolha
efetuada na maquina de pagamento. O vestigio referenciado com o alfanumérico C3
refere-se a vestigio bioldgico supostamente hemaético recolhido com zaragatoa de recolha
efetuada num dos componentes da maquina de pagamento. Por fim, o vestigio
referenciado com o alfanumérico C2 refere-se a vestigio fisico de marcas de calcado que
se encontravam na maquina de pagamento recolhido através de fotografia. Foi realizada
inspecdo a uma maquina de tabaco e respetivas pecas que se encontravam dispostas no
local, mas ndo foram recolhidos vestigios com valor identificativo e foi possivel

visualizar marcas supostamente de luvas.

Relativamente aos exames laboratoriais e periciais realizados no ambito das
atividades desempenhadas pelo NTP, estes foram concretizados sob orientacdo do
Primeiro Sargento Nuno Salgado (exames relativos a trés inspecdes), Cado-Chefe
Rolando Dias (exames relativos a quatro inspecdes) e Cabo Bruno Correia (exames
relativos a dez inspecGes). Seis dos processos eram respeitantes a furto de veiculo, cinco
a furto em residéncia, trés a furto em veiculo, um a furto em estabelecimento, um a dano

e um a violéncia doméstica (ver grafico 25).

De entre todos os exames laboratoriais realizados, 19 objetos, incluindo caixas de

cartdo, papeis, plasticos, matriculas e pegas de automdvel, foram sujeitos a exame, dos
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quais seis se revelaram positivos — identificados vestigios lofoscdpicos para inserir na

estacdo AFIS —, e 13 se revelaram negativos — ndo identificados vestigios lofoscopicos.

De entre todos os exames periciais realizados, 38 vestigios lofoscopicos (27
digitais e 11 palmares) foram sujeitos a anélise, dos quais apenas oito ndo revelaram valor
identificativo. Dos 30 vestigios com valor identificativo, trés ndo foram inseridos na
estacdo AFIS, dois dos quais pelo facto de coincidirem com o cotejo disponivel no
processo e o0 outro por coincidir com a mesma zona de outro vestigio. Desta forma, dos
27 vestigios lofoscopicos com valor identificativo que foram inseridos na estacdo AFIS,
cinco permitiram estabelecer uma correspondéncia positiva, ou seja, o sujeito responsavel
pela criacdo daquele vestigio em concreto foi identificado. Os 22 vestigios lofoscopicos
que ndo permitiram estabelecer correspondéncia com nenhuma das resenhas do sistema
continuam armazenadas, sendo que, numa fase posterior, pode haver correspondéncia.
No que concerne aos vestigios lofoscopicos que permitiram identificacdo, quatro
vestigios eram palmares e permitiram identificacdo com a identificacdo de 76, 81, 90 e
135 pontos caracteristicas coincidentes e um vestigio era digital e permitiu identificacdo

de 31 pontos caracteristicos coincidentes.

Tipo de crime

Furto de veiculo 2

Inspecdo

Violéncia doméstica 1

Furto em veiculo 3

Furto em residéncia 5

Exame

Furto em estabelecimento 1
Furto de veiculo 6

Dano 1

Grafico 25 — Tipo de crime (SSC).
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Considerac0es finais

A Medicina Legal, que inclui a Patologia Forense, e a Criminalistica, duas areas
em constante evolucdo, sdo deveras importantes no @mbito forense, no sentido em que
auxiliam, através da aplicacdo de conhecimentos cientificos, especialmente médicos, a

responder a determinadas questdes juridicas de interesse pablico.

Enquanto mestranda do Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses na
FMUC, surgiu a oportunidade de estagiar no OFPS e no IML Paris, instituicbes de renome
com profissionais de destaque na area da Patologia Forense, e na SSC da GNR, instituicdo
pautada pelo comprometimento e rigor com um papel cada vez mais preponderante na
area da IC e da Criminalistica. A decisdo dos estagios nas referidas areas justificou-se

pelo facto de constituirem areas de enorme interesse para a mestranda.

O relatorio de estagio aqui apresentado representa ndo s6 o culminar de dois anos
de formacdo académica, mas também o inicio de uma carreira profissional. Apesar de
bastante desafiadora e rigorosa, a oportunidade de estagiar nas referidas instalaces
revelou-se a experiéncia mais enriquecedora de todo o meu percurso, estando certa de
que sera uma mais valia aquando da ingressdo no mercado de trabalho, conhecido como
sendo cada vez mais severo. Efetivamente, os estagios, especialmente os realizados em
paises estrangeiros, designadamente Canada e Franca, foram bastante exigentes, no
sentido em que me encontrava num pais diferente, com uma lingua que ndo a materna,
com pessoas desconhecidas, num ambiente também ele desconhecido, com horérios
diferentes dos quais estava habituada, a lidar com uma matéria que nao correspondia a
licenciatura base, enfim, encontrava-me completamente fora da minha zona de conforto,
0 que, muitas vezes, se revelou em momentos de pura ansiedade. Contudo, foram
precisamente esses estagios e esses momentos inquietantes que permitiram uma sensagédo
de gratificacdo imensuravel aquando da conclusdo dos mesmos. No final deste ano
verdadeiramente complexo, a satisfacdo é imensa e entrego este relatério com o
pensamento de que voltaria a fazer tudo da mesma forma, ndo apenas por todas as
aprendizagens conseguidas, mas pelo contacto com profissionais eximios e experiéncias
marcantes e inesqueciveis. Além disso, estes meses de agitacdo e de muitas horas de
estagio permitiram conhecer e, consequentemente, comparar dois grandes sistemas em
paises a 5997 km de distancia, com culturas completamente divergentes e praticas e

modos de funcionamento caracteristicos. Efetivamente, foi um ano de sair da zona de
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conforto, de testar a capacidade de resiliéncia, de autoconhecimento e, sobretudo, de
superacdo e crescimento, tanto a nivel profissional e académico como a nivel pessoal. No
final, apesar de todas as contrariedades que véo surgindo pelo caminho, sei que todo o
esforgo e dedicacdo acabam por compensar. A apresentacdo e defesa deste relatorio sera

0 momento em que sentirei que o meu proposito foi cumprido.

Ainda que 0s pontos positivos ultrapassem 0s pontos negativos, o facto de os
estagios no ambito da Patologia forense terem sido maioritariamente de carater
observacional, com pouca componente pratica, € um aspeto a referir. Apesar de ser tido
como um ponto negativo, é perfeitamente compreensivel, no sentido em que decorreram
em pais diferentes, pelo que o seguro escolar ndo abrangia qualquer tipo de lesdo ocorrida
durante o estagio.

Com o decorrer dos estagios, foi possivel perceber a importancia da existéncia de
uma equipa multidisciplinar em todas as areas cientificas. Decididamente, quer na
investigagdo de Obitos quer na IC e Criminalistica, as equipas multidisciplinares s&o
preponderantes para atingir os objetivos, no sentido em que cada parte assume a sua
responsabilidade no desenvolvimento de atividades concretas e nenhum profissional
pode, de forma isolada, cumprir os propositos da investigacdo — cooperacdo entre todos
os intervenientes no processo. Além disso, foi possivel perceber que a atitude de qualquer
instituicdo relacionada com as areas em apreco ndo pode deixar de ser perspicaz e
oportuna, no sentido de se encontrar disponivel para a mudanca e para a adogdo de
medidas que se revelam necessarias no ambito dos conceitos, das estruturas e dos
processos, na medida em que possibilitam uma resposta mais eficaz e eficiente
relativamente aos desafios atuais. Ha uma obrigacdo moral de permanente atualizacao
para que os resultados conseguidos sejam os mais crediveis a luz do pensamento técnico-

cientifico, considerado adequado no espaco e no tempo, para esclarecimento da verdade

Em jeito de concluséo, da passagem pelo OFPS, pelo IML Paris e pela GNR
resulta, sem margens para davida, a ideia de que a interdisciplinaridade é fundamental na
pratica corrente para que 0s saberes se entrecruzem, o que permite atingir melhores

resultados que, no caso em concreto, visam auxiliar todo o processo judicial.
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Anexo 1 — Sistemas Médico-legais e Legislacdo de acordo com o pais (lista

limitada) (Sheaff & Hopster, 2005, cap. 1, p. 10).

Country

System of
investigation/authority

Legislation

Australia

Canada

England, Wales, and
Northern Ireland

France
Greece
India

Ireland
Italy

Japan
Scotland
South Africa
Spain

USA

New Zealand

Coroner or medical examiner
depending on state
Coroner or medical examiner
depending on province
Coroner

Public prosecutor or judge
Police or coroner
Magistrate or police
Coroner

Public prosecutor, judge, or
pretore (industrial accidents)

Judge
Procurator Fiscal
Coroner or police

Judge

Coroner, medical examiner or
solicitor
Coroner

State legislation
Provincial law

Coroners Act 1988 and

Corners Rules 1984

No legislation but provisions in
article 74 of Code of
Criminal Practice

Ministry of Justice legislation

Criminal Procedure Code
(Sections 174 and 176)

Coroners Act 1962

Governed by Code of
Criminal Law Procedures,
Royal decree 602 or 25/5
1931 but no specific
legislation

Criminal Action Law (Acts
168 and 225)

PF applies to sheriff for
warrant for autopsy

Coroners Act

Mentioned in Code of
Crniminal Law Procedures,
but no specific legislation

State statutes

Coroner’s Act 1988

Anexo 2 — Estrutura do OFPS antes de 2009 (Pollanen, 2009, p. 7).

Before 2009

Anexo 3 — Estrutura do OFPS depois de 2009 (Pollanen, 2009, p. 7).

s -
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Anexo 4 — Estrutura organizacional atual do OFPS/PFPU (Pollanen, 2009, p. 12).
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Anexo 5 - Instrumentos utilizados regularmente e colocados na mesa de dissec¢ao

antes do exame post mortem (Sheaff & Hopster, 2005, cap. 1, p. 27).

Anexo 6 — Curva de resfriamento retal tipica (Saukko & Knight, 2015, p. 79).

Temperature

(a)

Time
FIGURE 2.29 Cooling curves: the Newtonian single exponential
curve (@) does not occur in practice, except on the surface of the body.
Because of the variable plateau (c), the true curve for deep core

temperature | b) assumes a double e,\',oonmrizzf s.l"mpe.
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Anexo 7 — Nomograma de Henssge (Saukko & Knight, 2015, p. 84 e 86).

Anexo 8 — Diferentes tipos de incisdo utilizadas durante a fase de preparacao da

evisceragao (Sheaff & Hopster, 2005, cap. 2, p. 68).
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Anexo 9 — Pesquisa cientifica intitulada “Canalopatias e afogamentos”, realizada

durante o periodo de estagio no Institut Médico-Légal de Paris (versao francesa).
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Stage a I'Institut Médico-Légal de Panis
Professeur Bertrand Ludes
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Introduction

La mort subite cardiagque (MSC) est définie comme « (.. ) une mort naturelle non
traumatique, rapide et inattendue due 3 une cause cardiagque qui peut éfre accompagnée
ou non de symptémes entrainant la mort » (Israel, 2014 cit in Fadel & Walker, 2020, p.
167). Initialement, le délai entre I'appantion des symptdmes et le décés était établi 4 moins
de 24 heures, cependant, actuellement, selon I'Organisation mondiale de la santé, un délai
de moins d une heure est largement reteme (Michaud, Lesta, Fellmann & Mangin, 2008;
Prion, 2001 et al. cit in Fadel & Walker, 2020). Cette définition présente cependant les
limites, le délai entre le moment d’appantion des symptomes et le décés n’est pas towjours
conm (Michaud et al., 2008). En outre, méme 51 la maladie cardiaque est déja connue, le
moment et la maniére dont la mort survient sont mattendus (Ribeiro, 2012).

Bien qu'elle ait une incidence faible, la MSC chez les adolescents et les jeunes
adultes est souvent vécue comme une expénence traumatisante pour levrs familles et leurs
communautés (Fadel & Walker, 2020). Probléme de plus en plus médiatisé, il suscite une
moquigtde croissante de la part de la population générale (Fibeiro, 2012). Selon données
de la littérature scientifique, son incidence est généralement rapportée a environ 1 a 10
pour 100 000 sujets par an (Corrado et al., 2003, Maron et al, 2007 cit in Kenmny & Martin,
2011; Ackerman et al. cit in Fadel & Walker, 2020). La MSC est généralement causée
par des anomalies coronariennes, wne cardiopathie structurelle, une myocardite, des
cardiomyopathies et des syndromes arythmiques (Fadel & Walker, 2020). Ainsi, méme
si le nsque est faible, les enjeux sont impaortants.

Un autre probléme de plus en plus débattu concernant les adolescents et les jeunes
adultes est la mort par noyade, étant qu'in nombre considérable de situations de noyade
restent mnexpliquées et peuvent, de fait, étre lides au MSC (Michaud et al , 2008; Eemny
& Martin, 2011; Tester, Medeiros-Domingo, Will & Ackerman 2011).

Trouver la cause du décés dans les cas de MSC chez les sujets jeunes estun défi.

Les résultats des autopsies médico-légales sont souvent négatifs avec un coeur
morphologiquement et histologiquement normal. En effet, selon Chugh et al. (2000),
Corrado et al. (2001) et Israel (2014), on estime que dans environ 5 & 10 % des autopsies
il n'est pas possible de retrouver une cardiopathie sous-jacente 4 la MSC, et, selon Israel
(2014), dans environ la moitié de ces autopsies, la canse du décés peut étre attnbuée aux
canalopathies héréditaires (Fadel & Walker, 2020). Les canalopathies prédisposent aux
arythmies ventriculaires malgré des coeurs morphologiquement normanx et comprennent
3
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le syndrome du QT long (SQTL), le syndrome du QT court (SQTC), le syndrome de
Brugada (5B) et la tachycardie ventriculaire polymorphe catécholanunergique (TVPC)
(Ribeiro, 2012; Fadel & Walker, 2020).

En effet, selon Commado et al. (2001 cit in Fadel & Walker, 20200, qui a analysé
273 cas de MSC chez des individus de moins de 35 ans, 72% des sujets ont une
cardiopathie macroscopique sous-jacente évidente, 22% des sujets ont un coeur
macToscoplquement normal avec des processus pathologiques révélés par l'examen
mucroscopique et & %% des sujets ne présentent aucum signe de pathologie.

Les canalopathies ne sont pas mise en évidence grice aux examens macro- et
mucroscoplques réalisés en routine lors de l'autopsie, ainsi que dans les analyses
complémentaires classiques, comme les analyses toxicologiques (Michand et al., 2008).
L'analyse post-mortem est importante, car elle a une grande valeur informative pour la
prise de décision concemnant les tests de dépistage et les mesures prophylactiques qui
doivent &re pnses pour prévenr la mort subite chez les parents an premier degré du
défimt (Fadel & Walker, 2020).

Canalopathies

Les canalopathies, définies comme « (...} un groupe de maladies caracténsées par
des altérations des camaux lonmiques transmembranaires, qui participent au potentiel
d'action cellulaire, et qui conduisent & une susceptibilité accrue aux arythmies » (Ribeiro,
2012, p. 5), sont purement électriques et ne sont généralement pas associée 3 des maladies
cardiaques stmucturelle. Les canalopathies sont donc des affections héréditares
domunantes 4 pénétrance incompléte, de sorte que les antécédents familiaux ne sont pas
utiles pour prédire le rsque de MSC (Prystowsky et al., 2012 cit in Fadel & Walker,
2020). Les schémas de stratificaion des nsques dépendent duo phénotype de
l'électrocardiogramme, ainsi que des symptomes anténieurs, des antécédents familiaw: et
des génotypes spécifiques (Pibeiro, 2012; Fadel & Walker, 2020).

Afin de donner yn bref apergn, les canalopathies, qui ont souvent une transmission
autosomigque  dominante, font partle des cardiomyopathies génétiques. Les
cardiomyopathies, actuellement définies comme mn groupe hétérogéne de maladies
myocardiques, sent associées 3 une défaillance mécamiaque et'on 4 wn dysfonctionnement
électrique, se traduisant généralement, mais pas nécessairement, par ime hypertrophie ou
une dilatation et sont la conséquence de différentes camses, souvent génétiques. Les

4
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cardiomyopathies, Imitées au cceur ou faisant partie dune maladie systémigue,
aboutissent le plus souvent a wme mort cardiaque ou & wne insuffisance cardiague
progressive et peuvent &tre classées comme primaires (cardiomyopathies génétiques) ou
secondaires (Michand et al, 2008).

Syndrome du QT Long (SQTL)

Le SQTL est classiquement défim comme wn allongement de I'mtervalle QT
(intervalle cormge), supénieur a 440 millisecondes chez 1homme et 460 millisecondes
chez la femme avec ou sans anomalies de I'onde T associée (Schwartz et al, 1993 cit in
Fadel & Walker, 2020). Les nmtations associées d la maladie en question entrainent ume
diminution de l'excrétion de potassium ou une augmentation de l'afflux de sodium
{surcharge positive des cellules myocardiques), conduisant 4 yne phase de repolansation
prolongée et donc a un infervalle QT long (Kenny & Martin, 2011; Fabeiro, 2012;
Prystowsky et al_, 2012 cit in Fadel & Walker, 2020). Les sous-types de SQTL les plus
pertinents, a savoir 1 4 3 (Fibeiro, 2012; Fadel & Walker, 2020), sont potentialisés par
certamns facteurs précipitants comme la stmmlation sympathique, notamment en situation
de nage en ean froide (Tstael, 2014 cit in Fadel & Walker, 2020). En effet, des associations
préférentielles entre des stimmli spécifiques et les arythmies ont été refrouvées, a savoir
le bt est associé au locus LQT2, le sommeil est associé au locus LOQT3 et la natation
est associée, de maniére quasi pathognomonigue, an locus LOT1 (Ackerman et al, 1999
cit in Kenny & Martin, 2011). Dians ces situations, la MSC survient typigquement a la suite
d'ume fibnillation ventriculaire déclenchée par une torsade de pomnte (Fibeiro, 2012; Fadel
& Walker, 2020).

Syndrome du QT Court (SQTC)

Le SQTC est un syndrome autosomique dominant a forte pénétrance (Ribeiro,
2012; Fadel & Walker, 2020) et est défini comme un raccourcissement de 'intervalle QT,
inférieur 4 environ 320 millisecondes (Schimpf et al | 2005 citin Fadel & Walker, 2020).
Une étude longitudinale portant sur 53 patients atteints de SQTC retrouvait la survemme
d'un arrét cardiaque chez un tiers des sujets sur la péniode de swivi et des antécédents
fammliaux ou personnels d'arrét cardiague chez 89 % des sujets (Giustetto et al , 2011 cit
in Fadel & Walker, 2020).

Syndrome de Brugada (SE)
Le 5B, caractérisé comme autesomique domunant, est défim par la présence dun
sus-décalage distinet du segment 5T dans les dénvations précordiales droites,
5
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spontanément ou aprés blocage médicamenteux des canmux sodiques. La présence de
symptimes n'est pas nécessaire au diagnostic (Ribeiro, 2012; Antzelevitch et al., 2003,
2016 cit in Fadel & Walker, 2020). Les premiéres mutations de la maladie ont été
identifiées dans le géne SCNSA, qui code me scusamité du canal sodigue
cardiomyocytaire (Chen et al., 1998 cit in Fadel & Walker, 2020). Actuellement, il existe
des centaines de mutations pathogénes concernant plus de 20 génes (Nielsen et al., 2013;
Antzelevitch et al., 2016, Femandez-Falgueras et al., 2017 cit in Fadel & Walker, 2020)
qui enfrainent une dimimution de 'entrée d'ions sodium cu caleinm ou une augmentation
de la sortie d'ions potassium du cardiomyocyte (Antzelevitch et al., 2016 cit in Fadel &
Walker, 2020). Dians ces situations, la MSC sumient principalement en raison de la
fibrillation ventriculaire (Israel, 2014 cit in Fadel & Walker, 2020). Le SB est la cause de
4 3 12% de tous les MSC et jusqu'a 20 % des MSC qu surviennent dans des coeurs
structurellement nommaux (Fabeiro, 2012).

Tachyeardie Ventriculaire Polvmorphe Catécholaminersieue (TVEPC)

La TVPC, caracténisée comme autosemigque dominante, est défime par un trouble
arythmogeéne de Ihoméestasie calcique myocardique. Plus précisément, cette tachycardie
peut survenir a la suite de mutations du récepteur de la ryanodine, qui potentialisent la
libération incontrolés de calcium du réticulum sarcoplasmigque, entrainant une surcharge
en calcium et des post-dépelansations tardives (Kemny & Martin, 2011; Tester et al.,
2011; Fadel & Walker, 2020). Dans ces situations, la MSC survient en raison de certams
stimmli adrénergiques (Tester et al., 2011; Fadel & Walker, 2020), dans le sens ot la
TVPC provoque des épisodes de syncope liges au stress ou aux émotions (Tester et al.,
2011; Ribeiro, 2012).

Canalopathies et noyades

Lanoyade est la cause de décés d'environ 150 000 personnes par an dans le monde
et est ['nme des principales causes de décés accidentel chez les enfants et les jeunes (Kenny
& Martin, 2011; Tester et al, 2011). Prés de la moatié de toutes les noyades surviennent
chez les moins de 20 ans, dont un tiers sont considérés conmme des nageurs expénmentés
{Layon & Modell, 2000 cit in Tester et al., 2011). Par exemple, au Royaume-Un, le taux
de mortalité par noyade est de 0,7 pour 100 000 enfants de moimns de 15 ans (Kemp &
Sibert, 1992 cit in Kenny & Martin, 2011). Le taux de mortalité est plus élevé dans des
pays comme les Etats-Unis d Amérique et I'Australie, o les climats sont plus chands et,
par conséquent, il y a une plus grande exposition 3 l'eau et un plus grand nombre de

6
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piscines domestiques (Kemp & Sibert, 1992, Meyer et al., 2006 cit m Kenny & Martin,
2011). Un nombre important de situations de noyade restent inexpliquées et pourralent,
en fait, ére lites a la MSC, spécifiquement lifes a des canalopathies cardiagues
héréditaires non identifiées, conmues pour potentialiser des arythmies mortelles lors de la
natation (Michaud et al., 2008; Kenny & Martin, 2011; Tester et al., 2011). Dans une
éude menée sur une péniode sur e période de 13 ans an Eoyanme-Uni, trois déces sur
118 (2.5 %) sont survenus pendant la natation, tous avec un ceur merphologiquement
normal (de Noronha et al., 2009 cit in Kenny & Martin, 2011).

Les canalopathies ioniques les plus significativement associées aux événements
Liés & la natation sont LQT1 et TVPC (Kenny & Martin, 2011; Tester et al., 2011).

Premiérement, l'explication probable de I'association entre le SQTL et la novade
est bazée sur Ihypothése que la combinaison des activités mmpliquées dans la natation,
notamment V'effort, l'exposition a l'ean froide ef I''mmersion faciale, condwit & une
dominance de la stmmlation sympathique swr la dominance parasympathique
habituellement observé au repes. Normalement, lors d'une activité accrue du systéme
sympathique, la fréquence cardiaque augmente mpidement ef on observe wn
raccourcissement de I'mtervalle QT. Chez les sujets atteints de SQTL, chez lesquels il y
a mne reduction de l'activité rectificatmice du canal potassique, 1l n'existe pas ce
raccourcissement nécessaire de 'imtervalle QT mi de repolansation ventriculaire précoce.
Autrement dit, chez un individu présentant des anomalies s miveau des canaux
potassiques, 1l v a une augmentation de la durée de la phase de repolansation, wme
augmentation de l'intervalle QT et, par conséquent, me susceptibilité aux contractions
veniniculaires précoces (Kemny & Martin, 2011). A lewr tour, les contractions
veniriculaires prématurées peuvent imtier une arythmie ventriculaire (Ishikawa et al.,
1992 cit in Kenny & Martin, 2011). En outre, 'inmmersion du visage, en particulier dans
l'ean froide, a &té documentée comme augmentant I'imtervalle QT chez les mdividus
considérés comme normanz, de sorte que, chez les individus atteints de LQTS, l'intervalle
QT est encore allonge, augmentant d autant plos la durée de la repolansation et de la
susceptibilité aux contractions ventriculaires précoces (Yoshinaga et al., 1999 cit
Eenny & Martin, 2011).

A leur tour, chez les sijets atteints de TVPC, o1l v 2 une fermeture défectuense
des récepteurs i la ryanodine pendant la diastole (relaxation cardiague), les intervalles
EE. allongés observés lors de la natation (bien que la natation puisse entrainer une

7
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stimulation adrénergique meins intense que d'autres formes d'exercice) peuvent favonser
une plus grande fiuite de calcium, conduisant 4 un potentiel de post-dépolanisations
tardives accru et, par conséquent, une susceptibilité aux tachycardies ventriculaires. Chuel
que soit le mécanisme, le nsque d'événement lié & la natation chez les patients atteints de
TVPC est important et des études ultérienres ont confirmé des mutations ByE2 chez des
enfants subissant des analyses moléculaires aprés une autopsie consécutive 4 une noyade
inexpliquée (Tester et al., 2005 cit in Kenny & Martin, 2011).

D'wn point de vue empirique, dans ume éude de victimes de noyade dont les
autopsies n'ont pas pu établir de cause de décés, des analyses moléculaires ont suggers
que prés de 30% des cas de noyade liés 3 la natation powrraient ére porteur de mutations
pathogénes imputables au canal iomigque avec les génes associés aux syndromes
d'arythmie potentiellement mortels identifiés, a savoir SQTL et TVPC (Tester et al,
2011).

Dans mme autre émde réalisée auprés de 43 sujets ayant des antécédents personnels
ou fanmlianx de noyade ou de quasi-noyade, ayant consulté au sein du « Sudden Cardiac
Death Genomnes Laboratory » de la climque Mayo, 1l a été possible de vérifier que 91 %
des sujets avalent une mutation i I'origine dun syndrome darythomaue et 33 sujets avait
un score de probabilité clique de SQTL (85 % avalent QTL1, 6 % avaient QTL2 et 9 %
avalent génotype négatif). Parmi les sujets restant avec une faible probabilité clinique de
SQTL, %0 % avalent des mutations dans EYE2, le géne qui cause la TVPC (Chot et al.,
2004 cit in Tester et al., 2011).

Selon Howland et al (1996 cit in Tester et al, 2011), le taux de noyade chez les
hommes est 10 fois plus élevé que chez les femmes a la fin de I'adelescence et an début
de l'ige adulte. Plusiewrs raisons peuvent expliquer cefte prédominance masculine,
notamment la plus grande exposition des hommes aux activités aquatiques, leur probable
surestimation de leur capacité 4 nager et leur propension de présenter des comportements
4 Tisque.

Discussion et conclusion

Le MSC est I'ine des principales causes de décés dans le monde cccidental et son
étinlogie varie selon l'dge du sujet. L'un des défis associés est le fait que de nombrenses
maladies cardiagques ne laissent pas de traces macro et/ou microscopiques visibles lors de
l'autopsie médico-légale (Michaud et al., 2008; Ribeiro, 2012), en particulier lorsqu'il

g
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sagit dindividus sans cardiopathie structurelle (Fibeiro, 2012). Malgré cela, il est
possible de conchure que certaines morts subites ont une ongine génétique et sont dénvées
de la présence d'anomalies cardiaques, comme les canalopathies, qui peuvent
actuellement &tre identifiées par des méthedes analvhigques (Michaud et al., 2008; Ribeiro,
2012). Les canalopathies sont des cardiopathies arythmogénes héréditaires a évolution
maligne et 3 taux de mortalité éleve, en particulier chez les enfants. adolescents et jeunes
adultes apparemment sains (ceeur morphologiquement normal). Les canalopathues, qui
potentialisent I'appantion d'arythmies ventniculaires, comprennent le SQTL, le SQTC, le
SB et le TVPC (Ribeiro, 2012).

Dans ce suivi, les analyses génétiques réalisées aprés autopsie elle-méme, qui
constituent I'autopsie dite moléculaire, sont trés importantes dans le domaine de la
meédecine légale. D'une part, elles permettent d'identifier la pathologie cardiague exacte a
l'onigine du décés. D'autre part, elles permettent de prévenir I'ocoumence de nouveaux
décés an sein dune famille ayant des antécédents de canalopathies, en ce sens qu'elles
informent les membres de la famille de la nécessité de réaliser de nouveaux tests pouvant
améhorer la survedllance de leur sante (Michaud et al., 2008; Tester et al., 2011; Kenny
& Martin, 2011; Fadel & Walker, 2020). En fait, « (...} l'analyse post-mortem peut foumir
des informations précieuses aux membres de la famille, non senlement concenant la
cause du décés de leurs proches, mais également en ce qui conceme la découverte de
maladies génétiques familiales qui peuvent éclairer les prochaines étapes des parents du
défimt » (cit in Fadel & Walker, 2020, p. 167). L'élncidation post-mortem est toujours
utile pour réaliser des études de recherche, car elle peut contribuer & la compréhension
des facteurs qui influencent ou potentialisent la MSC (Fadel & Walker, 2020).

La présence de canalopathies peut, dans certain cas, comme la noyade, induire une
sensation d'mconfort qui, selon les circonstances, peut aboutir a des conséquences graves,
voire donner lien & wm enchainement qui peut aboutir an décés du sujet (Michand et al.,
2008).

La noyade est une cause fréquente de décés dans le monde et survient dans tous
les groupes d'age, y comprns 'enfance et 'adolescence. Bien que la plupart des cas de
noyade solent considérés comme accidentelles, certans cas surviennent 4 la suite
d'anomalies cardiagques (Kenny & Martin, 2011), comme les canalopathies. De plus, il
existe encore un nombre considérable d'autopsies médico-légales lides 4 la noyade qui
Testent négatives, c'est-a-dire dans lesquelles il n'est pas possible d'établir une cause de
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décés. Pour cette méme raison, une autopsie meléculaire doit toujours &tre envisagés
(Tester etal., 2011).

En termes empiriques, enviren 30 % des décés par noyade sont Liés a la présence
de mutations des canaux ioniques cardiaques, des nmrtations compatibles avec le SQTL
{qui pent conduire & des dépolansations précoces) ou TVPC (qui peut condwre & des
dépolarisations tardives) (Tester et al., 2011). Ainsi l'autopsie moléculaire, visant a
dépister les pathologies génstiques, devrait détecter les canalopathies lomgues connues
pour étre associées & des morts cardiaques mexpliquées, y compns celles liées i la noyade
(Eenny & Martin, 2011).

Prenuérement, chez les sujets atteints de SQTL, qui présentent une diminution de
l'activité de rectification des canaux de potassiim, lors d'un exercice physique, comme la
natation, il v a, conirairement & ce qui est attendu, un allongement de la phase de
repolarisation ef une augmentation de I'mtervalle QT, ce qui par conséquent, potentialise
I'appariion de contractions ventriculaires précoces (Kemny & Martm, 2011). Donc, la
présence de contractions ventriculaires précoces peut mmitier une arythmie ventriculaire
(Ishikawa et al., 1992 cit in Kenny & Martin, 2011). Dans le cas particulier de la natation,
l'immersion faciale, notamment en eau froide, rallonge d'avantage I'imtervalle QT,
augmentant la durée de la repolanisation et la susceptibilité aux contractions ventriculaires
précoces (Yoshinaga et al., 1999 cit in Kenny & Martin, 2011).

A son tour, chez les sujets atteints de TVPC, qui ont une fermeture défectueuse
du récepteur de la ryanodine durant la diastole (relaxation cardiaque), au cours l'exercice
physique, comme la natation, il y a, contrairement a ce qui est attendn, une augmentation
exacerbée de la finte de calcium et vme augmentation du potentiel de post-dépolanisations
tardives, qui par conséquent, potentialize la survenue de tachycardies ventriculaires
(Tester et al., 2005 cit in Kenny & Martin, 2011).

1 convient de noter qu'un diagnostic emroné de la cause du décés peut avoir des
implications mmportantes pour les membres de 1a famille, en sorte quune sensibilisation
accrue d ces affections cardiaques, en particulier les canalopathies lonigques fortement
associées aux éveénements lies a la noyade, peut condwre a un traitement appropnie et
rapide lorsquim événement se produit, swvi de l'dentification d'autres membres de la
famille qui powrTaient &tre 4 risque, compte temm de la nature héréditaire de ces conditions
(Eenny & Martin, 2011).

La noyade chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes est un domaine
en éveolution, n'existant toujours pas de lignes directrices standard pour l'analyse post
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mortem de tels cas Méme lorsquiime cause geénétique/héréditaire est découverte, il
n'existe pas de lignes directrices standard pour guider le dépistage ou les prochaines
étapes pour les parents survivants (Ackerman et al., 2016 cit in Fadel & Walker, 2020).

Cerfaines propositions visant 4 ameliorer la détection et la prise en charge
adégquates des sifuations de noyade sols disant dues & des canalopathies cardiaques
mcluent (1) 'amélioration de la sensibilisation du service coronarien a la possibilité de
causes cardiaques pour les novades mexpliquées; (2) la formation des sauveteurs et la
fourniture de défibrillateurs automatisés dans les piscimes; (3) effectuer des autopsies
moléculaires sur les non-survivants pour rechercher des canalopathies potentielles; (4)
dépister les survivants et les membres de la famille des non-survivants pour identifier
ceux qui ont une canalopathie; et (5) conseiller de maniére appropriée les sujets identifiés
comme gyant une canalopathie lors du dépistage famulial (Kemmy & Martin, 2011).

L'émergence de thérapies efficaces dans le traitement des canalopathies, en
particulier le défifbnllateur automatique implantable, a condut « (...} a la nécessité dun
dépistage universel permettant le diagnostic rapide de ce type de cardiopathie occulte,
une approche nmlhforme qui comprend des aspects chmeues, anatomique, genétique et
métabolique » (cit in Fibeiro, 2012, p. 5). Cependant, I'évaluation cardiaque prospective
de l'ensemble de la population n'est pas économigquement viable, pour cela une altemnative
peut éire de déternuner les sous-groupes a hant nsque (Ribeiro, 2012).

I est important de noter que le décés soudain dvme persomme proche, surtout
lorsquiil s'agit dun enfant ou dun adolescent, est mévitablement un événement
traumatisant pour tous les intervenants du procés, particuliérement pour les parents.
Méme les professionnels confrontés a ume telle mort pensent encore qu'l semble
inappropré de pratiquer une autopsie sur le cadavre, notanmment lorsquielle est pratiquee
en présence d'instances policiéres ou judiciaires, en ce sens qu'elle est beancoup plus
significative d'un pomt de vue psycholegique (Michaud et al | 2008).
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Attachements

Attachement 1. Représentation de la facon dont le SQTL (QTL1) peut aboutir a
une tachycardie induite par la natation. La suppression du géne dans QTL1
(KCNQ1) entraine une réduction du courant du potassium et une prolongation de
la phase de repolarisation, ce qui augmente I'intervalle QT (qui peut étre encore
allongé par une immersion faciale dans de l'eau froide). Les contractions
ventriculaires précoces conduisent a I'établissement de tachycardies ventriculaires
polymorphes (torsades de pointes) (Kenny & Martin, 2011).
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Attachement 2. Représentation de la facon dont la TVPC peut aboutir a une
tachycardie induite par la natation. La mutation du géne du récepteur de la
ryanodine (RyR2) entraine un défaut de fermeture du récepteur a la surface du
réticulum sarcoplasmique pendant la diastole. Cela conduit a une fuite accrue de
calcium et a un potentiel accru de post-dépolanisations tardives et de tachycardie
ventriculaire subséquente (Kenny & Martin, 2011).
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Anexo 10 — Pesquisa cientifica intitulada “Canalopatias e afogamentos”, realizada

durante o periodo de estagio no Institut Médico-Légal de Paris (versdo portuguesa).
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Introducio

A moerte sibita cardiaca (MSC) é definida enguanto “(...) morte natural nio
traumatica, rapida e inesperada devide a uma causa cardiaca que pede ou nio ser
acompanhada por sintomas que levam a morte”™ (Israel, 2014 cit in Fadel & Walker, 2020,
p- 167). Inicialmente, aquandoe da presenca de sintomas, o pericdo entre o Inicio dos
sintomas e a morte foi estabelecido como dentro de 24 horas, todawvia, atualmente,
segundo a Organizacio Mundial da Saide, esse periedo € amplamente aceite como dentro
de 1 hora (Michand, Lesta, Fellmann & Mangin, 2008; Prion, 2001 et al. cit in Fadel &
Walker, 2020). Associado a esse reconhecimente, ha sempre uma determinada reserva,
no senfido em que o momento da aparigdo dos primeiros sintomas, bem como ¢ momento
exate da morte podem permanecer desconhecidos (Michaud et al., 2008). Assim mesmo
que a doenca cardiaca seja ja conhecida, o momento e a forma como ocorre a morte so
mesperados (Ribeiro, 2012).

Apesar de se venificar de uma forma diminuta, @ MSC em adolescentes e jovens
adultos apresenta-se como uma expenéncia deveras traumatizante para as respetivas
familias e para as commmidades (Fadel & Walker, 2020). Sendo um problema cada vez
mais debatido pelos meios de conmmicagdo social, cnia, cada vez mais, uma preocupagio
crescente por parte da populagio em geral (Ribeiro, 2012). De acordo com os estudos
existentes na liferatora cientifica, 2 sua incidéncia € geralmente relatada em
aproximadamente 1 a 10 por 100.000 sujeitos por ane (Corrado et al., 2003, Maron et al,
2007 cit in Kermy & Martin, 2011; Ackemman et al. cit in Fadel & Walker, 2020). A MSC
€ wusualmente cansada por anomalias corondmas, doengas cardiacas estruturais,
miocardite, cardiomiopatias e sindromes armitmicas (Fadel & Walker, 2020). Portanto,
ainda que o risco seja baixo, o Impacto & significative.

Cutro problema cada vez mais debatido no que conceme a adolescentes e jovens
adultos € a morte por afogamento. sendo que um mimero consideravel de situactes de
afogamento permanece mexplicavel e pode, na verdade, estar relacionado com a MSC
(Michand et al, 2008; Eenny & Martin, 2011; Tester, Medeiros-Dominge, Will &
Ackerman, 2011).

Encontrar a causa de morte em casos de MSC na populagio mais jovem apresenta-
se como um desafic, no sentido em que nio & incomum chegar a uma autdpsia meédico-
legal negativa com coracio estrutural e histologicamente normal. Efetivamente, segundo
Chugh et al. (2000}, Corrado et al. (2001) et Israel (2014), estima-se que em cercade 5 a
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10%% das autopsias ndo € possivel encontrar uma doenca cardiaca subjacente a MSC,
sendo que, de acerdo com Israel (2014), em cerca de metade dessas autdpsias, a causa de
morte pode ser atribuida a canalopatias hereditinas (Fadel & Walker, 2020). As
canalopatias conduzem & predisposicdo para a criagio de amitmias ventriculares em
coragdes estruburalmente normais e incluem a sindrome do QT longe (SQTL), a sindrome
do QT curto (SQTS), a Sindrome de Brugada (5B) e a taquicardia ventricular pelimarfica
catecolamimergica (TVPC) (Ribeiro, 2012; Fadel & Walker, 2020).

Efetivamente, segunde Corrado et al. (2001 at m Fadel & Walker, 2020). que
procederam & andlize de 273 casos de MSC em individuos com mencs de 35 anos de
idade, 72% dos sujeitos apresentam doenca cardiaca estrutural subjacente evidente, 22%
dos sujeitos sdo totalments normais com processos patologices revelados pelo exame
mucroscdpice e 6% dos sujeitos nio apresentam qualquer evidéncia de patologia.

As canalopatias ndo deixam vestiglos nos exames macro € MICTOSCOPICOS
realizados aquando da autopsia classica, bem como nas analises complementares padrio,
como 25 andlises toxicologicas (Michaud et al., 2008). A andlise post mortem € realmente
importante, visto que possui um grande valor informativo para a tomada de decisfo em
relacdo aos exames de tmagem e as medidas profilaticas que devem ser tomadas para
prevemrs a morte subita em parentes de pnmeiro grau do falecido (Fadel & Walker, 2020).

Canalopatias

As canalopatias, “(...) um grupo de doencas caracterizado por alteragdes dos
canais 16nicos transmembranares, que participam no potencial de acfo celular, e que
levam a suscetibilidade aumentada para amtmias™ (Ribero, 2012, p. 5), sfo doengas
puramente elétricas e que, caracteristicamente, nio apresentam doenga cardiaca estrutural
associada. As canalopatias so, entdo, condigdes hereditimas com penetrincia
mcompleta, pelo que a historia famibiar nfo se revela proveitosa na previsio do nisce de
MSC (Prystowsky et al, 2012 cit in Fadel & Walker, 2020). Os esquemas de
estratificacio do msco dependem do fendtipo da eletrocardiograma, bem come dos
sinfomas prévies, da histéna familiar e dos gendtipos especificos (Fibeire, 2012; Fadel
& Walker, 2020).

Por forma a fazer um breve enquadramento, as canalopatias, que possuem, muitas
vezes, uma heranga autossonuca dominante, integram as cardiomiopatias geneticamente
determinadas. As cardiomiopatias, atualmente definidas como wm grupe heterogénec de
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doencas do miocardio, encontram-se associadas a falha mecdnica efon a disfimcio elétnca
e 380 geralmente, mas ndo necessariamente, expressas por lupertrofia ou dilatagio e sdo
consequéncia de diferentes causas, frequentemente gensticas. As cardiomiopatias,
limitadas ao coragioc ou a parte de uma deenca sistémica, culminam a maiena das vezes,
na morte cardiaca ou insuficiéncia cardiaca progressiva e podem ser classificadas como
primarias (cardiomiopatias genéticas) ou secundanias (Michaud et al., 2008).

Sindrome do QT Lengo (SQTL)

A SQTL & classicamente definida como um prolongamento do imtervalo QT
(infervale comgide), supenor a 440 mulissegimdos no sexe masculne e a 460
mulissegundos no sexo feminine com ou sem ancrmalidades da onda T (Schwartz et al,
1993 ct in Fadel & Walker, 2020). As mutacdes associadas & doenga em apreco
conduzem a diminuicio do fluxe de potassio para o exterior ou ao aumento do fluxe de
sodic para o inferior (sobrecarga positiva da célula miocardica), levando a uma fase de
repelanizagio prolongada e, portanto, a um intervalo QT longe (Kenny & Martin, 2011;
Eibeiro, 2012; Prystowsky et al., 2012 cit in Fadel & Walker, 2020). As subcategonias
mais relevantes, designadamente as categorias 1 a 3 (Ribemo, 2012; Fadel & Walker,
2020), sdo potenciadas por certos gatilhos como a estmmlacio simpatica, por exemplo
em circunstancias de natagio em dgua fria (Tsrael, 2014 cit in Fadel & Walker, 2020).
Efetivamente, desencadeadores especificos para amtmias foram associades a gendtipos
particulares, designadamente o mide associade a LQT2, o sono associado a LQT3 e a
natagio associada, de forma quase patognomenica, a LQT1 {Ackerman et al., 1999 citin
Eenny & Martin, 2011). Nestas situagdes, a MSC ocome caracteristicamente por
fibnlacfo ventricular Torsades de Pomte (Fibeiro, 2012; Fadel & Walker, 2020).

Sindrome do QT Curto (SQTC)

A SQTC, caractenzada enquanto autossomica domunante com alta penetrancia
(Fibeiro, 2012; Fadel & Walker, 2020), é definida como um encurtamento do intervalo
QT, inferior a cerca de 320 nulissegundos (Schimpf et al., 2003 cit in Fadel & Walker,
2020). Um estude longitudinal constituido por 33 pacientes com SQTS revelou a presencga
de paragem cardiaca mum terge dos sujeitos e uma histona familiar ou pesscal de paragem
cardiaca em 89% dos sujeitos (Gustetto et al., 2011 cit in Fadel & Walker, 2020).

Sindrome de Brugada (SE)
A 5B, caractenizada enguanto autossomica dominante, & definida pela presenca de
uma elevagio distinta do segmento 5T mnas denvagdes precordiais direitas,
5

203



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Gabriela Joselene Maia Silva Janeiro 2023
EX
PREFECTURE an
P:_Fl:ll.ll:l:

espontaneamente ou apos blogquelo medicamentoso dos canals de sodie, sendo que a
presenca de sintomas néo & vinculativa (Fibeiro, 2012; Antzelevitch et al., 20035, 2016 cit
in Fadel & Walker, 2020). As primeiras nmtagdes para a doenca foram identificadas no
gene SCN3A, que codifica uma subunidade do canal de sédio cardiaco (Chen et al., 1998
cit in Fadel & Walker, 2020). Atualmente existem centenas de vanantes patogémicas
causadoras da doenca em mais de 20 genes (Mielsen et al., 2013; Antzelevitch et al , 2016,
Femandez-Falgueras et al., 2017 cit in Fadel & Walker, 2020) que conduzem a uma
dimimnuicio na entrada de 18es de sodio ou de calcio ou a um aumento na saida de 1des de
potassio (Antzelevitch et al , 2016 cit in Fadel & Walker, 2020). Nestas situages, a MSC
ocome, principalmente, por fibrilagio ventricular (Tsrael, 2014 cit in Fadel & Walker,
2020). A SB € a causa de 4 a 12% de todas as MSC e de até 20% das MSC que ocomrem
em coragdes estruturalmente nommais (Fibeiro, 2012).

Taquicardia Ventricular Polimorfica Catecolanminérgica (TVPC)

A TVPC, caracterizada enquanto autossomica dominante, € definida por um
distirbio amitmogénico da hemeostasia do céleie miocardico. Mais precisamente. esta
condigie de taquicardia pode surglr em consequéncia a nmtagdes no Teceptor de
nancdina, que potenciam a libertagic descontrolada de calcie do reticulo
sarcoplasmatico, conduzindo & scbrecarga de calclo e a pos-despolarizacdes tardias
(Eenny & Martin, 2011; Tester et al., 2011; Fadel & Walker, 2020). Nestas situagdes, a
MSC ecomre devido a determinados gatilhos adrenérgicos (Tester ef al, 2011; Fadel &
Walker, 20200, no sentido em que a TVPC causa episodios de sincope relacionades com
0 stresse ou as emogdes (Tester et al_, 2011; Ribeiro, 2012).

Canalopatias e afogamento

0 afogamento apresenta-se como a causa de morte de aproximadamente 1350 mil
pessoas por ano em tode o mmdo e € uma das principais causas de morte acidental
criangas e jovens (Kenny & Martin, 2011; Tester et al., 2011}, sendo que praticamente
metade de todos os afogamentos ocormem em menores de 20 anos, dos quais um tergo séo
nadadores considerados expenientes (Layon & Modell, 2009 cit n Tester et al,, 2011).
Por exemplo, no Reno Unide a taxa de mortalidade por afogamento € de 0,7 por 100.000
criangas em menes de 15 anos (Kemp & Sibert, 1992 cit m Kenny & Martin, 2011). A
taxa de mortalidade é superior em paises como os Estados Unides da Ameérica e a
Anstralia, onde predominam climas mais quentes e, consequentemente, ha malor
exposicio 4 Agua e maior mimero de piscinas domeésticas (Kemp & Sibert, 1992, Meyer
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et al., 2006 cit in Kenny & Martin, 2011). Um mimero significativo de situagdes de
afogamento permanece mexplicivel e pode, na verdade, estar relacionado a MSC,
especificamente relacionado a canalopatias cardiacas hereditamas ndo 1dentificadas e
conhecidas por potenciar armitmias fatais durante a natagio (Michaud et al., 2008; Kenny
& Martin, 2011; Tester et al, 2011). Num estudo realizade durante um periodo de 13
anos no Femno Umdo, trés de entre 118 mortes (2, 3%) ocommeram durante a natacdo, todas
com coragio estruturalmente normal (de Noronha et al., 2009 cit in Eenny & Martin,
2011).

As canalopatias 10nmicas mais significativamente associadas a eventos relacionados
com a natagdo sdo as LQT1 e TVPC (Kenny & Martin, 2011; Tester et al., 2011).

Primeiramente, a explicacio provivel para a associagio entre SQTL e afogamento
parte do pressupostoe de que a combinagio de atividades envolvidas na natagdo, inchundo
o esforgo, a exposigio 4 dgua fma e a mmersdo facial, conduzem a uma domimdncia do
impulso simpétice sobre a dominéncia parassimpatica normal observada durante o estado
de repouse. Normalmente, com o aumento da atividade do sistema simpatico, a frequéncia
cardiaca aumenta de forma acelerada e ha um encurtamento de intervalo QT. Em sujeitos
com SQTL, em que ha a reducio da atividade retificadora do canal de potassic, nie hi o
necessino encurtamente do intervalo QT e nfo ha a repolanzagio ventmeular precoce.
Por cufras palavras, num individue com anomalias ao nivel dos canais de potassio, ha o
aumente da fase de repolanizagiio, ha o aumento do intervalo QT e, consequentemente,
ha a suscetibilidade a contragdes ventriculares precoces (Kenny & Martin, 2011). Por sua
vez, as confrages ventriculares prematuras podem iniciar uma amimia ventricular
(Ishikawa et al., 1992 cit in Kenny & Martin, 2011). Para além disse, foi documentado
que a imersdo facial, sobretudo em dgna fria, aumenta o mtervalo QT em mdividuos
considerados normais, pelo que, em ndividuos com SQTL, o intervale QT & amda mais
alongado, aumentando novamente a duragio da repolanzagio e a suscetibilidade a
confragies veniriculares precoces (Yoshinaga et al., 1999 cit in Kenny & Martin, 2011).

Por sua vez, em sujeitos com TVPC, em que ha o fecho defeituoso do recetor
durante a diastole (relaxamento do coragdo), os intervalos RE. mais longos chservados
com a natagdo (apesar de a natagdo poder precipitar menos estinmlagio adrenérgica aguda
do que outras formas de exercicio) podem permitir o maior vazamento de caleio, levando
a um aumento do potencial de pos-despolarizacdes tardias e, consequentemente, a
suscetibilidade a taquicardias ventniculares. Independentemente do mecamismo, o nsco
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de um evento relacionado a natagdo swjeitos com TVPC é sigmficative e relatos
subsequentes confirmaram mutagdes ByP2 em criangas submetidas a autépsia molecular
apos afogamento inexplicavel (Tester et al., 2003 cit in Kenny & Martin, 2011).

Em termos empiricos, num estudo realizade com vitimas de afogamento que
levaram a autdpsias negativas, ou seja, cuja causa da morte ndo foi estabelecida,
evidéncias moleculares sugenram que quase 30% dos casos de afogamento relacionados
4 matacio podem hospedar mutacdes patogénicas putativas no canal 16nico, com genes
associados s sindromes de ammitmia potencialmente letais conhecidas, designadamente
SQTL e TVPC (Tester et al,, 2011).

Num outro estude realizado com 43 sujeitos com histdna pesscal ou familiar de
afogamente ou quase-afogamento, tendo consultado o “Laboratonio de Genomica de
Morte Subita Cardiaca™ da Clinica Mayo, foi pessivel venficar que 91% dos individues
apresentavam uma mutacio gque causava sindrome de amitmia e 33 mdividuos tinham
uma pontuagio de probabilidade de desenvolver SQTL (85% tinham QTLI, 6% tinham
QTL2 e 9% eram genotipo negativo). Dos sujeitos que permaneceram com baixa
probabilidade clinica de SQTL, 90% tinham mutagdes no RYE2, o gene que causa TWVPC
(Choi et al., 2004 cit in Tester ef al | 2011).

De acorde com Howland et al. (1996 cit in Tester et al, 2011), a taxa de
afogamento entre individuos do sexo masculine & 10 vezes superior quandoe comparada
com individuos do sexo feminine durante o final da adolescéncia € o inicio da idade
adulta. 530 vanadas as razoes possivels para essa predominincia masculing, entre as quals
a malor exposicio dos homens 3 atividade aquatica, a sua provavel superestimacio da sua
capacidade de natagio e a sua maior probabilidade de apresentar comportamento de nsco.

Discussiio e conclusio

A MSC é uma das principais causas de morte no mumdo ocidental e a sua etiologia
vana de acorde com a 1dade do sujeito. Um dos desafios associados € o facto de mutas
doencas cardiacas ndo deixarem vestigios macTo efou micToscopices visivels na autopsia
médice-legal (Michand et al, 2008; Ribeiro, 2012), sobretude gquando se trata de
mdividuos sem doenca cardiaca estrufural (Fibeiro, 2012). Apesar disso, é possivel
conchur que algumas mortes sibitas t8m origem genética e sdo derivadas da presenga de
anomalias cardiacas, como as canalopatias, que amalmente podem ser identificadas
através de métodos analiticos (Michaud et al., 2008; Ribeiro, 2012). As canalopatias sio

g
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doengas cardiacas amitmogénmicas hereditanias, de evolugio maligna e com altas taxas de
mortalidade, sobretudo em criangas, adolescentes e jovens adultos aparentemente
sandaveis (coragiio morfologicamente normal). As canalopatias, que potencializam o
aparecimento de amtmias ventneulares, compreendem a SQTL, a SQTC, a SEea TVPC
(Ribeiro, 2012).

Neste seguimento, as analises genéticas realizadas apés a autdpsia propriamente
dita, que constituem a designada autopsia molecular, sdo deveras importantes no campo
da medicina legal. Por um lade, permitem identificar a patologia cardiaca exata na origem
da morte. Por outro lade, pemutem prevenir a ocoméncia de novos obitos dentro de uma
familia com historial de canalopatias, no sentido em que permitem informar os famuliares
sobre a necessidade da realizagio de novos testes que podem melhorar as suas medidas
de vigilancia sanitaria (Michand et al., 2008; Tester et al., 2011; Kenny & Martin, 2011;
Fadel & Walker, 2020). De facto, *{...) a analise post mortem pode fornecer mformacdes
valiosas aos famuliares, ndo apenas em relacdo 4 cansa da morte de sens entes quendos,
mas tambem no que diz respeito a descoberta de condigfes genéticas fanuliares que
podem informar os proximos passos para os parentes do falecido™ (cit in Fadel & Walker,
2020, p. 167). A elucidagio post mortem € ainda valiosa para a realizacio de estudos de
pesquisa, visto que pode contmbuir para a compreensdo dos fatores que nfluenciam ou
potenciam a MSC (Fadel & Walker, 2020).

A presenca de canalopatias pode, em determinadas situages, como o afogamento,
induzir uma sensagio de desconforto, podende, dependendo das cireimstancias, culminar
€I Consequencias graves ou até mesmo dar origem a uma cadeia de sitnagdes que termina
com a morte do sujeito (Michand et al., 2008).

O afogamento apresenta-se como uma causa de morte comum em tode o mundo
e sirge em todos os grupos etarios, nclusive durante a mfancia e a adolescéncia. Apesar
de a maiona das sifuacdes de afogamento serem consideradas acidentais, alguns casos
ocomem secundariamente a anormalidades cardiacas (Kenny & Martink 2011), como
canalopatias. Para além disso, ha ainda um mimero consideravel de autopsias médice-
legais relacionadas com o afogamento que permanecem negativas, ou seja, em que nio &
possivel estabelecer uma causa da merte. Por esse mesmo motive, uma autopsia
molecular deve ser sempre considerada (Tester et al., 2011).
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Em termos empinces, cerca de 30% das mortes por afogamente encontram-se
relacionadas com a presenca de mutagdes dos canais dmices cardiacos, mutagdes essas
consistentes com SQTL (pode ongnar despelarizagies precoces) ou TVPC (pode
originar despelarizagdes tardias) (Tester et al., 2011). Portanto, a autopsia molecular,
destinada a detetar patologias genéticas, deve detetar as canalopatias idnicas conhecidas
por estarem associadas a mortes cardiacas inexplicadas, mcluindo aquelas relacionadas
com afogamento (Kenny & Martin, 2011).

Primeiramente, em sujeites com SQTL, que apresentam uma reducio da atividade
refificadora do canal de potassio, durante a pratica de exercicio fisico, como a natago,
ha, contraniamente ac que € expectavel, um prolongamento da fase de repolanzacio e um
aumente do mtervalo QT, o que, consequentemente, potencia o aparecimento de
contragbes ventriculares precoces (Kemny & Martin, 2011). A presenca de contragdes
ventriculares prematuras pode iniciar uma armitmia ventnicular (Ishikawa et al., 1992 cit
in Kenny & Martin, 2011). No caso especifico da natagio, a imersdo facial, sobretudo em
agua fia, faz alongar ainda mais o mtervalo QT, aumentande novamente a duragio da
repolanizagdo e a suscetibilidade a contragdes ventriculares precoces (Yoshinaga et al,
1999 cit in Kenny & Martin, 2011).

Por sua vez, em sujeitos com TVPC, que apresentam um fechamento defeituoso
do recetor de nanodina durante a didstole (Telaxamento do coragdo), durante a pratica de
exercicio fisico, como a natacio, hi, contranamente ao gque € expectavel, um aumento
exacerbade do vazamento de calcio e um aumento do potencial para pos-despolanzagdes
tardias, o que, consequentemente, potencia o aparecimento de taquicardias venmeulares
{Tester etal., 2003 cit in Kenny & Martin, 2011).

De salientar que um diagndstico errado da causa da morte pode ter implicagdes
significativas para os membros da familia, pele que uma malor consciencializagio sobre
essas condigbes cardiacas, particulammente as canalopatias ionicas fortemente associadas
a eventos relacionados com afogamento, pode levar ao tratamento adequado imediato
quando um evente ccorer, seguido pela identificagio de outros membros da familia que
possam estar em risco, tendo em conta a natureza hereditania dessas condigdes (Kenny &
Martin, 2011).

0 afogamento em criangas, adolescentes e jovens adultos & um campo em
evolugdo, sendo que ainda nfio existem direfrizes padrio para a analise post mortem desse
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tipo de casos. Mesmo gquando uma causa genéticahereditina € encontrada, ndo ha
diretrizes padrdo para onentar a fragem ou os proximos passos para os parentes
sobreviventes (Ackemman et al., 2016 cit in Fadel & Walker, 20207

Algumas propostas no sentido de melhorar a detecdo e a gestio adequadas em
situagies de aparentes afogamentos secundaries a canalopatias cardiacas passam por (1)
melhorar a consclencializagio no servigo coronano da pessibilidade de cansa cardiaca
para afogamentos mexplicadoes, (2) educar os salva-vidas e formecer desfibriladores
automatizades em piscinas, (3) realizar autopsia molecular para ndo sobreviventes para
procurar potenciais canalopatias, (4) efetuar uma tnagem de sobreviventes e familiares
de ndo sobreviventes para identificar aqueles com canalopatia e (5) aconselhar de forma
adequada sujeitos 1dentificados como tendo vma canalopatia na tnagem familiar (Kemny
& Martin, 2011).

O aparecimento de terapéuticas eficazes no tratamento das canalopatias, schretudo
o cardioversor-desfibrilhador moplantivel, levou a “(...) necessidade de um rastreio
umiversal que possibilite o diagnéstico atempado deste tipe de doengas cardiacas ocultas,
uma abordagem mmltifacetada que inclua avaliagdes clinica, anatomca, genética e
metabolica™ (cit in Bibeiro, 2012, p. 5). No entanto, a avaliagio candiaca prospetiva de
toda a populagdo ndo € economicamente viavel, pelo que uma alternativa pode passar por
determinar os subgnipes de alto nsco (Fibere, 2012).

Importa notar que 2 morte sibita de um ente quenido, especialmente quando se
trata de uma crianca ou de um adolescente, & mevitavelmente um evento traumatico para
todos os associados e infervenmientes no caso, prncipalmente para os pais. Mesmo
profissionais confrontados com tal morte pensam ainda que parece mapropriado realizar
uma autdpsia ao cadiver, particularments quando realizada na presenga dos drgdos
policiais ou judiciais, no senfido em que se revela mmito mais marcante do pento de vista
psicolégico (Michand et al., 2008).
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Anexos

Anexo 1. Representacdo de como a SQTL (QTL1) pode culminar em taquicardia
induzida por natacdo. A delecdo do gene em QTL1 (KCNQ1) leva a uma redugdo
na comente de potassio e a um prolongamento da fase de repolanzacdo, o que
aumenta o intervalo QT (que pode ser alongado ainda mais pela imersao facial em
agua fria). As contragdes ventriculares prematuras levam ao estabelecimento de
taquicardia ventricular polimérfica (torsades de pointes) (Kenny & Martin, 2011).
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Anexo 2. Representacdo de como a TVPC pode culminar em taquicardia induzida
por natagdo. A mutacdo do gene do receptor de nanodina (RyR2) leva ao
fechamento defeifuoso do receptor na superficie do reticulo sarcoplasmatico
durante a diastole. Isso leva ao aumento do vazamento de calcio e aumento do
potencial para pds-despolarizacdes tardias e subsequente taquicardia ventricular
(Kenny & Martin, 2011).
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Anexo 11 — Contextualizacdo histérica da GNR (GNR, 2018).

GUARDA REAL DE POLICIA GUARDA MUNICIPAL GUARDA REPUBLICANA GUARDA NACIONAL
10 de Dezembro de 1801 Maio de 1834 12 de Outubro de 1910 REPUBLICANA
3 de Maio de 1911

Anexo 12 — Posi¢cdo da GNR no Sistema Nacional de Forgas (GNR, 2018).
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Anexo 14 — Competéncia territorial e maritima da GNR (GNR, 2018).

@
“s

MADEIRA

. PORTUGAL

CONTINENTAL

213



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Gabriela Joselene Maia Silva Janeiro 2023

Anexo 15 — Organizacéo hierarquica da GNR. Fonte: www.gnr.pt.

OFICIAIS GENERAIS

L N
4%
H

.’2

‘2E Pl |l
£ =)
P

L I I ] L —_—
3 e [ | e | e [ e e
operates e Py A Dec B

1 I I I I
Tridasn Trdeds T & T = =
do Comtroko. deicgio | [Begoranca « Honn Naciomal - u.)‘ "
Conero v | [ do o a0 de Trimsno ntervergto -
Orgios de

Legenda:0s | SOmseo |, osictem em

espago fisico, se o

necessério.

214


http://www.gnr.pt/
http://www.gnr.pt/

Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Gabriela Joselene Maia Silva Janeiro 2023

Anexo 17 — Valores institucionais da GNR (GNR, 2018).

Cultura Militar e de Seguranga

Qualidade e rigor

Responsabilidade “accountability”

Integridade Institucional

Compromisso perante a sociedade

Anexo 19 — Direcdo da Investigacdo Criminal GNR (Despacho n.° 488/18-0G).

DIRETOR
NUCLEO DE NUCLEO DE
GESTAO DOUTRINA E
DOCUMENTAL FORMAGAD
DIVISAD DE
ANALISE E DE IvSAO DE
INVESTIGAGAO CRIMINALISTICA
CRIMINAL
REPARTIGAO DE
ANALISE DE | | cmllldfmfn“&
INFORMAG A0 ORGAMZAGAO
CRIMINAL
REPARTIGAQ DE REPARTICAC DE
COORDENAGAD —
CRRANAL CRIMNALISTICA
REPARTICAO DE
d PERICIAS DIGITAIS
FORENSES

215



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Gabriela Joselene Maia Silva

Janeiro 2023

Anexo 20 — Estrutura da Seccdo de Informacdes e Investigacdo Criminal do
Comando Territorial da GNR (Despacho n.° 18/14-0G).
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Anexo 21 — Etapas da analise ao local do crime (GNR, 2014).
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Anexo 22 — Mala de transporte de equipamentos de recolha de imagem (GNR,
2013b).

Anexo 23 — Referenciacdo alfanumérica (GNR, 2013b).
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