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RESUMO

A Medicina Legal e Ciéncias Forenses € a ciéncia que reune os conhecimentos e
metodologias médicas para fins de aplicagdo na Justica para os individuos e a sociedade. A
sua prética é baseada nos conhecimentos e convicgdo pessoal do médico, de acordo com a
legis artis.

No ambito do Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, a mestranda optou pela realizacdo do estagio
curricular na sua area de maior interesse, a Patologia Forense. Por esse motivo, o estagio
decorreu na Unidade Funcional de Patologia Forense da Delegacdo do Sul do Instituto de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P (INMLCF, I.P), entre os meses de outubro de 2021
e de marco de 2022.

O estagio curricular teve como objetivo geral a observacao e participagdo nos exames
e pericias médico-legais no ambito da Patologia Forense, de modo a aprofundar e aplicar os
conhecimentos teéricos adquiridos no primeiro ano curricular. A mestranda, ao longo dos seis
meses de estagio, teve a oportunidade de participar em mudltiplas pericias médico-legais,
auxiliando na avaliacdo dos sinais relativos a identificagdo, dos fenémenos cadavéricos, a
identificacdo das lesdes trauméticas, bem como na avaliacdo da relacdo entre os 6rgaos, das

alteracBes patoldgicas, entre outras.

Ao longo do presente relatorio de estagio, a mestranda abrange varios temas, entre
eles, os tipos de morte, causas e etiologias médico-legais. No final, apresenta a analise

demogréfica dos casos em que participou ao longo do periodo de estagio no INMLCF, I.P.

Palavras-chave: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses; Patologia

Forense; Autépsia Médico-Legal; Medicina Legal; Ciéncias Forenses; Causas de Morte.
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ABSTRACT

Legal Medicine and Forensic Sciences is the science that brings together medical
knowledge and methodologies for application in Justice for individuals and society. Its practice
is based on the physician's knowledge and personal conviction, in accordance with legis artis.

Within the scope of the Master's Degree in Legal Medicine and Forensic Sciences at
the Faculty of Medicine of the University of Coimbra, the master's student opted for a curricular
internship in her area of greatest interest, Forensic Pathology. For this reason, the internship
took place at the Forensic Pathology Functional Unit of the Southern Delegation of the Institute
of Legal Medicine and Forensic Sciences, I.P (INMLCF, I.P), between October 2021 and
March 2022.

The general objective of the curricular internship was to observe and participate in
medical-legal examinations and expertise within the scope of Forensic Pathology, in order to
deepen and apply the theoretical knowledge acquired in the first curricular year. The master's
student, during the six months of the internship, had the opportunity to participate in multiple
medico-legal examinations, helping in the evaluation of signs related to identification,
cadaveric phenomena, the identification of traumatic injuries, as well as in the evaluation of

the relationship between the organs, pathological changes, among others.

Throughout this internship report, the Master's student covers several topics, among
them, the types of death, causes and medico-legal etiologies. At the end, it presents the
demographic analysis of the cases in which it participated during the internship period at the
INMLCEF, I.P.

Keywords: National Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences; Forensic

Pathology; Medico-Legal Autopsy; Legal Medicine; Forensic Sciences; Causes of Death.
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1. INTRODUGAO
1.1 Instituto de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P
1.1.1 Breve Enquadramento Historico

A histéria do Instituto de Medicina Legal (IML), I.P. inicia-se no final do século XIX,
mais precisamente a 17 de agosto de 1899 com a Carta de Lei, futuramente revista em 1918,
pelo Decreto-Lei n°5023 de 3 de dezembro [1], onde sdo estabelecidas trés circunscricbes
médico-legais em Portugal, com sedes em Lisboa, Porto e Coimbra. Passou também a agir
um Conselho de Medicina Legal, bem como morgues junto das Faculdades de Medicina
dessas trés regides, assim para além da realizacao de autdpsias médico-legais, desenvolvia-

se também o ensino préatico aos estudantes de Medicina da especialidade.

Ainda em 1918, através da publicacdo do Decreto n°5023, de 29 de novembro, as
morgues foram suprimidas, passando a denominarem-se IML de Lisboa, Porto e Coimbra [5,
9]. Os institutos passaram a fazer parte da Faculdade de Medicina da respetiva regido,
assumindo a responsabilidade do servico pericial e de todos os exames de laboratério
solicitados pelas restantes comarcas. Simultaneamente, junto dos tribunais foram criados
lugares de peritos médicos e, para ultrapassar a escassez de peritos, foi formado um curso

superior de Medicina Legal destinado a habilitar médicos legistas [5,9].

No ano de 1957, através do Decreto-Lei n°41306, de 3 de outubro, foi desenvolvido o
Laboratério de Policia Cientifica sediado em Lisboa e integrado na policia judiciaria
portuguesa [9]. Posteriormente, pela publicacdo do Decreto-Lei n°387-C/87, de 29 de
dezembro de 1987, houve uma grande alteracéo legislativa com a reorganiza¢ao dos servicos
meédico-legais que levou a criagdo do Concelho Superior de Medicina Legal, bem como dos
Gabinetes Médico-Legais em territérios com grande carga pericial, promovendo assim, o

alcance de um maior recrutamento de peritos médicos. [2]

Futuramente, pelo Decreto-Lei n.° 96/2001, de 26 de margo, procede-se a uma
remodelacdo da Lei Organica do Ministério da Justica com o objetivo de melhorar a peritagem
médico-legal a varios niveis no a&mbito da administragdo da justica, tal como sugerido no
Decreto-Lei n°® 146/2000, de 18 de julho, levando a unificagédo dos trés Institutos de Medicina

Legal numa s0 instituicdo, o Instituto Nacional de Medicina Legal [6].

Onze anos depois, com o objetivo de modernizacao e de otimiza¢do do funcionamento
da Administragc&o Publica, surge o Decreto-Lei n°166/2012, de 31 de julho, depois retificado
pelo Decreto-Lei n°54/2012, de 28 de setembro, onde é aprovado novas valéncias na area

das ciéncias forenses, garantindo assim a realizacdo de pericias, que até ao momento
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indisponiveis, pelos servi¢os publicos. Deste modo, o Instituto Nacional de Medicina Legal,
I.P. passou a dominar-se Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. [10].

1.1.2 Missdes e Atribuicdes

O INMLCEF, I.P., conforme transmitido no Artigo 1° do Decreto-Lei n°166/122, de 31
de julho, é uma instituicdo publica de patrimoénio préprio e com autonomia administrativa e
financeira, sob a autoridade do Ministério da Justica e integrado na administragéo indireta do
Estado [10]. E considerada uma instituic&o nacional de referéncia no ambito da medicina legal
e de outras ciéncias forenses, no cumprimento das normas e dos principios legais e éticos
gue asseguram o devido respeito pelos direitos, liberdades e garantias dos cidadaos, que
realiza os exames e pericias médico-legais e forenses solicitadas pelas entidades
colaboradoras, tais como, os tribunais, o Ministério Publico e os 6rgaos de policia criminal,

prestando-lhes o apoio técnico e laboratorial especializado [15].

Cabe ao Instituto desenvolver atividades de ensino, investigacdo, divulgacao
cientificas e formacéo pré e pés-graduada, ndo s6 no ambito da medicina legal e de outras
ciéncias forenses, bem como em areas dirigidas a profissionais de Direito, da Justica e da

Saulde.

A este proposito, o INMLCF, I.P. colabora com instituicbes de investigacao,
estabelecimentos de ensino superior ou hospitais e outros servi¢cos de saude, promovendo a
harmonizacdo das suas metodologias, técnicas e relatérios periciais, utilizando protocolos
com outras entidades privadas ou publicas, nacionais ou estrageiras, nas areas de ensino,
da formacdo e da investigacdo, de acordo com o0s Artigos 16° e 17° do Decreto-Lei
n°131/2007, de 27 de abril. s. Deve ainda assegurar funcionamento da Base de Dados de
Perfiz de ADN [10, 15].

As principais competéncias do INMLCF, |.P. séo realizar:

e autopsias médico-legais, tendo como objetivo esclarecer a causa da morte e as
circunstancias em que esta ocorreu, nos casos de morte violenta ou de causa
ignorada, estabelecendo-se o diagnéstico diferencial entre morte natural, suicidio,
homicidio e acidente (e ainda outros exames cadavéricos, por ex. de antropologia
forense, seja para fins de diagndstico diferencial da causa da morte, seja para fins

de identificacédo);

e exames e pericias em pessoas para descri¢cao e avaliagdo dos danos provocados no

Corpo ou na saude, no ambito do direito penal, civil e do trabalho;
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e pericias e exames laboratoriais quimicos e toxicoldgicos para determinacédo de alcool
etilico, substancias medicamentosas, pesticidas, drogas de abuso, monoxido de
carbono, metais e outros produtos, em amostras biolégicas e ndo bioldgicas;

e pericias e exames laboratoriais bacteriolégicos de hematologia forense e dos demais
vestigios organicos, nomeadamente os exames de investigacéo biolégica da filiacao;

e pericias e exames psiquiatricos e psicoldgicos, para efeito de avaliacdo da
imputabilidade juridico-penal, de estados de perigosidade, da capacidade de exercicio

de direitos, e de perturbacdes pés-traumaticas de indole psiquica e psicolégica;

e pericias e exames de anatomia patolégica forense, no ambito das atividades da
delegacdo e dos gabinetes que se encontrem na sua dependéncia, bem como a
solicitacdo dos tribunais da respetiva circunscricdo (no Servico de Anatomia

Patoldgica Forense).

As pericias médico-legais apresentavam algumas dificuldades e através do DL 53/2021,
de 16 de junho (atualizacdo da Lei 45/2004, de 19 de agosto) foram melhoradas. Sendo
assim, as autépsias, que so se realizavam em dias Uteis, passaram a ser também executadas
aos fins de semana e feriados, possibilitando n&o s6 o aceleramento dos procedimentos, mas
também a entrega dos corpos as familias das vitimas. Tornou-se obrigatoria a realizagéo de
autopsias em situacdes de morte sob custddia ou associada a uma intervencgdo policial ou
militar, ou em casos em que haja suspeita de tortura, tratamentos cruéis, desumanos ou

degradantes. [12]

Com as alteracBes climaticas em curso hd um aumento do risco de ocorréncias de
catastrofes e quando o nimero de vitimas € superior a capacidade de resposta dos servicos
meédico-legais, compete ao INMLCF, I.P a identificacdo dos corpos ou de fragmentos desses
e a realizacdo das autdpsias num curto espaco de tempo. Deste modo, foi essencial a criacao
de uma equipa médico-legal de intervencdo em catastrofes e preparacdo dos servi¢cos para

respostas a situagdes extraordinarias. [12]

1.1.3 Organizacédo Médico-Legal
a) Orgdos do INMLCF, |.P

Ao abrigo do Artigo 4° do DL n° 166/2012, de 31 de julho, o INMLCF, I.P. é composto por
quatro 6rgaos principais: o Conselho Diretivo, o Conselho Médico-Legal, a Comisséo de Etica

e o Fiscal Unico [10].
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O Conselho Diretivo é constituido por um presidente, um vice-presidente e dois vogais.
Os seus membros exercem as fungdes de diretores das trés delegacdes, do Norte, Centro e
Sul, do INMLCF, I.P. [10].

O Conselho Médico-Legal é composto pelo presidente do conselho diretivo, o vice-
presidente e os vogais do INMLCF, I.P, bem como por um representante dos conselhos
regionais disciplinares de cada uma das seccdes regionais da Ordem dos Médicos; dois
docentes do ensino superior de cada uma das areas cientificas de clinica cirtrgica, clinica
médica, obstetricia e ginecologia, e direito; um docente do ensino superior de cada uma das
seguintes areas cientificas: anatomia patolégica, ética e ou direito médico, ortopedia e

traumatologia, neurologia ou neurocirurgia e psiquiatria. Compete ao conselho médico-legal:

e Exercer fungfes de consultadoria técnico-cientifica;

e Emitir pareceres sobre questfes técnicas e cientificas no ambito da medicina legal e
de outras ciéncias forenses;

e Acompanhar e avaliar a atividade pericial desenvolvida pelo INMLCF, I. P., propondo
as medidas que considere mais adequadas ao devido cumprimento das suas tarefas
e emitindo facultativamente parecer sobre as reformas a empreender no sistema
pericial forense nacional ou que tenham implicacdes no seu funcionamento.

e Emitir parecer sobre os modelos de cooperacéo dos servi¢os periciais forenses com
outros servicos ou instituicoes;

e Pronunciar -se, por iniciativa propria ou a pedido do presidente do conselho diretivo,
sobre assuntos relacionados com as atribuicdes do Instituto;

o Elaborar recomendacdes no ambito da atividade médico-legal e forense;

e Designar duas personalidades de reconhecido mérito para a Comiss&o de Etica do
INMLCEF, I. P [10].

A Comisséo de Etica tem a composi¢éo do presidente do conselho diretivo do Instituto,
gue preside, ou um outro membro do conselho diretivo por ele designado; Um docente
universitario de ética médica; Um docente universitario de direito médico; Duas
personalidades de reconhecido mérito técnico-cientifico designadas pelo conselho médico--

legal, sob proposta do conselho diretivo do INMLCF, I. P [10].

O Fiscal Unico, de acordo com o Artigo 26° do DL 105/2007, de 3 de abril, é 6rgdo
responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestédo financeira e

patrimonial do instituto [7].

14



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Jéssica Lopes Pataco

A sua organizagdo interna nos servigos centrais € constituida pelo Departamento de
Administracdo Geral, o Departamento de Investigacdo, Formacdo e Documentacdo e o
Gabinete de Assessoria Juridica.

b) Delegacdes e Gabinetes Médico-Legais e Forenses

De acordo com a Portaria n°19/2013 de 21 de janeiro, o INMLCF, I.P., é constituido por
trés Delegacdes - Norte (Porto), Centro (Coimbra) e Sul (Lisboa) e por vinte e sete Gabinetes

Médico-Legais e Forenses (GML) que se apresentam ilustrados no organograma abaixo [11].

Delegacédo do Norte Delegacédo do Centro Delegacéo do Sul

[ [ [0
—1 GML Cavado —1 GML Baixo Vouga —1 GML Lisboa Norte

—[ GML Alto Tras-os-Montes

)
—[ GML Ave ] —[ GML Acores Oriental

)
—[ GML Tamega —[ GML Madeira ]
—[ GML Entre Douro e Vouga] —[ GML Beira Interior Norte ] —[ GML Oeste

i
|
]
]
|
| owwmotme | || ot seremerors My
|
]
]
|
]

—[ GML Acores Ocidental —[ GML Lisboa Noroeste

—[ GML Peninsula de Setubal

—[ GML Leziriado Tejo

—[ GML Douro ] —[ GML Pinhal Litoral —[ GML Alentejo Central
—[ GML Médio Tejo

—[ GML Médio Dao-Lafes

—[ GML Baixo Alentejo

—[ GML Alentejo Litoral

—[ GML Sotavento Algarvio

—[ GML Barlavento Algarvio

Figura 1: Organograma representativo das Delegacdes e os respetivos Gabinetes Médico-Legais do INMLCF, I.P [11].

As Delegactes dispdem de Servicos de Clinica e Patologia Forenses (SCPF), onde as
Unidades Funcionais de Clinica Forense e as Unidades Funcionais de Patologia Forense
estdo incorporadas, que sdo responsaveis por parte da atividade pericial do INMLCF, 1.P. A
Antropologia Forense, a Medicina Dentéaria e a Entomologia Forense sdo unidades funcionais

gue podem ser criadas sob a coordenacéo direta do SCPF.

O INMLCEF, |.P. também tem como servigos técnicos, o Servico de Genética e Biologia
Forenses, o Servi¢o de Quimica e Toxicologia Forenses e o Servi¢o de Tecnologias Forenses

e Criminalistica que esta apenas instalado na Delegacdo do Norte [11].
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2. ESTAGIO NA UNIDADE FUNCIONAL DE PATOLOGIA FORENSE -
DELEGACAO DO SUL

2.1 Cronograma

O estagio em Patologia Forense decorreu na Unidade Funcional de Patologia Forense
da Delegacédo do Sul do INMLCF, I.P., por um periodo total de 6 meses, entre 0 més de
outubro de 2021 e o més de margo de 2022, sob a orientacdo do Professor Doutor Francisco
Corte Real e a coorientagdo da Dr.2 Ana Rita Inacio, médica especialista em Medicina Legal

no servigo supramencionado.

A distribuicéo do estagio efetuado e os periodos para submissao e defesa do relatério
gue se representam no quadro abaixo [13]:

Segundo ano do Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
2021 2022

out nov dez jan | fev mar abr ‘ mai | jun jul ago set out
Entrega do relatério e Defesa
(Epoca Normal)

Estagio na UFPF da Delegac&o do Sul

Entrega do relatério e Defesa
(Epoca Especial)

Figura 2: Cronograma do estagio na UFPF da Delegagdo do Sul do INMLCF, I.P com as datas para submissao e defesa do relatério.

Nota: Dado o contexto pandémico e por deliberagdo da Direcdo da Faculdade de Medicina, procedeu-se ao alargamento do prazo

para a submiss&o e defesa dos relatérios de estagio em Epoca Especial.

2.2 Objetivos do Estagio

O estagio teve como objetivo geral a observacao e participacdo nos exames e pericias
meédico-legais no ambito da Patologia Forense, de modo a aprofundar e aplicar os
conhecimentos tedricos adquiridos no primeiro ano curricular. Avaliar os sinais relativos a
identificacdo (idade, sexo, altura, entre outros), aos fenébmenos cadavéricos (rigidez, livores,
putrefacao, entre outros), a causa da morte (0s processos patoldgicos espontéaneos, as lesdes
traumaticas, entre outros) entre outras, bem como avaliar a relacdo entre o0s 06rgaos,

demonstrar alteragdes patoldgicas, identificar lesdes traumaticas, entre outros.

2.3 A Unidade Funcional de Patologia Forense

A Delegacéo do Sul do INMLCEF, I.P. localiza-se na Rua Manuel Bento de Sousa n° 3, em
Lisboa, junto ao Hospital de S&o José. A atividade da UFPF reparte-se por trés pisos sendo
gue no piso -1 encontram-se 3 salas para armazenamento de cadaveres com camaras
frigorificas com capacidade maxima para 57 cadaveres. No piso térreo, localiza-se a area de
rececao administrativa de cadaveres e anexa a esta encontra-se a sala para armazenamento
de materiais e a sala para reconhecimento de cadaveres. No piso 2, na ala esquerda, é

constituida por:
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¢ Uma sala de reunibes anexa ao gabinete do coordenador da UFPF;

e Dois gabinetes médicos;

¢ Uma sala para os médicos internos;

¢ Um gabinete para os técnicos de autépsia;

¢ Um gabinete de Antropologia Forense;

e Uma sala de multiusos;

¢ Uma sala de autépsias equipada com cinco mesas de autépsia;

¢ Uma antecamara que contém o material cirrgico e outros equipamentos utilizados
durante a realizacdo das autépsias, onde existe um elevador para transporte de
amostras obtidas nas autdpsias e que conecta diretamente com o laboratério de
anatomia patolégica e toxicologia localizados no piso 3;

¢ Uma sala de imagiologia anexa a sala de autépsias e que se apresenta equipada com
um arco movel com tubo intensificador de imagem e respetiva coluna de video;

e Vestuario feminino e masculino e instalacdes sanitarias;

e Uma capela.

2.4 Caracterizacédo e Atividade da UFPF
2.4.1 Recursos Humanos e Organizacéao

A direcdo da Delegacdo do Sul do INMLCF, I.P., a data da realizacdo do estagio, era
dirigida pela Professora Doutora Eugénia Cunha, igualmente responsavel pela realizacéo de
pericias de antropologia forense. A UFPF — DS é coordenada pelo Dr. Carlos dos Santos,
meédico assistente em Medicinal Legal. Nesta UFUP também desempenham funcdes outros

profissionais:

e Meédicos especialistas em Medicina Legal: Dr. Oleksandr Saychuk; Dr. Mario
Sardinha; Dr.2 Catarina Gomes; e Dr.2 Ana Rita Inacio.

¢ Internos de formacédo especifica em Medicina Legal: Dr2. Diana Logrado; Dr2. Inés
Abundancia; Dr2. Inés Dias; e Dr. Manuel Matos.

e Técnicos superiores de Anatomia Patoldgica, Citolégica e Tanatolégica e técnicos
superiores de Ciéncias Forenses e Criminalistica: Carlos Costa; Vanda Abreu; Sandra
Sousa; Carla Valente; Carla Fernandes; e Filipa Serrano.

e Técnicos ajudantes de Medicina Legal: Rita Horta, Quélia Lopes, Cétia Ferreira;
Cristiana Portela; Sara Monteiro; Joana Ribeiro; José Grilo e Luis Miguel Carvalho.

e Pessoal Administrativo: Graca Mendonga; Ana Amarante.
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o Peritos em regime de contrato de prestacdo de servicos: Dr. Jodo Pinheiro, Dr. Bruno
Santos, Dr. Leonid Dyachuk, Dr.2 Rita Theias Manso; e Dr. Carlos Pontinha.

2.4.2 Atividade Pericial da UFP

F-DS

De acordo com os dados oficiais da atividade pericial mensal da UFPF da Delegacgéo

do Sul do INMLCF, I.P., nos meses correspondentes ao periodo de estagio, mais
precisamente entre dia 4 de outubro de 2021 a dia 31 de marco de 2022, realizaram-se as

seguintes pericias:

Periodo de estagio
(04/10/2021 a 31/03/2022)

UFPF-DS

Cadaveres admitidos Id:ant_lﬁcai_jos 983

Né&o identificados 9
Pareceres 15
Autdpsias medico-legais 504
EHE com dispensa 431
Exames do corpo no local 1
Exumacdes p/ recolha de matenal biologico 0
Embalsamentos 0
Exames de antropologia forense 4

Tabela 1: Atividade pericial da UFPF da Delegagdo do Sul do INMLCF,I.P durante o periodo de estagio.

(fonte: mapa oficial da atividade mensal da UFPF-DS fornecido pela DS)

De modo a complementar a caracterizacao da atividade pericial mensal desenvolvida

na UFPF-DS ao longo dos 6 meses de estagio, a tabela 2 ilustra as causas e as etiologias

meédico-legais da morte registadas no ambito da autopsia médico-legal.

Periodo de estagio
(04/10/2021 a 31/03/2022)

UFPF-DS

Etiologia Medico-Legal

Morte Natural 210
Sem Diagnastico Diferencial 22

Homicidio 13

Morte Violenta Suicidio — 43
Viagéo 35

Acidente Trabalho 3

Qutro 37

Morte Causa Indeterminada 57

Tabela 2: Etiologia Médico-Legal da UFPF da Delegacéo do Sul do INMLCF, I.P durante o periodo de estagio.

2.4.3 Plataformas informaticas de suporte

Diariamente, todos os peritos médicos da UFPF-DS recorrem a plataformas

informaticas facilitando assim, o acesso a informag&o importante sobre o cadaver.
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A colheita de tecidos e 6rgdos do cadaver para fins académicos ou de estudos
cientificos, s6 pode ser realizada apos a verificacdo da ndo oposi¢cdo a mesma, através de
consulta do ficheiro autbnomo da RENNDA (Registo Nacional de Ndo Dadores) [4]. De acordo
com a Lei n® 12/93, de 22 de abril, sdo considerados como potenciais dadores post mortem
todos os cidaddos nacionais e 0s apatridas e estrangeiros residentes em Portugal que nao
tenham manifestado junto do Ministério da Salde a sua qualidade de ndo dadores [4].

O MedLeg.net € um software onde séo inseridos os dados obtidos na autopsia
médico-legal ou no exame pericial do habito externo, para posteriormente gerar o relatério

pericial.

O PATFOR é uma nova plataforma desenvolvida em 2020, que veio para substituir o
MedLeg.net, mais apelativa e com as mesmas funcionalidades que o MedLeg.net, mas que
veio com o objetivo de inserir toda a documentacéo e dados do processo, mantendo assim,

toda a informacao digitalmente.

Um dos sistemas informaticos utilizados pelos peritos da UFPF-DS é o SICO (Sistema
de Informacéo dos Certificados de Obito), através do qual os médicos emitem o certificado
de 6bito, apds a realizacdo da autopsia médico-legal ou a rececdo de dispensa de autdpsia,
e a guia de transporte que acompanhara o cadaver. O SICO possibilitou uma articulacédo das
entidades envolvidas no processo de certificacdo dos Obitos, com vista a promover uma
adequada utilizacdo dos recursos, a melhoria de qualidade e rigor da informacéo e a rapidez
de acesso aos dados em condi¢cBes de seguranca e no respeito pela privacidade dos
cidadaos. [9]

3. CIRCUITO DO CADAVER

3.1 Rececdo e entrega e cadaveres na UFPF-DS

Admissao
do
cadaver

Exame do
local

Figura 3: Circuito do cadaver.

Os técnicos ajudantes de medicina legal, quando um cadaver da entrada no INMLCF,
procedem a recolha da informacdo e documentagdo do cadaver para posteriormente

inserirem nas plataformas PATFOR e MedLeg.

Na informacéo recebida consta:
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e Dados pessoais: nome, sexo, data de nascimento, n° do cartdo de cidad&o, morada,
nome dos pais;

e Dados métricos: altura, tipo e cor de cabelo, cor da iris;

e Descri¢do do espdlio;

e Local do 6bito;

e Registo dos intervenientes, tais como: bombeiros, policias, enfermeiros, familiares,

entre outos.

De seguida, atribuimos ao cadaver um numero de processo e a respetiva pulseira de
identificacdo, onde vai ser colocada posteriormente. Caso o cadaver seja desconhecido é
feito um registo fotografico do mesmo para posterior identificacdo, ficando registado nas

plataformas como “Desconhecido Feminino/Masculino”.

Dado o contexto pandémico os procedimentos da rececdo de cadaveres sofreram
adaptacdes. O registo das informacdes mantém-se, menos os dados métricos.
Primeiramente, nos cadaveres que dao entrada no INMLCF, I.P. e é ordenada a realizacao
de autdpsia médico-legal, é realizado teste RT-PCR para pesquisa da presenca de SARS-
CoV-2, em zaragatoa nasofaringea. Caso seja detetado o virus, tem de se esperar por novo
oficio do Ministério Publico, este pode continuar a ordenacdo de autépsia ou dispensa.
Independentemente de haver detecdo ou ndo do virus, é feita a colheita das impressfes
digitais como também a descricdo das pecas de vestuarios e outros objetos que acompanham

0 corpo.

A etapa da saida do cadaver é tratada maioritariamente com as agéncias funerarias. O
familiar ou, caso haja autorizacdo por parte da familia, um agente funerario realiza o
reconhecimento do falecido. Um cadaver sé pode ser entregue se este apresentar Guia de
Transporte. Este documento deve ser acompanhado do comprovativo da intervengdo do

Ministério Publico.

4. MATERIAL NA SALA DE AUTOPSIAS

Para que haja uma boa realizagdo da pericia por parte dos profissionais € preciso
equipamento e material adequado. E essencial que todas as laminas sejam substituidas para
cada exame e que as facas e tesouras sejam afiadas regularmente. Numa sala de autépsias

tem de estar presente:

e Bisturi (cabo + laminas);
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Pinca;

Pinca de garras;

Pinca de meninges;

Rugina;

Serra elétrica oscilatoria;
Balanca;

Tabua de dissecao de 6rgaos;
Cinzel;

Martelo com gancho;
Tesouras de varios tamanhos (pontas rombas e agudas);
Faca de 6rgaos;

Faca de encéfalo;
Costétomo;

Enter6tomo;

Clampos;

Balanca;

Conchas de vérios tamanhos;
Régua,;

Agulhas;

Afastador;

Potes;

Apoio de cabecga;

Recipientes estéreis.

Figura 4: Material utilizado nas pericias médico-legais. Fotografia tirada pela mestranda Jéssica Pataco.
fonte: INMLCF, I.P.
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5. HIGIENE E SEGURANCA NA SALA DE AUTOPSIAS

5.1 Biosseguranca na sala de autépsias

Uma autdpsia € um procedimento que produz um risco potencial de infe¢édo, que pode
ser minimizado respeitando as regras gerias das precaucdes. Os funcionarios podem estar
expostos a uma série de perigos quer, infeciosos, pois os cadaveres podem ter condicdes
infeciosas conhecidas ou desconhecidas (virus da imunodeficiéncia humana HIV,
tuberculose, hepatite, SARS-Cov-2, etc.), quer através do proprio equipamento e do

manuseio do mesmo, ou até de produtos quimicos e outras substancias, entre outos [21].

Uma sala de autdpsias tem de estar equipada e preparada seguindo as diretrizes e
protolocos de acdo, bem como, apresentar infraestruturas (ventilacdo), equipamento de
protecdo pessoal, materiais adequados, sinalizacdo, gestdo de residuos e deve ser
devidamente limpa e descontaminada. Solugbes de limpeza e desinfetantes séo usados para
destruir microrganismos ou, pelo menos, limpar a sua atividade a niveis seguros, como
superficies de piso, paredes, ralos, superficies de dissecacdo e instrumentos, bem como

derrames de sangue e virus [21].

5.2 Vestuério e equipamentos de protecdo para a pratica de autopsias
Na préatica das pericias médico-legais, todos os médicos e técnicos tém de estar

devidamente equipados respeitando as precaucdes universais, como:

¢ Pijama cirdrgico

e Bata cirdrgica com mangas grandes;
e Avental de plastico descartavel;

e Mascara N95;

e Protetores oculares ou viseira;

¢ Manguitos;

e Capas para sapatos;

e Touca;

e |Luvas;

e Botas com biqueiras reforcadas.

6. EXAME DE HABITO EXTERNO
Conforme o ponto 13 do artigo 16° da Lei n°45/2004 de 19 de agosto - “Os cadaveres

gue derem entrada nos servigos médico-legais devem ser sujeitos a um exame pericial do
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hébito externo, cujo resultado ser4 comunicado por escrito no mais curto prazo a autoridade

judiciaria competente, tendo em vista o estipulado no n.° 1 do artigo 18.°" [15].

Esta pericia tem como principal objetivo auxiliar na posterior decisdo do Ministério
Publico, relativamente a dispensa ou realizacao de autopsia médico-legal. Segundo o ponto
1 da lei referida anteriormente, se existirem informacdes clinicas suficientes que associadas
aos demais elementos permitam concluir, com seguranca, pela inexisténcia de suspeita de
crime, admitindo-se, neste caso, a possibilidade da dispensa de autdpsia [15]. Situacdes de
elevado risco biolégico também podem ser alvo de dispensa, como por exemplo, se o cadaver

testar positivo ao virus COVID-19.

O patologista forense deve demorar o tempo necessario no habito externo, pois esta
avaliacao da superficie corporal é tdo importante como a prépria autépsia, principalmente em
mortes por trauma, pois muitas das vezes € a partir da evidéncia externa que chegamos a

arma do crime [20].

O habito externo deve ser cuidadosamente documentado, tanto diagramaticamente
como fotograficamente. A fotografia deve sempre incluir uma imagem geral, de orientacdo, e
uma série de imagens macroscoépicas para extrair os detalhes necessarios. As fotografias
devem apresentar o niumero do processo e, quando aplicavel, uma escala ABFO ou régua
[20].

Primeiramente, este exame comec¢a com a identificacdo do cadaver. Depois seguem-se

as seguintes etapas:

¢ Identificacdo
o |dade aparente
o Sexo
o Altura
o Peso
o Estado de nutricdo
o Cabelo e pelo facial
o Cor das iris
o Denticdo
o Cicatrizes/Tatuagens/Deformidades/Malformacdes

o Vestuario/Espalio
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¢ Fendmenos cadavéricos
o Arrefecimento
o Rigidez
o Livores
o Putrefacdo/Conservacao cadavérica
o Desidratacdo
¢ Sinais gerais
¢ Sinais de intervencao terapéutica
e LesOes traumaticas
o Natureza
o Localizacéo
o Numero
o Distancia a pontos fixos
o Forma
o Dimensdes

o Outras caracteristicas

Todos os dados métricos vao ser inseridos na plataforma PATFOR, como também no

relatorio final da pericia.

7. AUTOPSIAS MEDICO-LEGAIS
A autépsia médico-legal (AML) é um procedimento que tem como principais objetivos,
a determinacdo da causa e etiologia médico-legal da morte e o esclarecimento das

circunstancias que a rodearam.

Para além dos objetivos gerias, presentes em todas as autépsias médico-legais, ha
autépsias com especificidades que procuram dar resposta a determinados objetivos
particulares. Por exemplo, numa morte por arma de fogo, um dos objetivos é perceber a que

distancia foi disparado o projétil.

Independentemente da causa da morte, a autdépsia médico-legal consiste na
conjugacdo de diversas fases igualmente importantes. Primeiramente ocorre o exame do
corpo no local, nos casos onde este tenha lugar, onde h4 uma analise e ponderagdo das
circunstancias que envolveram a morte. De seguida, decorre a “autdpsia psicolégica”, na qual
ocorre a recolha de toda a informacéo obtida através dos familiares, amigos, vizinhos, etc.

Mais adiante, realiza-se o exame do vestuario, o exame do habito externo e do habito interno.
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Por fim, sucede-se a analise e interpretacédo dos resultados dos exames complementares e
elaboracéo do relatério.

Em concordancia com o Artigo 18° da Lei n°45/2004, de 19 de agosto, a autdpsia
médico-legal pode ser realizada ap0s a constatacdo de sinais de certeza de morte,
competindo a sua marcacdo, com a possivel brevidade, ao servico médico-legal ou a
autoridade judiciaria nas comarcas ndo compreendidas na area de atuacao das delegacfes
do INMLCF, I. P., ou de gabinetes médico-legais e forenses em funcionamento, de acordo
com a capacidade do servigo [15].

As autépsias médico-legais sdo desempenhadas por um médico perito coadjuvado
por um auxiliar de pericias tanatolégicas. Havendo fundadas suspeitas de crime doloso, as
autopsias médico-legais realizadas em comarca ndo compreendida na area de atuagdo de
delegacdo do INMLCF, I. P., ou de gabinete médico-legal e forense em funcionamento sao
obrigatoriamente executadas por dois médicos peritos, coadjuvados por um auxiliar de

pericias tanatoldgicas [15].

7.1 Verificacao e certificacdo do 6bito
A verificacao e certificacdo do ébito sdo da competéncia do médico inscrito na Ordem

dos Médicos.

A verificacdo do Obito € o ato que se destina a estabelecer com seguranca que um
determinado individuo se encontra morto, baseando-se essencialmente na identificacdo

clinica dos sinais negativos de vida, tais como:

¢ Auséncia de movimentos inspiratorios;

e Auséncia de batimentos cardiacos;

e Auséncia de resposta a estimulos dolorosos;
e Auséncia de movimentos;

e Auséncia de reflexo;

e EEG isoelétrico.

Deve figurar na verificagdo do o6bito: a identificacdo possivel do falecido e o modo
como esta se obteve (por informacgéo verbal ou por documento de identificacdo existente);
local, data e hora da verificagdo; informacg&o clinica ou observa¢cfes eventualmente Uteis;

identificacdo do médico e seu numero de cédula da Ordem dos Médicos [14].
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Nos casos de sustentacao artificial das fungbes cardio-circulatoria e respiratéria, a
verificagdo da morte deve ser efetuada por dois médicos, de acordo com o regulamento
elaborado pela Ordem dos Médicos [14].

A certificacdo do oObito € um documento onde consta a identificacdo completa do
falecido, a data e hora do 6bito, local do ébito e causa da morte (CID-10). Nos cadaveres
admitidos nos servicos médico-legais, s6 apos a realizacdo da autépsia médico-legal ou a
rececao da decisdo de dispensa da autdpsia, € que o certificado de Obito sera emitido.

SituacBes em que a verificacao e certificacdo do ébito constituem ato Unico:

1- Sempre que a morte ocorra no domicilio, com assisténcia médica e é possivel
estabelecer, com seguranca, a causa de morte;
2- Sempre que a morte se verifique em estabelecimento de salde e o médico assistente

tenha chegado a um diagnéstico da doenca em causa.

SituacBGes em que a verificacao e certificacdo do 6bito constituiram atos distintos:

1- A maioria das autdpsias médico-legais;
2- Mortes subitas, ignoradas ou violentas;

3- Um médico verificou o 6bito e houve lugar a autépsia médico-legal.

7.2 Autopsia anatomo-clinica e autépsia médico-legal

A autépsia anatomo-clinica € um procedimento médico que se realiza num hospital
com o consentimento dos familiares, quando existe interesse por parte do proprio hospital em
saber a extensdo da doenca a qual estavam a tratar o paciente, perceber o porqué de o
tratamento ndo ter correspondido as expectativas e quais as alteragdes que foram causadas

nos varios orgaos e tecidos por um determinado processo de doenca [20].

A autopsia médico-legal é realizada em situacdes de morte violenta ou de causa
ignorada, salvo se existirem informagdes clinicas suficientes que associadas aos demais
elementos permitam concluir, com segurancga, pela inexisténcia de suspeita de crime,

admitindo-se, neste caso, a possibilidade da dispensa de autépsia. [15]

7.3 “Virtépsia”
No ano de 1990, na Suica, desenvolveu-se a criagdo de documentacéo tridimensional

(3D) de achados post-mortem com o objetivo de serem reavaliados mais tarde por outros
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especialistas. Assim sendo, pensaram na combinacdo de imagens de tomografia
computadorizada (TC), imagens de ressonancia magnética (RM) e digitalizacbes de
superficies 6ticas em 3D. Em 2003, na cidade de Berna, ocorreu 0 primeiro caso investigado

com O recurso as técnicas imagioldgicas.

A virtdpsia tem o mesmo objetivo das autdpsias tradicionais, a determinacdo da causa

e circunstancia de morte, mas preservando o0 corpo.

O INMLCF, I.P., com a pandemia, adotou este tipo de autdpsia ndo invasiva,
protegendo assim os profissionais do risco de contaminacdo. Estes exames imagiol6gicos
sdo realizados quando um cadaver testa positivo ao COVID-19 e, por exemplo, sendo uma

situacao de suspeita de crime ou mesmo uma morte violenta, o MP ndo abdica da autépsia.

E um método que usa exames imagioldgicos, como a tomografia computorizada (TC)
ou a ressonancia magnética (RM), juntamente com o exame toxicolégico, quando é

necessario, e o exame do habito externo.

7.4 Exame do habito interno - Abertura do cadaver
O exame do habito interno tem como objetivos observar a relagcdo entre os 4rgaos,
demostrar alteracdes patologicas e identificar lesdes traumaticas ou outras. Na autopsia

meédico-legal tem de ocorrer sempre a abertura das seguintes cavidades:

Cabeca

Pescoco

1
2
3. Térax
4. Abdbémen
5. Pélvis

Nao se devem executar procedimentos desnecessarios ao esclarecimento do caso e
deve-se evitar, na medida do possivel, a desfiguracdo do cadaver. Quando indicado, realiza-

se a abertura da coluna vertebral, membros e outras técnicas especiais.

7.4.1 Cabeca
A inciséo no couro cabeludo pode ser feita de seis maneiras distintas:

1. Incisdo bi-mastoidea vertical;

2. Incisdo bi-mastoidea vertex;
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Incisé@o bi-mastoidea obliqua;
Inciséo fronto occipital sagital;
Incisdo fronto occipital lateral;

o 0 b~ w

Incisdo horizontal.

As incisBes mais utilizadas, em Portugal, sdo a incisdo bi-mastoidea vertical e a bi-
mastoidea vertex. A inciséo inicial é feita num sé seguimento ao longo de um plano coronal e
ao nivel da apofise mastbidea (um centimetro atras do I6bulo da orelha) com o auxilio de um

bisturi, em direcédo ao vértex ou num plano vertical, até alcangar o ponto contralateral [19, 20].

O préximo passo é rebater o escalpe, anterior e posteriormente, e expor a calote
craniana. O retalho anterior deve ser retirado por tragdo manual do couro cabeludo, utilizando
movimentos suaves com o bisturi feitos em direcdo ao calvario, estendendo-o assim até
acima das arcadas orbitarias e, posteriormente, até a protuberancia occipital. De seguida é

feita a inspec¢éo dos tecidos moles [19, 20].

O terceiro passo consiste no rebater dos musculos temporais. Com a pin¢a de dentes
e o bisturi destaca-se a aponevrose e o musculo temporal, e rugina-se o periésteo em ambos
os lados da incisdo com uma rugina. Por fim, mais uma vez, ocorre a inspec¢éo, observando

se hd infiltragcBes sanguineas ou fraturas.

Segue-se entdo o serrar da calote craniana com a serra elétrica oscilatoria. O corte €
feito na regido temporal média, passando pelo frontal, até ao lado oposto. Na zona posterior,
0 corte é realizado ao nivel da protuberancia occipital e a unido dos dois cortes, anterior e
posterior, forma um angulo de 160°. E importante n&o serrar muito profundamente porque a

dura-mater e as leptomeninges devem ser removidas intactas.

A remocAo da calote craniana € a proxima etapa. E necessario um cinzel e um martelo
com gancho para “partir’ a tAbua interna do cranio. Introduz-se o gancho do martelo na parte
anterior do corte possibilitando a inser¢éo os dedos para que a dura-mater seja separada da
superficie interna da abdbada craniana por dissecg¢édo romba, permitindo assim a remocao da

calote craniana.

Nesta fase observa-se a dura-mater e as leptomeninges, mas para se conseguir

analisar o encéfalo é necessério cortar as inser¢cdes da dura-méater/foice cerebral e destacar
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a dura-mater posteriormente, com o0 apoio da tesoura curva ou do bisturi. Segue-se a

inspec¢é&o do seio sagital e meninges.

Prossegue-se de seguida a remocao do encéfalo. Primeiramente, “levantam-se” os
lobos frontais, expondo e dissecando os nervos olfativos e 6ticos, artérias carétidas internas,
pedunculo hipofisario/infundibulo e nervos oculomotores. De seguida, “levantam-se” os lobos
temporais, afastando-se da linha média, e libertam-se as inser¢bes da dura-méter no
esfenoide. Para isso, corta-se a tenda do cerebelo, ficando o mais préoximo possivel da parte
petrosa do osso temporal. Ter sempre em atencdo para ndo danificar o cerebelo [19, 20, 21].

Apés este passo, o0 cérebro devera recuar, expondo o tronco cerebral. Corta-se os
nervos abducente, facial, glossofaringeo, vago e acessorio e introduz-se o bisturi no foramen
magnum para se seccionar a medula oblongata e as artérias vertebrais, suportando o peso
do cérebro com a mao nado cortante. Por fim, com gentileza, liberta-se o cerebelo da fossa
craniana posterior e remove-se o encéfalo. A base do cranio e sela turca sdo inspecionados
[21].

7.4.2 Torax e Abdomen

A incisdo usual € uma linha reta desde 0 mento até a pubis, desviando-se da regido
umbilical. E uma incisdo mediana que tem como vantagem ser um procedimento simples,
facil e rapido. Mas a incisdo mento-pubica (em I) tem a desvantagem de o resultado estético

no pescoco ndo ser o melhor [21].

Outro método comum € a incisdo bi-mastoidea-esterno-pubica (em Y), que consiste
na continuidade da incisdo bi-mastoidea (realizada na abertura da cabeca), até ao ponto
acima do manubrio, que segue em linha reta até a pubis. Esta incisdo é mais utilizada quando
€ necessario realizar a disse¢do da face ou um estudo detalhado do pescogo, como por

exemplo, em casos de compressao extrinseca do pescogo.

A incisd@o bi-acromio-esterno-pubica (em Y modificada) é a menos utilizada em Portugal.
Esta consiste no corte desde as articulagdbes acromio-claviculares até ao
manubrio/corpo/apdfise xifoide do esterno, em seguida desce em linha reta até a pabis. Uma

das grandes vantagens € o facto de o resultado estético ser melhor.
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a) Evisceracdo — Técnicas classicas

Na evisceragdo, quatro técnicas principais de autépsia podem ser distinguidas: Letulle;
Rokitansky; Gohn; Virchow.

O primeiro método a ser discutido € a técnica “em massa”, baseada em um método
originalmente descrito por Letulle. Este método envolve a remocgédo dos 6rgdos de uma so
vez, num bloco Unico e, se este for realizado por um operador experiente, pode ser uma
evisceracdo rapida. Ja a dissecao dos 6Orgdos serd mais demorada devido a vasteza
volumosa dos 6rgdos. Uma das suas grandes vantagens é um facto de manter as relacées
patoldgicas e anatémicas entre as estruturas. E uma técnica bastante utilizada em casos de

fetos/recém-nascidos [19, 20, 21].

Primeiramente, ocorre a abertura do cadaver com a incisdo que o perito indicar e
posteriormente, desarticula-se a extremidade interna das claviculas com um bisturi, para
ocorrer, em seguida, a remocao da grelha costal com o cost6tomo. De seguida, extraem-se
0s orgaos do térax e do abdémem em um Unico bloco. A lingua é libertada pelo corte ao redor
do interior da mandibula. O passo seguinte é remover o intestino. Identifica-se o célon
sigmoide e a borda lateral é levantada permitindo o perito de cortar, com um bisturi, ao longo
do mesentério para libertar essa parte do intestino grosso. Uma dissecdo semelhante
prossegue aproximadamente, o colén descendente, a flexura hepética e o célon transverso e
ascendente. E aplicado um clampo no duodeno e no reto, possibilitando que a extremidade
distal, ja cortada, esteja segura com uma mao, enquanto o perito disseca 0 mesentério com
a mao cortante. Agora o trato intestinal pode ser levantado e removido. Nesta fase, o0 perito
meédico-legal tem uma melhor visibilidade nos 6rgéos pélvicos. Comeca entédo, a dissecao
romba das estruturas pélvicas afastando-as da parede pélvica, estendendo a dissecéo o
maximo possivel ao redor do reto, bexiga e préstata, em individuos do sexo masculino e, nas
mulheres, o colo do Utero. Usando o bisturi, faz-se uma transec¢éo dos vasos iliacos e sdo
inspecionados. O diafragma é dissecado da superficie interna da parede do corpo ao longo
de todo o seu comprimento. De seguida, é realizada uma inciséo continua até a linha média
e liberta-se os 6rgaos das paredes do abdémen, do lado esquerdo para o direito, como 0s
rins, glandulas suprarrenais e ureteres. A continuagdo da incisdo, posteriormente, possibilita
a libertacéo do bacgo, pancreas e figado. O perito segue para os 6rgaos toracicos, libertando-
os perifericamente da esquerda para a direita, respeitando a integridade da aorta e separando
0s 6rgéos da coluna cervical. Por fim, os 6rgaos retirados em um bloco Gnico seguem para a

mesa de 0rgdos para observacgédo e dissecao [18, 21].
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A dissecdo de o6rgdos in situ, mais conhecida como a técnica de Rokitansky, €
raramente utilizada. Este € um método Util e mais seguro, na realizacdo de AML em

cadaveres com doencgas infeciosas altamente transmissiveis.

Neste método, o térax e o abdémen sé@o abertos da maneira usual e comega-se com
a inspec¢éo do mediastino e das cavidades pleurais, onde o perito descreve e quantifica todo
o fluido encontrado. De seguida, os pulm&es séo erguidos e faz-se um corte em cada Iébulo.
Prossegue-se para a abertura do pericardio e do coragéo, onde qualquer fluido ou sangue,
mais uma vez, é removido e quantificado. A dissecdo do coracgdo é realizada da esquerda
para a direita. Em seguimento, o abdémen é inspecionado e comeca-se pela dissecdo do
figado. Este é exposto e € feito um corte transversal em cada um dos lobos. A vesicula biliar
€, de seqguida, inspecionada e dissecada. O proximo 6rgao a ser examinado é o baco, sendo
retirado do hipocéndrio esquerdo e repousado na caixa toracica, permitindo a realizacao de
um corte horizontal. Para possibilitar a observagcéo dos rins, o perito desloca um pouco os
intestinos. Os rins sdo observados, dissecando, primeiramente, a sua gordura e de seguida,
divide-se os rins com um Unico corte e examinam-se. Nas glandulas suprarrenais é realizado
um corte sagital. Nos 6rgaos pélvicos, realiza-se disse¢do rompa dos tecidos moles. As
estruturas inferiores sdo presas com a mao ndo cortante possibilitando, cortar atras do reto e
dos 6rgaos pélvicos. Ha a abertura da bexiga e dos 6rgaos pélvicos. Os restantes 6rgaos sao
agora analisados. O estdbmago é aberto e é analisado o seu conteddo. Para analisar o
pancreas, é necessario um corte transversal utilizando um bisturi. De seguida, ocorre a
abertura dos intestinos. Por fim, o perito vai examinar o diafragma, a coluna vertebral e os

grandes vasos posteriores [18, 21].

A técnica de Gohn é uma evisceracdo em bloco, mais especificamente, divide-se em
guatro blocos separados: bloco toracico, sendo composto pelas estruturas do pescoco,
pulmdes, coracdo e mediastino; bloco celiaco é constituido pelo figado, estbmago, baco,
pancreas e duodeno; bloco génio-urinario; e bloco intestinal. Um dos grandes beneficios

deste método € o facto de manter as relag6es anatomicas mais importantes.

Esta técnica inicia-se, como ja foi referido anteriormente, com a incisédo e remogéo da
grelha costal. No bloco toracico comecga-se de cima para baixo, libertando a lingua. De
seguida, as aderéncias pleurais sdo extintas manualmente ou com a ajuda de um bisturi. O
perito aplica disse¢cdo romba para libertar as estruturas do pescoc¢o removendo as conexdes
com a coluna vertebral. assim todas as estruturas toracicas da parede posterior até ao

diafragma est&o libertas. A medida que os 6rgéos séo tracionados para a frente, o eséfago e
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a aorta sdo expostos e verificados. E colocado um clampo na aorta toracica e na puncao
inferior do eséfago, de modo a preservar o conteudo gastrico. Por fim, os cortes sao
realizados acima da superficie superior do diafragma e o bloco toracico é removido para a
mesa de dissec¢do. A cavidade interna da parede toracica € inspecionada quanto a evidéncias
de tumores, placas ou outro processo patolégico [18, 21].

No bloco intestinal, primeiramente, identifica-se a juncdo duodeno-jejuno e sdo
aplicados clampos. De seguida, localiza-se o reto e as por¢des terminais do célon sigmoide
libertando-os da parede e dos tecidos moles circundantes. Deve-se massajar o contetdo do
intestino para o reto superior e o reto inferior € cortado. Para se separar o intestino delgado
e 0 grosso, localiza-se 0 mesentério e este é removido préximo a parede intestinal. Para
retirar o bloco intestinal, deve-se seccionar 0 mesentério pela sua raiz, de modo a conseguir

libertar os intestinos delgado e grosso.

A remocao do bloco celiaco comeca no lado esquerdo com a identificacao do baco e
continuando medialmente, o0 baco, o pancreas e os tecidos moles circundantes sao libertados
das estruturas retroperitoneais subjacentes. Do lado direito, o figado é libertado do diafragma
superior e anteriormente. Este grupo de 6rgéos pode ser livremente libertado apds os ramos

adrticos estarem seccionados [18, 21].

Por dltimo, o bloco génio-urinario. Os rins sdo inspecionados e, em primeiro lugar,
ocorre a dissecacdo da gordura ao seu redor, de modo a permitir a sua dissecacao
posteriormente enquanto o rim é retraido medialmente, com o objetivo de manter a glandula
suprarrenal junta do rim. De seguida, para expor 0s ureteres o perito vai dissecar o tecido
mole retoperiotoneal e a bexiga € separada do pubis inferiormente por dissecdo romba. Nesta
fase, segura-se a bexiga inferiormente e a préstata (em individuos masculinos) e o colo do
utero (nas mulheres) permitindo a realizagdo do corte atras do reto e dos 6rgaos peélvicos.
Por fim, ocorre a divisdo dos vasos iliacos. O bloco de 6rgaos é transferido para a mesa de
dissecao [18, 21].

O quarto método é a técnica de Virchow, uma das técnicas mais usadas
mundialmente. Esta consiste na remocé&o de 6rgéos individuais, um por um, com subsequente
disseccdo desses 6rgdos isolados. A evisceracdo é perfeitamente razoavel na avaliacdo
patolégica e € um método rapido e eficaz no estudo dos 6érgados individualmente. No entanto,

h& perda das relagbes anatomicas.
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O primeiro passo nesta técnica, é inspecionar a parede abdominal, avaliar a cavidade
e remover qualquer fluido que apresente, registando a sua quantidade e aparéncia. Os 6rgéos
abdominais séo inspecionados e palpados antes de qualquer disse¢édo. De seguida, remove-
se o0 esterno/grelha costal anterior com o auxilio de um costétomo, examinando as cavidades
pleurais. Se esta apresentar fluidos deve-se coletar, descrever e quantificar. Analisa-se a
existéncia de aderéncias, derrame pleural, hemotérax, etc. Segue-se com a abertura e
inspecdo do pericardio. A maneira simples de abrir o pericardio é levantando no meio da
parede anterior com uma pin¢a de dentes e cortar-se utilizando uma tesoura criando assim,
um pequeno orificio. Em seguida, realiza-se a incisédo na forma de um Y invertido. O liquido
pericardico normalmente tem um volume de 5 a 50 ml e o perito deve descrever e quantificar
o liquido. Quando o saco pericardico é esvaziado, a forma e a superficie epicardica do
coracdo podem ser avaliadas. Nesta altura faz-se a colheita de sangue cardiaco para

posteriores exames complementares [18, 21].

O coracao é removido levantado o apice e cortando os vasos (pela veia cava inferior,
veias pulmonares, veia cava superior, artéria pulmonar e artéria aorta). Os pulmdes sao a
etapa seguinte. Primeiro com a remocéo do pulmé&o direito pelo hilo, com a ajuda de um bisturi
ou de uma tesoura. Para isso, o pulmdo deve ser erguido para fora da cavidade pleural e
segurado com a mao nao cortante enquanto a médo dominante € usada para cortar. Um

meétodo idéntico é usado para a remoc¢ao do pulméao esquerdo.

A ordem da remocdo dos Orgados abdominais pode variar dependendo das
circunstancias e patologias encontradas, como também das preferéncias do perito.
Maioritariamente, o baco é o primeiro 6rgdo a ser retirado, seguido pelo trato gastrointestinal,

figado, pancreas e, por ultimo, o trato geniturinario.

Na remocéo do bacgo, a manipulacéo deve ser gentilmente para evitar o rasgar da
capsula. O bago é levantado e cortado, com um bisturi ou tesoura, pelo pediculo. O trato
gastrointestinal deve ser agora inspecionado. O perito deve observar se ha alguma area de

isquemia, alguma obstrug&o ou distensao.

O figado é o 6rgdo seguinte, e para a sua remocao é necessario que o profissional
passe a sua mao esquerda entre o lobo direito do figado e o diafragma, empurrando o figado
para fora. Agora com uma tesoura, ou bisturi, corta-se todo o ligamento contornando o figado
e o tecido mole entre o figado e o rim direito. Finalmente, eleva-se o lobo direito e liberta-se

todas as inser¢gfes nessa zona. O figado agora pode ser retirado.
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Passando para a remoc¢ao do pancreas. A sua localizacao pode ser auxiliada através
da parede anterior do estdmago, palpando o tecido mole. Localizado o pancreas, este €
libertado usando os dedos, com dissecdo romba, contornando o seu corpo e cauda.
Seguindo o0 seu curso, encontra-se a sua cabeca em contacto direto com as partes
descendente e horizontal do duodeno. Com muito cuidado, usando um bisturi, contorna-se a
cabeca e rompe-se a sua ligagdo com o duodeno, e finalmente, o pancreas encontra-se liberto
[18, 21].

O profissional prossegue com o dissecao dos 6rgaos, e agora € a vez da remocao do
intestino, utilizando a técnica “em fita”. Esta técnica inicia-se com o puxar do colon para a
frente permitindo o perito cortar o0 mesocoélon, assim ja se consegue segurar o sigmoide e,
puxando-o, faz-se uma incisdo no mesentério. Esta incisdo é estendida inferiormente até ao
reto, isolando-o. De seguida, ocorre a separacao do célon transverso do estémago. No ileo
terminal, corta-se 0 mesentério préximo a parede do intestino delgado e segue-se
proximamente até atingir o duodeno, isolando o mesentério. Nesta fase, 0 mesentério pode
ser removido do duodeno e os intestinos removidos para a pia. Por fim, separa-se, por
dissecao romba, o estdbmago do figado e corta-se o diafragma ao redor do eséfago [18, 20,

21].

As glandulas suprarrenais sdo removidas e ocorre a abertura e inspecao das locas
renais. De seguida, o perito vai descapsular os rins fazendo uma pequena incisdo com o
bisturi e com a sua mao vai separando a gordura perirrenal do rim. Com a ajuda de uma pinca
de dentes faz-se a descapsulacdo do rim. O préximo passo é a sec¢ao pelo hilo renal com o
auxilio de uma tesoura. Os rins e as glandulas suprarrenais podem ser removidos em

conjunto ou separadamente.

Em relacdo aos 6rgéos pélvicos, principia-se com a disse¢éo romba sobre a superficie
anterior da bexiga e a separacdo dos tecidos moles em ambos os lados. As estruturas
inferiores (prostata ou regido cervico-vaginal) sdo presas com a mao nao cortante e ocorre
tracdo, permitindo a realizacdo do corte através do reto, logo abaixo da préstata ou uretra e

vagina.
Passando para os 6rgaos do pescoco, o perito com um bisturi corta ao redor do interior

da mandibula para libertar a lingua. Os tecidos laterais e posteriores da faringe sao divididos

e a area tonsilar é cortada. O perito, insere 0s seus préprios dedos na zona posterior da
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sinfise mandibular para agarrar a ponta da lingua, que é puxada o mais lateralmente possivel

para que as cardtidas possam ser abertas in situ.

Nesta fase, restam poucas estruturas no corpo para serem examinadas. A aorta, 0s
vasos iliacos e ramos principais podem ser inspecionados e abertos in situ. Por fim, o perito
tem de verificar os tecidos moles e 0ssos da bacia, a integridade da coluna vertebral, pois
caso seja necessario realizar a sua abertura, e também a integridade da grelha costal
(anterior, lateral e posterior).

7.7.3 Dissecdao de 6rgédos
Encéfalo

A pesagem e a inspecdo do encéfalo ocorrem antes da fixagem. O perito efetua a
avaliacao das leptomeninges, dos sulcos e circunvolugdes, inspecionando também os vasos

da base/poligono de Wills.

Para a realizagdo da dissecdo utiliza-se uma faca de encéfalo. Inicialmente, ha a
separacao do cerebelo e do tronco dos hemisférios cerebrais e, de seguida, a separacéo do
cerebelo ao tronco cerebral. No tronco cerebral faz-se cortes transversais de 5mm, dispostos
por ordem numa superficie lisa. Enquanto no cerebelo, separam-se os hemisférios do
cerebelo e fazem-se cortes transversais com uma espessura de 0,5cm. Ja& nos hemisférios

cerebrais realizam-se cortes, com intervalos de 1cm, no plano coronal [21].

Coracéo

Antes de todo o processo de dissec¢do, o perito deve pesar o coracao, inspecionar a
sua forma, configuracdo e a sua superficie epicardica. Comeca-se entdo por separar a artéria
pulmonar da aorta, com o auxilio de uma tesoura juntamente com a pin¢a de dentes,
passando a dissecdo das artérias coronarias. Com um bisturi faz-se cortes transversais ao
longo do trajeto: éstios; percurso epicardico/intramuscular; lumen (avaliar a permeabilidade,
aterosclerose, trombos). Prossegue-se com a abertura do coracdo (short axis method),
iniciando com as auriculas e os apéndices auriculares. O perito inspeciona a valvulas para
posteriormente, a partir do apex, fazer cortes transversais que permitem visualizar os
ventriculos, o miocardio e o endocardio. O passo seguinte corresponde a abertura dos
ventriculos, valvulas e auriculas junto ao septo interventricular, possibilitando a inspecéo e

medicdo das valvulas e espessura da parede dos ventriculos, incluindo o septo. Por fim,
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ocorre a disse¢do do ventriculo esquerdo e septo remanescentes, com cortes transversais
[21].

Pulmdes

O perito comeca com a inspecdo dos pulmdfes, avaliando se este se encontra
expandido/colapsado e avalia a superficie (lisa, brilhante, petéquias, antracose). Em
seguimento ha a abertura dos brénquios e vasos pulmonares com o auxilio da tesoura e da
pinca de dentes. A dissecdo dos pulmdes é feita através de cortes transversais parelelos a
grande cissura. E avaliada a crepitacdo do parénquima, que é observado por forma a verificar,

se ha edema, exsudacéao purulenta, congestao, massas, etc.

Figado, pancreas e baco

Como é normal, inicialmente, € sempre feita a avaliacdo da forma, dimenséo e
superficie dos 6rgaos. No figado, a dissecdo passa primeiro pela abertura da vesicula biliar
para avaliacdo da bilis e faz-se cortes transversais pelo maior eixo, para uma avaliacdo do
parénquima. No pancreas € realizado cortes transversais pelo maior eixo. Para terminar o
perito avalia o parénquima. No baco, sucede-se a disse¢éo a partir de cortes no maior eixo e

no final, h4 a avaliacdo de polpas [21].
Estémago e intestinos

Para comecar observa-se a serosa e a parede, analisando se ha sinais de isquemia,
roturas, distenséo e diverticulos. Abre-se o Iimen do intestino e a abertura do estdmago é

feita pela grande curvatura. O perito no final avalia a mucosa e o contetdo, quantificando-o.
Glandulas suprarrenais e rins

Nas glandulas suprarrenais avalia-se a superficie e o corte da dissecao é transversal.
O parénquima apresenta cor alaranjada. Nos rins realiza-se a inspec¢éo da forma, dimenséo,
simetria e superficie (lisa, quistica e cicatricial). A dissecao é feito a partir de cortes coronais,
do bordo convexo para o hilo e por fim h4 a avaliagdo do parénquima (cértex, medula, seio

renal, litiase).
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Bexiga

Na bexiga, o perito observa a serosia e depois da sua abertura inspeciona o contetido,
espessura da parede e a mucosa.

Prostata, Utero e anexos

Em ambos os érgaos, o perito, numa primeira fase realiza a inspe¢ao da forma, das
dimensbes e da consisténcia. Na abertura da cavidade uterina, avalia o miométrio e as
massas. Ja na préstata, realiza-se um corte transversal e é feita a avaliagdo do parénquima

e dos ndédulos.

Pescoco

Primeiramente ocorre a dissecao da lingua com o auxilio de um bisturi. O perito vai
procurar doencas e lesdes, como por exemplo, mordeduras ou hemorragias. Com o
enter6tomo corta-se a faringe e o eséfago, onde pode haver material suspeito como capsulas
ou comprimidos. De seguida ha andlise da glote em busca de obstrugcdo mecéanica ou
infeciosa, do epiglote, as estruturas cartilagineas e o hioide, procurando fraturas. O proximo
passo € cortar a laringe, a traqueia e os bronquios principais. Por fim, com um bisturi faz-se

um corte vertical em cada l6bulo tiroide e observa-se [18, 21].

7.5 Exames complementares
O perito médico legal tem uma vasta quantia de exames complementares de

diagnéstico que vao auxiliar no diagnéstico final da causa e etiologia médico-legal de morte.

A colheita de amostras varia de acordo com o0s interesses do perito, a natureza da
morte e a informacéo clinica. Existe uma diversidade de amostras que podem ser colhidas
na pericia, tais como: sangue, urina, cabelo, humor vitreo, contetido gastrico, bilis, liquido
cefalorraquidiano (LCR) e fragmentos de tecido/érgdos. Podem ser solicitados exames de
Biologia e Genética Forenses, Toxicologia e Quimica Forenses, Histologia, Virologia,

Entomologia, Microbiologia, entre outras.

7

Derivado a pandemia, todos os cadaveres que dao entrada no INMLCF, I.P. e é
ordenada a realizagdo de AML, séo sujeitos a execugado do teste RT-PCR para pesquisa da
presenca de SARS-CoV-2, em zaragatoa nasofaringea. A amostra é levada para a Virologia

onde é processada [22].
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Geralmente, sempre que possivel, é colhido 10 ml de sangue periférico, da veia
femoral ou subclavia, e 30 ml de sangue cardiaco (central) para identificacdo e quantificacéo
de xenobidticos, em Toxicologia e Quimica Forenses. A “mancha” de sangue é realizada
sempre que o estado do cadaver o permitir, sendo arquivada no Servico de Biologia e
Genética Forenses, caso seja necessario a determinacdo de polimorfismos de DNA. Em
alguns casos quando ha inexisténcia de sangue no cadaver, € feita a colheita de humor vitreo

como alternativa.

Para andlises de quantificacdo e de determinacao de alcoolémia, o sangue periférico
€ a amostra de eleicéo, ja que apresenta ser menos suscetivel a redistribuicdo post mortem.
No sangue cardiaco, devido a localizacdo do coragdo, este acaba por ser contaminado pela
difusdo de substancias vindas do estdmago e do intestino, originando uma maior
concentracdo de substancias resultantes da redistribuicdo post mortem. Por este motivo, o
sangue cardiaco é utilizado para analises qualitativas e de detencdo de substancias de
interesse médico-legal. Toda a colheita de sangue é realizada com uma agulha e uma seringa

estéril.

Para andlise histoldgica, todos os fragmentos de visceras/6rgaos sdo condicionados
em frascos com formol e, normalmente, segue para andlise as seguintes amostras: trés
fragmentos de cérebro (um de cerebelo e dois de tronco cerebral), um fragmento de cada
lobo pulmonar, um fragmento de coracéo, um fragmento de figado e um fragmento de cada

rim.

Como referido anteriormente, a colheita das amostras varia de caso para caso. Nos
casos em que haja suspeita de intoxicacao, deve ser feita a colheita de sangue (periférico e
cardiaco), 20 ml de urina, cerca de 30ml de conteddo gastrico e fragmentos da parede do
estdmago para exames histopatoldgicos. Em casos em que haja a suspeita do envolvimento
de terceiros, é necessario ter maior cuidado na recolha de amostras. Sdo realizados alguns
procedimentos, como por exemplo, a roupa deve ser guardada em sacos de papel para ndo
permitir a proliferacdo de fungos, recolha de unhas e raspado subungeal, quando é possivel,
ha a recolha de projéteis, entre outras. As amostras seguem para o Laboratério da Policia

Criminal para pesquisa de material relevante para a investigacéao.

Todas as amostras sdo devidamente seladas em contentores ou sacos, e etiquetadas
com o numero do processo correspondente ao cadaver. Ocorre um registo cronolégico da

evidéncia, garantindo assim uma restricdo de acesso.
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7.6 Relatério de autépsia
O relatério de AML é um registo dos achados na pericia e quando é finalizado e
enviado ao Ministério Publico [24]. Deve ser um documento claro, conciso e de facil leitura

para quem ndo tem conhecimentos técnico cientificos essenciais e conhecimentos forenses.

O relatorio pericial contém as seguintes sec¢des para facilitar a organizagao:

Data da pericia e profissionais responsaveis;

B. Predmbulo: dados pessoais do cadaver;
Informacdo: toda a informagéo circunstancial da ocorréncia e a data e hora da
verificagdo do Obito;

D. Descricdo das pecas de vestuario e artefactos que acompanhavam o cadaver;

E. Identificagdo médico legal: elementos de identificacdo pessoais e dados métricos;

F. Exame de habito externo

G. Exame de habito interno

H. Exames complementares: resultados dos exames solicitados pelo perito

I. Colheitas post mortem

J. Assistiram a autdpsia: indicacdo de elementos externo que assistiram a pericia,

como policia ou estagiarios;
K. Discusséo e conclusado: causa de morte e etiologia médico-legal determinada pelo
perito com base em toda a informacéo circunstancial, da autépsia e dos resultados

dos exames complementares.

O relatério, no fundo, vai ser a simula de tudo o que foi sendo feito, desde o exame

do local aos resultados de todos os exames complementares.

39



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Jéssica Lopes Pataco

8. ATIVIDADE PESSOAL DESENVOLVIDA NA UFPF-DS

8.1 Dados Demograficos

Ao longo do estagio pratico, a mestranda participou num total de 117 pericias médico-
legais, o que corresponde a 11,8% da atividade pericial da UFPF-DS, durante os meses de
outubro de 2021 a margo de 2022. Ao longo do periodo de estagio, ocorreram um total de
504 autépsias médico-legais no UFPF-DS e a mestranda participou em 22,4% das mesmas,
0 que equivale a um total de 113 autopsias médico-legais. Em relacdo a exames de habitos
externos (EHE), a mestranda participou num total de 99 EHE dos quais, 4 correspondem a
EHE com dispensa (0,8%) e os restantes 95, a EHE com ordenacdo de realizagdo de

autopsia.

Periodo de estagio
(04/10/2021 a 31/03/2022)

Mestranda

Tipo de pericias

Autdpsias médico-legais 504 113 (22 4%)
EHE com dispensa 481 4 (0.8%)
Exames do corpo no local 1 0
Exumagdes p/ recolha de material bioldgico 0 0
Embalsamentos 0 0
Exames de antropologia forense 4 0
Total 990 117 (11.8%)

Tabela 3: Atividade pericial da UFPF da Delegagdo do Sul do INMLC, I.P e atividade da mestranda durante o periodo de estéagio.

(fonte: mapa oficial da atividade mensal da UFPF-DS fornecido pela DS)

Considerando os dados da atividade desenvolvida na UFPF das 117 pericias médico-

legais que a mestranda acompanhou, os cadaveres eram ha sua maioria do sexo masculino,

Afindade Populacional

2%

= Afinidade Europeia
= Afinidade Africana
Afinidade Asiatica

Gréfico 1: Distribuicdo dos cadaveres de acordo com a afinidade populacional (n=117) durante o periodo de estagio.

correspondendo a 71% dos casos (n=83). Na generalidade os cadaveres tinham afinidade

populacional europeia (87%), seguida de africana (11%) e asiatica (2%).
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De acordo com a nacionalidade, 89% dos cadaveres tinham nacionalidade portuguesa
(n=104). Os restantes 13 cadaveres apresentavam nacionalidade estrangeira.

Nacionalidade

= Portuguesa

= Estrageira

Gréfico 2: Distribuigdo dos cadaveres de acordo com a nacionalidade (n=117) durante o periodo de estagio.

Relativamente a faixa etaria, a sua média é de 60 anos com uma idade minima de O
anos (feto) e maxima de 92 anos.

No gréfico 3, onde esta representado a distribuicdo dos cadaveres por grupo etario e
sexo, nao foi contabilizado um cadaver por ser desconhecida a sua idade, porém estava
identificado sendo do sexo masculino.

25

20
) I
10

P IR RRANT

<5 [5-15] [16-25] [26-35] [36-45] [46-55] [56-65] [66-75] [76-85] [86-95]

Feminino ® Masculino

Gréfico 3: Distribuicdo dos cadaveres de acordo com o grupo etario e sexo (n=116) durante o periodo de estagio.

Analisando os dados do grafico 3, verifica-se um maior nimero de casos na faixa
etaria dos [46-55] anos, seguida pela faixa etaria dos [66-75] e dos [56-65] anos. O sexo mais
predominante nas faixas etarias € o sexo masculino, a excecéo da faixa etaria [76-85] anos,

onde o sexo dominante é o feminino (n=10).
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O local do 6bito mais recorrente foi no domicilio (n=53), correspondendo a 45% dos
casos em que a mestranda participou, seguido pelo hospital (33%), via publica (18%) e por
altimo, o local de trabalho (4%).

Local do 6bito

Local de Trabalho

Via Publica

Domicilio

Hospital
Gréfico 4: Distribuicdo dos cadaveres de acordo com o local do 6bito (n=117) durante o periodo de estagio.

Com a informacao clinica fornecida, verificou-se que num total de 117 cadaveres, 53
apresentavam antecedentes clinicos (45%), 16 ndo apresentavam antecedentes (14%) e em
41% nao constava qualquer informacéo de antecedentes (n=48).

Antecedentes Patoldgicos

45%
41%
14%
Sem Informagé&o Com Antecedentes Sem Antecedentes
Patol6gicos Patolégicos

Gréfico 5: Distribuicdo dos cadaveres de acordo com os antecedentes patolégicos (n=117) durante o periodo de estagio.
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Causa de morte e etiologia médico-legal

Até a presente data da realizacdo do relatorio, a mestranda ndo teve acesso a um
relatério concluido, devido a este estar ainda a aguardar resultados dos exames

complementares. Por este mesmo motivo, a amostra ficou reduzida a 116 autopsias meédico-

Periodo de estagio
(04/10/2021 a 31/03/2022)

Mestranda
Morte Natural 70 (60.3%)
Indeterminada 0
Homicidio 3 (2.6%)
Suicidio 12 (10.3%)
Viagdo 14 (12.1%)
Acidente Trabalho 2 (1.7%)
QOutro 9 (7.8%)
Morte Causa Indeterminada 6 (5.2%)

legais.

Morte Violenta

Tabela 4: Tipo de morte e etiologia médico-legal da atividade da mestranda durante o periodo de estagio.

Num total de 116 autépsias médico-legais, 60.3% foram de causas de morte natural
(n=70), a segunda maior causa foi morte violenta (n=40), correspondente a 44.9%, e por
altimo, mortes por causa indeterminada com apenas 5.2% dos casos presenciados pela
mestranda. A morte de causa indeterminada deve-se ao facto de ndo ser possivel avaliar com

certeza se ocorreu uma morte natural ou violenta.

Dentro das mortes violentas, a etologia médico-legal (EML) mais relevante é a
acidental (21.6%), seguidamente é a EML suicida (10.3%) e por ultimo, a EML homicida
(2.6%).

Nas mortes violentas de etiologia acidental, o evento mais predominante é o acidente
de viagdo, com 12.1%, seguido por 1.7% de acidentes de trabalho e de 7.8% de outros
acidentes. As outras causas de acidentes incluem casos de: hipotermia (n=1); afogamento
(n=1); queda da prépria altura ou de menos de 1 metro (n=1); queda de 1 metro ou mais de

altura (n=3); incéndio (n=2); e asfixia mecénica por engasgamento (n=1).
A tabela 5 expde as causas de morte natural observadas com base na Classificagédo

Internacional de Doengas (CID-11). Do total das 70 mortes naturais, s6 foram contabilizados

65 individuos devido a ocorréncia de 5 dispensas, onde néo ha causa de morte especificada.
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As doengas do sistema circulatorio apresentam um maior numero de causas de morte
natural, sendo a mais predominante o enfarte agudo do miocardio (n=18). A doencga cardiaca
isquémica cronica e o tromboembolismo pulmonar sdo as seguintes causas mais comuns,

correspondendo a 6 casos cada uma.

Relativamente as doencas do sistema respiratorio, a pneumonia é a causa de morte

mais frequente, com um total de 8 casos.

Causa de morte natural (CID-11) N°
Cap. 1 - Doengas infeciosas ou parasitarias

1G4l - Sépsis com choque séptico 2
Cap. 2 - Neoplasias

2C60 - Carcinoma da mama, tipo especificado 1
Cap. 5 - Doengas enddcrinas, nutricionais ou metabolicas

5D00.0 - Amiloidose 1
Cap. 8 - Doengas do sistema nervoso

8B11.5Z - AVC isquémico cerebral, ndo especificado 2
Cap. 11 - Doencas do sistema circulatério

BA41 - Enfarte agudo do miocardio

BA4Z - Cardiopatia isquémica aguda, ndo especificada

BA51 - Doenga cardiaca isquémica crénica

BAS5Z - Doenca cardiaca isquémica, ndo especificada

BBO0O - Tromboembolismo pulmonar

BB20 - Pericardite aguda

BC42 - Miocardite

BD10 - Insuficiéncia cardiaca congestiva

BD1Z - Insuficiéncia cardiaca, ndo especificada
Cap. 12 - Doencas do sistema respiratorio

CAQ7 - InfecgBes agudas do trato respiratorio superior de locais multiplos e n&o especificados

CAOH.3 - Edema de laringe

CAZ20.0 - Bronquite aguda néo infecciosa

CA22 - Doenga pulmonar obstrutiva cronica

CA40 - Pneumonia

CA40.Z - Pneumonia, organismo ndo especificado

CA41 - Bronquiolite aguda

CA4Z - InfecgBes pulmonares ndo especificadas

CA71.0 - Pneumonite por sélidos e liquidos

CBO1 - Edema pulmonar
Cap. 13 - Doengas do sistema digestivo

DC50 - Peritonite 1
Cap. 21 - Sintomas, sinais ou achados clinicos, néo classificados em outra parte

ME24 - Hemorragia gastrointestinal 1

=
[ee]
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Tabela 5: Distribuicéo das causas de morte natural da atividade da mestranda durante o periodo de estagio.

Na tabela 6, onde consta a distribuicdo das mortes violentas, chegou-se a conclusado
gue o maior numero de casos (n=7) foram em mortes violentas por acidentes de viagdo. Em
seguimento as mortes por atropelamento (n=4), queda (n=2) e incéndio (n=2). Os suicidios
sdo maioritariamente por enforcamento (n=4) ou por arma de fogo (n=4), seguidos por queda
de altura superior a um metro (n=3). A mestranda presenciou trés AML de etiologia médico-

legal homicida.
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Causa de morte violenta (CID-11) N°
Cap. 22 - Outros efeitos ou ndo especificados de causas externas
Acidental (n=2)

NF02 - Hipotermia 1

NF08.4 - Efeitos da corrente elétrica 1
Cap. 23 - Causas externas de morbidade e mortalidade
Homicidio (n=3)

PA70 - Agressé@o 1

PE20 - Atingido por projétil de arma de fogo

PE21 - Atingido por objeto em movimento
Suicidio (n=12)

PC31 - Automutilagéo intencional por queda ou salto de uma altura de 1 metro ou mais

PC50 - Automutilagao intencional ao ser atingido por projétil de arma de fogo

PC71 - Automutilagéo intencional por ameaca a respira¢ao por enforcamento

PC98 - Automutilagéo intencional e exposicado a outras drogas, medicamentos e substancias biolégicas néo especificadas
Acidental (n=10)

PAQO - Evento de transito ndo intencional de transporte terreste ferindo um pedestre

PAOQ1 - Evento de transito ndo intencional de transporte terreste ferindo o usuario de um meio de transporte de pedestres

PAQ2 - Evento de transito ndo intencional de transporte terreste ferindo um ciclista a pedal

PAO3 - Evento de transito intencional de transporte terreste ferindo um motociclista

PA3Z - Evento lesivo ndo intencional de transporte ferroviario de tipo néo especificado

PAB0 - Queda néo intencional do mesmo nivel ou de menos de 1 metro

PAB1 - Queda ndo intencional de uma altura de 1 metro ou mais

PA85 - Inadvertidamente preso, esmagado, preso ou preso entre objetos

PA90 - Afogamento ou submersdo néo intencional, enquanto em corpo d'agua

PB04 - Ameaca ndo intencional a respiracéo por inalagdo ou ingestio de contéudo gastrico

PB10 - Exposicdo néo intencional a fogo descontrolado

PG51 - Queda ou salto de inten¢do indeterminada de uma altura de 1 metro ou mais

[
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Tabela 6: Distribuicéo das causas de morte violenta da atividade da mestranda durante o periodo de estagio.

Na tabela 7, as seis mortes de causa indeterminada observadas corresponderam a:

e Um cadaver de sexo masculino, com 60 anos e sem antecedentes patolégicos;

¢ Um cadaver de sexo masculino, com 65 anos que se encontrava num avancgado
estado de putrefacéo e, por esse motivo, hdo foi possivel chegar-se a uma causa
de morte nos resultados dos exames complementares;

e Um cadaver de sexo feminino, com 49 anos com antecedentes de hipertensao
arterial, convulsdes e obesidade;

e Um cadaver de sexo feminino, com 75 anos com antecedentes de anemia,

depresséao e tendéncias suicidas.

Causa de morte indeterminada (CID-11)
Cap. 21 - Sintomas, sinais ou achados clinicos, nédo classificados em outra parte
MH14 - Qutras causas de mortabilidade mal definidas e ndo especificadas 6

Tabela 7: Distribuicéo das causas de morte indeterminada da atividade da mestranda durante o periodo de estagio.

45



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Jéssica Lopes Pataco

Exames complementares

Como referido anteriormente, o perito pode solicitar varios exames complementares.
Nas autopsias médico-legais que a mestranda participou (n=113) foi realizada a “mancha” de

sangue para arquivo no Servigco de Genética e Biologia Forenses.

Nos cadaveres provenientes do hospital e com historial de internamento superior a
24h, ndo houve solicitacdo de exame toxicolégico (n=5). Contudo, em casos em que haja
suspeita de intoxicacdo ou negligéncia por parte do médico envolvido no internamento, o

perito devera proceder a colheita.

Exames Complementares

Imagiologia | 1
N&o foram solicitados 5
TAC 3
Genética e Biologia Forense 3
Anatomia Patoldgica Forense 86

Toxicologia 108

Gréfico 6: Distribuicdo dos exames complementares solicitados e ndo solicitados pelo perito (n=117) durante o periodo de estagio.

Como apresentado no grafico 6, os exames de toxicologia sdo 0s mais solicitados,
seguindo dos exames histopatolégicos. No periodo de estagio da mestranda apenas se
realizou um exame imagiolégico a um cadaver que foi detetado o virus SARS-CoV-2,
apresentando indicios de crime, com 0 objetivo de esclarecer ao perito a existéncia de

projéteis e a sua localizacéo.

Foram apenas solicitados 3 exames de Genética e Biologia Forenses, sendo que em
2 deles realizou-se colheita de mancha de sangue e de raspados subungueais para exames
de criminalistica biologica. A restante colheita foi de um o0sso longo para posterior

identificacdo do cadaver.

Devido a pandemia, os cadaveres em que h& a detecdo do virus SARS-CoV-2 e é

ordenada a autdpsia, realiza-se uma TC, tendo sindo solicitadas trés ao longo do estagio.
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Técnicas de autdpsia

A mestranda teve oportunidade de colaborar na realizacdo de diferentes técnicas de
evisceracdo conforme o historial dos casos. Na maioria das autépsias médico-legais
presenciadas, a técnica de Virchow foi a mais utilizada. Em menor nimero, a mestranda
também assistiu a realizagdo da remocao dos 6rgdos em bloco, a técnica de Ghon. Numa
autopsia de um feto foi realizada a técnica de Letulle. Em alguns casos, particularmente em
casos de enforcamento, foi realizada a dissecao por planos do pescogo.

Ao longo do estagio, a mestranda apenas realizou nas AML a técnica de Virchow.

8.2 Casos

Caso 1l

Cadaver do sexo masculino de 70 anos, sem antecedentes conhecidos, encontrado
no domicilio com ferimento na cabeca e uma arma de fogo ao seu lado, ap6s enviar uma

mensagem de despedida a sua filha.

No exame do habito externo, apresentava rigidez cadavérica pouco acentuada e
livores arroxeados, ja fixados, localizados na face posterior do corpo. Nao foram identificados
sinais de putrefacdo e as conjuntivas encontravam-se palidas. Na cabeca, observou-se uma
ferida contuso-perfurante, com bordos irregulares e com uma orla de 0,5 cm de depésitos de
residuos de disparo, sendo identificada como o orificio de entrada do projétil de arma de fogo.

Nao foram observadas outras lesdes traumaticas.

A autdpsia médico-legal iniciou-se com a abertura da cabeca, onde se observaram
infiltragcBes hemorragicas nas regiées temporais do couro cabeludo. Solu¢do de continuidade
na regido fronto-temporal direita em relagdo com a ferida do orificio de entrada do projétil de
arma de fogo. Os musculos temporais apresentavam infiltracdo, sendo a infiltragdo maior no
temporal esquerdo, onde ficou alojado o projétil. Foram observadas fraturas: uma fratura
arredondada com perda de substancia no osso frontal direito, medindo 0,5 cm por 0,6 cm na
tabua externa e 1 cm por 1,2 cm na tabua interna (orificio de entrada do projétil); um fratura
irregular no osso temporal esquerdo, medindo 1,6 cm por 0,8 cm na tabua interna e 2 cm X
2,4 cm na tdbua externa (orificio de saida do projétil); e dois tragos de fratura que irradiam do
orificio de saida, atravessando o osso frontal esquerdo, 0sso parietal e occipital esquerdos.

A dura-méter apresentava laceracdo na regido frontal direita, com cerca de 1 cm de diametro,
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e na regidao temporal esquerda, com cerca de 2 cm. Na base do cranio, foi observado

hemorragia subaracnoide.

O encéfalo apresentava edema. Durante a sua dissecdo foram encontradas
circunvolucdes alargadas de sulcos rasos em ambos os hemisférios cerebrais, laceracdo em
tinel, entre as regides frontal direita e temporal esquerdo, em relacdo com a ferida do orificio
de entrada, com projétil da arma de fogo alojado no cortex e leptomeninges do lobo temporal
esquerdo. Observou-se também, multiplos focos de contuséo intraparenquimatosos no lobo
temporal direito. A dimensdo dos ventriculos laterais apresentava-se aumentada. Foi

encontrada a presenca de uma hemorragia tetraventricular (sangue nos quatro ventriculos).

De seguida, procedeu-se com a abertura do térax e abdémen, com uma incisdo
mento-pubica. Nao houve derrames pleurais ou abdominais, retirando-se em seguida a grelha
costal. Nao foram observadas quaisquer alteracdes macroscopicas aparentes. A remocao

dos 6rgéos foi realizada 6rgéo a 6rgédo (técnica de Virchow).

O coracdo encontrava-se de tamanho e forma dentro da normalidade. Verificou-se
gue o miocéardio nas diferentes seccbes de corte apresentava uma tonalidade castanha-
avermelhada, com areas de fibrose. As valvulas aorticas e mitral apresentavam calcificacéo.
As artérias coronarias presenciavam placas calcificadas condicionando oclusdo luminal de
cerca de 50%. A aorta e apresentava multiplas placas de ateroma, todas estas calcificadas e

ulceradas, ao longo do vaso (aterosclerose muito grave).

O figado expunha de uma aparéncia irregular e com um tamanho aumentado. A
superficie das secdes de corte apresentava uma tonalidade amarelada, consisténcia dura,
multiplos nédulos, provocando uma desestruturacdo da arquitetura hepéatica normal. O

tamanho da préstata estava aumentado e esta, apresentava varios nodulos esbranquicados.

Os restantes 6rgaos toracicos, abdominais e pélvicos ndo apresentavam alteracdes

significativas.

Apb6s a recegcdo da ordem de autopsia, foi efetuada colheita de zaragatoa
nasofaringea para pesquisa de SARS-COv-2, tendo o respetivo resultado sido negativo. Na
autdpsia procedeu-se a colheita de amostras de sangue cardiaco e periférico para pesquisa
de etanol, drogas de abuso e substincias medicamentosas, com resultado positivo a

substancia medicamentosa amlodipina e negativo para as restantes. Foi realizada a mancha
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de sangue para eventual estudo do ADN. Recolheu-se o projétil para posterior envio a Policia
Judiciéria.

Face a informacdo circunstancial, resultados da autopsia médico-legal e dos
resultados dos exames complementares, a morte foi de causa violenta, devido a lesGes
traumaticas cranio-encefalicas de natureza contuso-perfurante (por projétil de arma de fogo),
de etiologia médico-legal suicida.

Caso 2

Cadaver do sexo feminino de 58 anos, com antecedentes pessoais de diabetes
mellitus, hipertenséo arterial, depresséo e angina de peito, polimedicada, que sofreu paragem
cardiorrespiratéria no domicilio, sendo encontrada pelo esposo sentada na sanita. Foram

realizadas manobras de reanimacédo, sem sucesso.

No exame do habito externo, apresentava rigidez cadavérica acentuada e livores
arroxeados e abundantes, ja semifixos, localizados na face posterior do corpo. Foi identificado
opacificacdo da cornea, sendo um sinal de desidratacdo. Nao havia presenca de sinais de

putrefacdo, apenas congestao das conjuntivas e mucosas.

A autdpsia médico-legal iniciou-se com a abertura da cabeca, onde foi observado
infiltracdo sanguinea, congestdo do couro cabeludo e presenca de petéquias. Nao foram
observadas fraturas e ap0s a abertura da dura-mater e leptomeninges estas apresentavam

congestao.

De seguida ocorre a abertura do térax e abdémen, com uma incisdo mento-pubica,
sem ocorréncia de derrames pleurais ou abdominais. Com a abertura do pericardio, observou-
se que o0 coragdo apresentava dimensdes aumentadas, acumulagdo de gordura
subepicardica e uma forma arredondada. Apos a sua dissec¢éo, verificou-se que o miocéardio
estava congestionado, com area hemorragica transmural na parede posterior do ventriculo

esquerdo.

As artérias coronarias presenciavam placas ateroscleréticas elasticas condicionando
oclusdo luminal de cerca de 50%. A aorta e apresentava placas ateroscleréticas dispersas.
Foi identificado um trombo na artéria pulmonar, organizado e aderente a parede do vaso. Por
esse motivo, foi realizada uma incisdo em cada regido politea para localizar possiveis

trombos. Contudo, ndo houve sinais de trombos no interior da veia poplitea.
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Os restantes 6rgaos toracicos, abdominais e pélvicos nao apresentavam alteracdes

significativas e/ou anormais para o caso.

Foi identificada uma fratura da 4° costela anteriormente, sem infiltracdo dos tecidos

moles adjacentes, devido as manobras de reanimagéo.

Apbés a rececdo da ordem de autdpsia, foi efetuada colheita de zaragatoa
nasofaringea para pesquisa de SARS-COv-2, tendo o respetivo resultado sido negativo. Na
autopsia procedeu-se a colheita de amostras de sangue cardiaco e periférico para pesquisa
de etanol, drogas de abuso e substancias medicamentosas, o resultado ndo revelou a
presenca de drogas de abuso nem etanos, mas revelou presenca de substancia
medicamentosas. Foi realizada a mancha de sangue para eventual estudo do ADN.
Procedeu-se a colheita de fragmentos de encéfalo, coracdo, pulmdes, figado e rins, para

andlise histopatoldgica.

Com base na informacao circunstancial, a autopsia médico-legal e os resultados do
estudo histopatolégico das amostras, a morte foi de causa natural, devido a um enfarte do

agudo do miocérdio.

9. FORMACAO CIENTIFICA COMPLEMENTAR

Ao longo do periodo de estagio, para além da atividade pratica desenvolvida no
INMLCF, I.P. — Delegacéo do Sul, participei no 19° Congresso Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses e 4° Reunido da Rede de Servicos Médico-Legais e Forenses de Lingua
Portuguesa, evento online, entre os dias 18 e 20 de novembro de 2021. Também realizei o
curso de formacédo de técnicos de tanatologia no INMLCF, I.P, que decorreu ao longo dos
meses de marco a maio de 2022. Estas contribuiram para a aquisicdo de conhecimentos na

area forense.

10. CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os dois anos curriculares do mestrado em Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, e apesar de estes terem decorrido numa altura de pandemia onde nao houve muito
contacto presencial, a mestranda avalia esta etapa uma mais valia no seu percurso pessoal

e profissional.

Dado a complexidade da area de Patologia Forense, a realizacdo do estagio foi muito

importante para aprofundar e aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos no primeiro ano
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curricular. O elevado numero de autdpsias desempenhadas no INMLCF, I.P — DS, associado
ao trabalho de equipa, interajuda e disponibilidade dos profissionais, permitiu que a
mestranda participasse nos varios procedimentos no ambito da realizacdo da autépsia
médico-legal, possibilitando uma evolucao na parte pratica.

A ida diaria a sala de autdpsias permitiu desenvolver a capacidade de avaliar os sinais
relativos de morte, os fenédmenos cadavéricos, identificacdo das lesdes trauméaticas, entre
outras. A participacao nas autépsias médico-legais, possibilitou treinar a abertura das trés
cavidades, bem como a evisceracdo dos 6rgdos, de modo a avaliar a relagcao entre os 6érgaos

e as alteracOes patolégicas.

Terminado o estagio, pode-se concluir que ao longo dos seis meses, a mestranda
teve a possibilidade de seguir todos os procedimentos desde a entrada e a saida do cadaver,
onde teve acesso multiplos casos de interesse, permitindo um enriquecimento do
conhecimento tedrico-pratico. No geral, a mestranda teve uma experiéncia positiva e foram

cumpridos todos os objetivos gerias do estagio curricular.

51



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Jéssica Lopes Pataco

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Legislagcéao

[1] “Decreto-Lei n.° 5023/1918, Diario da Republica 12 Série - N.° 261, 3 Dezembro 1918, pp.
2056-2061.

[2] Decreto-Lei n.° 387 - C/1987, Diario da Republica 12 Série - N.° 298, 29 dezembro 1987,
pp. 10-28.

[3] Lei n°® 12/93, de 22 de abril: regulamenta a colheita e transplante de 6rgaos e tecidos de

origem humana.
[4] Decreto-Lei n° 244/94, de 26 de setembro - Regula o Registo Nacional de Nao Dadores.

[5] Decreto-Lei n.° 11/98, Diario da Republica 12 Série A - N.° 20, 24 janeiro 1998, pp. 274-
291.

[6] Decreto-Lei n.° 96/2001,” Diario da Republica 12 Série A - N.° 72, 26 mar¢o 2001, pp. 1673-
1684.

[7] Diario da Republica, 12 série — N° 66, 3 de abril de 2007, pp. 2115-2134

[8] Decreto-Lei n.° 131/2007, Diario da Republica 12 Série - N.° 82/200, de 27 de abril.

Ministério da Justica.

[9] Vieira, DN: Forensic Medicine in Portugal; in Madea, B; Saukko (Eds): Forensic Medicine
in Europe, Schmidt Romhild, Lubeck. 2008. pp. 317-341

[10] Decreto-lei n° 166/2012 de 31 de Julho — Lei orgéanica do Instituto de Medicina Legal E

Ciéncias Forenses,|.P.

[11] Portaria n® 19/2013 de 21 de Janeiro - Estatutos do Instituto de Medicina Legal E Ciéncias

Forenses,|.P.

[12] Decreto-Lei n°53/2021, Diario da Republica 1° série — N°115, 16 de junho de 2021, pp.6-
26

[13] Despacho n° 159/2021, de 29 de julho - Alteracédo do ciclo de estudos conducente ao

grau de mestre em Medicina Legal e Ciéncias Forenses.
[14] Lei n°141/99, Diario da Républica 12 Séria A — N°201, de 28 de agosto.

[15] Lei n°® 45/2004, de 19 de agosto — Regime Juridico das pericias médico-legais e forenses.

52



Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Jéssica Lopes Pataco

Bibliografia

[16] Buja, L; Barth, R; Krueger, G; Brodsky, S; Hunter, R. (2019). The Importance of the
Autopsy in Medicine: Perspectives of Pathology Colleagues. Academic Pathology. pp 1-9.

[17] Dolinak, D; Matshes, E; Lew, E. (2005). Forensic Pathology, Principles and Practice.
Elsevier Academic Press. pp 1-115

[18] Ludwig, J. Principles of Autopsy Techniques, Immediate and Restricted Autopsies, and
Other Special Procedures. pp 1-4.

[19] Neves, A. (1930). GUIA DE AUTOPSIAS, Vol |. pp 1-242.

[20] Saukko, P.; Knight, P. (2004). KNIGHT'S Forensic Pathology. Third Edition, Hodder
Arnold, part of Hachette Livre UK. pp 1-135.

[21] Sheaff, M.; Hopster, D. (1965). Post Mortem Technique Handbook. Second Edition,
London: Springer. pp 1-140.

[22] Logrado, D; Inacio, AR; Amorim, A; Santos, C; Cunha, E. Pesquisa de SARS-CoV-2 em
Cadaveres: Experiéncia da Delegacdo do Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e

Ciéncias Forenses (2020).
Sites

[23] Direcdo Geral da Saude: htips://www.dgs.pt/servicos-on-linel/sico-sistema-de-

informacao-dos-certificados-de-obito.aspx. [Acedido em 5 de junho de 2022].

[24] “Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses,” 2014:

https://www.inmlcf.mj.pt/ [Acedido em 20 de maio de 2022].

[25] Norma Procedimental (2013) NP-INMLCF-008 - Recomendagfes quanto aos

Procedimentos Gerais de Realizagdo de Autdpsia, Rev 01.

[26] Classificagdo  Estatistica Internacional de Doengas - 11° revisdo:
https://icd.who.int/browsel11/I-
m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1452443292 [Acedido em 10 de
setembro de 2022]

53


https://www.dgs.pt/servicos-on-line1/sico-sistema-de-informacao-dos-certificados-de-obito.aspx
https://www.dgs.pt/servicos-on-line1/sico-sistema-de-informacao-dos-certificados-de-obito.aspx
https://www.inmlcf.mj.pt/
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1452443292
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1452443292

Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Jéssica Lopes Pataco

ANEXOS

Anexo 1: Certificado de participagdo no 19° Congresso Nacional de Medicina Legal e

Ciéncias Forenses, 3° Reunido da Rede de Servicos Médico-Legais e Forenses da Lingua

Portuguesa.
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