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Resumo

A prética da necropsia ndo se alterou muito no decorrer dos séculos. Contudo, com o crescimento de comunidades judaicas e
muculmanas, e pela propria recusa de familiares, a taxa de realizagdo da necropsia decaiu ao redor do mundo. Visto isso, a
implementacdo de técnicas ndo ou minimamente invasivas fez com que o diagnostico por imagem fosse rapidamente considerado
uma alternativa. Assim, a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM) se apresentaram como métodos
possiveis a serem utilizados. Devido ao curto tempo de aquisicdo das imagens, excelente identificacdo anatdmica, capacidade de
avaliar danos 0sseos e a destacar presenca de gases e corpos estranhos, a TC foi considerada uma ferramenta muito eficaz. Ainda,
pode ser considerada com maior especificidade e sensibilidade em relacdo a RM para casos de homicidios com arma de fogo,
armas brancas além de acidentes de trafego. Contudo, visto ao seu detalhamento de tecidos moles a RM apresenta superioridade
em casos de estupros e hemorragias. A necropsia virtual pode ser uma ferramenta importante em homicidios, mortes naturais e
intra-hospitalares, vitimas de abuso e de tentativas de assassinato. Logo, 0 seu uso em ac¢Bes penais e investigagdes criminais
mostra-se Util em muitas oportunidades servindo como instrumento juridico contundente. Visando a aplicabilidade na medicina
forense brasileira, este trabalho teve como objetivo compilar artigos cientificos em uma revisdo literaria integrativa para ampliar
o conhecimento dos profissionais envolvidos demonstrando a aplicabilidade da imagem em agdes processuais e na préatica de
necropsia.

Palavras-Chave: autopsia virtual, necropsia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética.

Abstract

The necropsy practice did not change enough in the past of centuries. However, with the growth of Judaism and Muslim
communities, and the relatives refusing it, the necropsy rates declined around the world. All things considered, the minimally or
not invasive techniques quickly turned the Image Diagnosis an alternative. Considering it, the Computed Tomography (CT) and
the Magnetic Resonance (MR) present themselves as possible methods to be used. Due to the brief time of the images’
acquisition, excellent anatomical identification, the capacity of evaluating bone damage and emphasize the gas and strange
bodies presence, CT was considered a really efficient tool. Still, it can be considered with a bigger specificity and sensitivity
when compared to MR for homicide cases with fire gun, white guns besides traffic accidents. Nevertheless, having seen the soft
tissues detailing, MR shows superiority in rape and hemorrhages cases. The virtual autopsy can be an important method in
homicide, natural and in-hospital deaths, abuse victims and murder attempts. Following that, it’s use in penal acts and criminal
investigations has seen useful in many opportunities serving like a convincing judicial instrument. Aiming at the applicability in
Brazilian forensic medicine, this article sought to compile scientific research in a integrative literary review to improve the
knowledge of the involved professionals demonstrating the applicability of the image in processual acts and in the necropsy
practice.

Keywords: virtual autopsy, necropsy, computed tomography, magnetic resonance.

1. INTRODUCAO cadaveres, dando-se entdo, inicio a pratica da necropsia
[1-2].
Ao longo da histéria os homens, a fim de entenderem A necropsia tradicional é considerada o padrdo-ouro

melhor as doencas, causas da morte e melhor conservagdo  para a determinagdo da causa da morte ao longo dos
dos corpos, iniciaram o ato de examinar internamente os  séculos, porém as taxas de sua realizacdo decairam, em
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nivel mundial. A acdo tem por motivacdo objecGes
religiosas tais como a comunidade judaica e mugulmana,
e emocional por parte dos parentes e médicos [3-6]. A
recusa se deve, principalmente, pela técnica consistir em
avaliacdo externa, evisceracdo e dissec¢do dos principais
6rgdos para identificagdo de doencas e injlrias, como
demonstrado por Roberts et al. [3]. Com o transcorrer das
décadas, os métodos tradicionais da necropsia nao
alteraram-se  tanto quanto 0 necessario, sendo
imprescindivel o uso de novas ferramentas de diagnéstico
[3,7].

Com o advento da criacdo da técnica de raio-X, no ano
de 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen e, nas décadas de
1960 e 1970 com o surgimento da Tomografia
Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM), o
processo de necropsia virtual foi um caminho sem volta
[8]. O diagndstico por imagem (DI) serve para avaliar
tanto cadaveres quanto vitimas de estupro ou tentativa de
homicidio. Com a adogdo destas praticas a necropsia
tornou-se mais precisa, principalmente, no ramo da
medicina legal. Porém, em casos especificos a
determinacdo da causa da morte por necropsia tradicional
¢ necessaria, mantendo-se entdo como um referencial para
a determinacdo da causa mortis.

A necropsia virtual surgiu no &mbito de poder avaliar
as causas de morte sem ocorrer alteracfes e possiveis
contaminagdes do tecido em andlise, além de ser uma
alternativa viavel aos eventuais impedimentos a necropsia
tradicional [3-6]. Westphal et. al. definiu os objetivos da
necropsia virtual como identificar a causa da morte e
diagnosticos  relacionados, a  reconstrucdo  dos
mecanismos patologicos envolvidos, identificacdo de
resultados inespecificos e diagndsticos laterais [7]. Com o
surgimento deste procedimento, indmeras institui¢des ao
redor do mundo implementaram a tomografia
computadorizada post-mortem (TCPM) e a ressonancia
magnética post-mortem (RMPM) em suas investigagdes.

Ao longo dos anos, a técnica de TC e 0 equipamento
em si foram aperfeicoados, tornando possivel o
detalhamento diagnéstico em equipamentos de alta
performance, incorporando a técnica a medicina legal no
ano de 1977 [5]. Em oposto a TC, a RM ndo utiliza
radiacdo, tendo suas imagens convertidas a partir do
tempo de (spins) gerados com a interacdo dos atomos de
H presentes no corpo com o campo magnético gerado
pelo equipamento, forgcando-os a se alinharem, colocando
0 tempo e a intensidade em escala e processadas pelo
computador. J& o servico de RMPM para mortes ndo
suspeitas foi introduzido em Manchester, UK, na década
de 1990, como resposta a demanda judaica, e agora,
também a comunidade mulgumana [3].

A utilizagdo destas técnicas permitem, no ambito
médico-legal, a avaliacdo e reavaliacdo de especialistas ao

longo dos anos, visto que as imagens e dados obtidos
permanecerdo mesmo apés a decomposi¢do completa do
cadaver [6,9,10]. Além disso, permitem imagens com
uma maior qualidade quando comparadas com as de
radiologia clinica convencional.

Visto a necessidade de aperfeicoar a técnica de
necropsia, além de sua agilizagdo frente a alta demanda, o
objetivo deste trabalho foi compilar informages frente a
publicacdes cientificas sobre necropsia virtual, com o
intuito de acrescentar a literatura brasileira a
aplicabilidade das técnicas de Diagndstico por Imagem a
Medicina Forense, usando TC e RM como
referenciamento e apoio a medicina legal e a préatica da
necropsia. Além disso, teve com objetivo secundario
demonstrar quais as melhores técnicas e quando utiliza-
las, servindo de suporte para possiveis a¢des processuais.

2. METODOS

A revisdo integrativa da literatura foi a metodologia
escolhida para o presente trabalho. Devido a restricdo de
publicacdes, foi dado maior énfase as técnicas de
Tomografia Computadorizada Post-mortem e
Ressonancia Magnética Post-mortem.

As referéncias literarias tiveram como critério de
busca artigos nos idiomas Espanhol, Inglés e Portugués,
entre janeiro de 2002 até maio de 2019, fazendo-se 0 uso
dos seguintes termos: autopsia virtual, tomografia
computadorizada post-mortem, ressonancia magnética
post-mortem e necropsia, nas bases de pesquisa PubMed e
Scielo.

3. RESULTADOS

Thali et. al., nos Instituto de Medicina Forense e
Radiologia Diagndstica da Universidade de Bern (Suica)
desenvolveu no ano de 2000 um projeto de pesquisa com
a hipdtese de que as técnicas radioldgicas ndo invasivas
poderiam prever os achados da necropsia convencional
oferecendo informac8es complementares a esta. Ainda, na
mesma universidade, foi criado em 2006 o Projeto
Virtopsy que visa educar profissionais do &mbito da
radiologia e medicina, para estes utilizarem a RM e a TC
na prética de necropsia [2,5].

Em seu estudo, Thali et. al. avaliou o0 uso de TCPM e
de RMPM e correlacionou-os & necropsia. A TCPM
apresentou-se superior em analisar sistema de fraturas,
colecBes patoldgicas de géas, como embolia e efeito de
decomposicdo, além de graves danos teciduais. Para todos
0s casos, 0 detalhamento diagndstico se deu pela escolha
da espessura de corte das imagens e do volume a ser
escaneado. Quando comparada a TCPM, a RMPM possui
maior sensibilidade, especificidade e acurdcia na
avaliagio de tecido mole, traumas nos d&rgaos
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neurolégicos e ndo neurolégicos e doengas ndo
trauméticas [2]. A RMPM apresenta-se sensivel na
avaliacdo de vitimas de abuso infantil principalmente,
devido a avaliacdo de contusdo e lesdes por cisalhamento
e hematoma subdural.

De acordo com Sonemans et. al. no decorrer dos anos
a utilizacdo de larga escala dos métodos radiolégicos,
tanto nas necropsias clinicas e forenses, estimulou a

quando e quais técnicas utilizar para melhor satisfazer a
compreensdo e clareza da causa mortis [6]. Dentre as
vantagens da necropsia virtual, a de maior evidéncia é a
possibilidade de analisar as imagens inimeras vezes por
diversos especialistas, mesmo ap6s a destruicdo completa
do corpo [6,9]. Entre outros aspectos positivos encontra-
se a natureza ndo invasiva dos métodos e de ndo haver a
necessidade da abertura do corpo [11].

producdo de

inimeras pesquisas visando esclarecer

Tabela 1. Relagdo de Publicaces frente ao tipo de diagnéstico por imagem em casos post-mortem.

Ano de .
Titulo L A Area de Imgem
publicagéo Aplicacao g
Virtopsy - The Swiss virtual Para casos forenses Corpo todo, utilizagéo de
autopsy approach [2] 2007 ) TCPM e RMPM.
Post-mortem imaging as an )
alternative to autopsy in the ;g;if?zdoaggase;?c%t%gi:slgg/ggggoate Corpo todo, utilizacéo de
diagnosis of adult deaths: a 2011 S ; TCPM e RMPM.
o consentimento e extrema obesidade.
validation study [3]
V;{;%?LCT ?eu;;)iﬁl);tmi(r:]l Icr}Ii(r:\?cI:al Estudo prospectivo que selecionou 29 casos  Corpo todo, utiliza¢do de
P g y 2012 aleatoriamente. TCPM.
autopsies [7]
Postmortem Whole-Body MRI in 40 casos de mortes traumaticas, excluido Corpo todo, utilizacdo de
. 2012 Al i RMPM.
Traumatic Causes of Death [10] casos com fragmentos metallc9s, massiva
destruicéo corporal e putrefagdo avangada.
Prospective study of device- Todos os pacientes que morrem na UTI,
related complications in intensive que tiveram consentimento dos familiarese  Da cabega ao quadril,
care unit detected by virtual 2018 que teve suporte extracorporeo ou mais que  utilizacdo de TCPM.
autopsy [4] 3 dispositivos vasculares.
Can virtual autopsy with Mortos com mais de 1 ano de idade no
postmortem CT improve clinical momento da morte, dentro/fora do hospital ~ Escaneamento da cabega e do
diagnosis of cause of death? A e com consentimento foram incluidos, pescoco, e escaneamento do
retrospective observational 2018 doadores, casos forenses e/ou com torax e abddémen, utilizaram a

cohort study in a Dutch tertiary
referral centre [6]

escaneamento incompleto e sem uma
necropsia completa foram excluidos.

TCPM.

Sonnemans et. al. apresentaram em seu estudo a
combinacdo de necropsia convencional e 0 uso de
TCPM em casos de mortes intra-hospitalar e extra-
hospitalar ndo forenses, objetificando avaliar se a
necropsia virtual melhora o diagnéstico clinico
imediato da causa da morte. Neste estudo os autores
concluiram que a sensibilidade diagnostica melhora
de 53% para 64% com o uso de TCPM. Ainda
enfatizaram que a sensibilidade varia de acordo com
a subcategoria relacionada a causa mortis [6].

Em casos como pneumonia, a identificacdo é
ineficaz, o qual atribuiram ao fato de alteracBes
induzidas por tentativa de ressuscitacdo e por
mudancas post-mortem normais, como edema
pulmonar, o qual pode mascarar a infeccdo [6]. Os
autores analisaram 86 cadaveres submetidos ao

TCPM e necropsia completa, observando que dez
casos ndo foi possivel determinar a causa da morte
pela necropsia convencional. Contudo, 4 destes casos
tiveram sua causa mortis determinada pela TCPM
[6].

A Tabela 1 apresenta uma compilacdo de estudos
originais que compararam a necropsia com a
necropsia virtual, tanto para casos exclusivamente
forenses quanto para pesquisa clinica em mortes
intra-hospitalar e de causas naturais. Assim como a
necropsia convencional, a necropsia virtual precisa de
conscentimento de familiares e/ou responsaveis para
a realizacéo.

Dentre uma das limita¢cGes da TCPM e da RMPM
é a extrema obesidade e inchago extremo, visto que a
entrada no tubo de ambos o esquipamentos é
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limitada, a qual varia entre as empresas fabricantes.
Uma possivel alternativa para a RMPM seria 0 uso da
ressonancia magnética de campo aberto, contudo a
avaliabilidade é limitada.

4. DISCUSSAO

O avanco tecnoldgico na radiologia clinica
permitiu que a medicina forense também se
beneficiasse da técnica, tanto para a reconstrucdo
guanto para a determinacdo da causa mortis,
ajudando na elucidacdo de crimes e mortes
complexas. Além disso, auxiliaram na avaliacdo da
presenca de gases e liquidos corporais de qualquer
ordem, danos 6sseos, trajetoria do projetil e inimeras
outras alteragdes no cadaver [5,9].

A TCPM ¢é capaz de avaliar a presenca de
hemorragias, porém ndo é possivel determinar sua
origem, visto a limitacdo na observacdo do sistema
vascular [9]. Avalia também a presenca de gas ou ar
nas veias, sua localizacdo e volume, porém nao
determina a origem. Ainda é importante ressaltar que
estas presencas podem ser facilmente perdidas na
necropsia, a menos que esta se utilize de técnicas
como a abertura do corpo sob a 4gua [5,9,11].

Com a TC é possivel visualizar corpos estranhos
radiopacos (como material metalico), além da
reconstrucdo de imagens 3D, tornando-se menos
desagradavel a visualizacdo e o esclarecimento dos
traumas causados quando comparadas as fotografias
da necropsia convencional, principalmente quando
sdo casos forenses que chegam ao tribunal [9]. Dentre
os diversos métodos de avaliacdo dos casos de
traumas contundentes (acidentes de trénsito, quedas
de avido e de altura) e traumas balisticos, a TC tem
uso principal [9,11]. Grabherr et. al. apontou 0 uso
obrigatdrio de TC para a avaliagdo de mortes infantis
e suspeita de abuso infantil, quando néo for possivel a
utilizacdo de RMPM [9]. Quanto a qualidade das
imagens, é de suma importancia considerar fatores
envolvidos na melhor visualizagdo e diminuicdo da
geracdo de objetos estranhos nas imagens e no pés-
processamento.

Em relacdo a TCPM, os principais fatores sdo a
determinacdo adequada de kV e mA de acordo com a
regido a ser adquirida e com a massa corporal da
vitima ou do cadaver, principalmente utilizar os
filtros corretos para cada estrutura e regido no pos-
processamento, por exemplo, utilizar filtro 6sseo para
a avaliacdo do esqueleto e de fraturas ésseas e o filtro
pulmonar para melhor visualizagdo do parénquima e
da presenca de gases e/ou ar. J& na RMPM, a
defini¢do do nimero e espessura dos cortes a serem
feitos, de modo que apareca toda a area de interesse e

a definicdo, e principalmente, a definicdo dos tempos,
comoTleT2.

Para que se obtenha precisdo no diagnostico, o
correto posicionamento do corpo no momento do
exame é essencial. De acordo com Gascho et. al., 0
posicionamento do corpo na mesa da TC deve ser em
decubito dorsal, alinhado com o centro da mesa e, de
preferéncia, em cima de um papel plastico. Esta acdo
ocorre para evitar qualquer dano e/ou dejeto, devido
ao possivel vazamento de fluidos corporais de acordo
com o0 seu estado de decomposicdo, contamine o
equipamento ou ambiente. JA& 0 uso de saco para
corpos € desaconselhado devido o0s mesmos
possuirem alcas e ziperes. Caso ndo haja a
possibilidade de utilizar o papel plastico, pode-se
utilizar o saco, contanto que retire as alcas e ziperes
da regido dos escaners [12]. Ainda, segundo o0s
mesmos autores, 0 posicionamento correto do corpo
depende do estagio de rigor mortis (endurecimento
natural post-mortem) e da condi¢do do corpo, visto
que corpos carbonizados ou congelados podem néo
haver a possibilidade do posicionamento especifico
para o escaneamento. A partir disso, a reconstrucao
multi-planar  (MPR) é vantajosa, principalmente
nestes casos, onde ndo houver a possibilidade de
posicionar o corpo em decubito dorsal [12]. Enquanto
0 rigor mortis e o algor mortis (queda de
temperatura) ndo afetam as imagens da TCPM, o
livor mortis é o primeiro a ser definido e ser
detectado nas imagens. Panda et. al. afirma que o
livor mortis pode manifestar um aumento na
atenuacdo em tecidos subcutaneos, pulmdes e érgdos
solidos com um gradiente &ntero-posterior em
porcdes dependentes do corpo [11].

Segundo Christe et al as duas maiores vantagens
da TCPM sobre a TC clinica, que levam a um
aumento na qualidade das imagens, é a auséncia
completa de artefatos de movimento e a capacidade
de ndo haver a preocupagdo quanto & exposi¢do a
radiacdo [13]. Para Gascho et al a qualidade das
imagens da TCPM estd diretamente ligada aos
pardmetros selecionados antes do escaneamento
(Tabela 2) e aqueles escolhidos para a reconstrucao
das imagens [12]. Dentre outras vantagens, a rapidez
na aquisicdo das imagens e a disponibilidade na
maioria dos hospitais sdo as principais de acordo com
Arthurs et al [14]. Ja entre as desvantagens estd a
limitacdo na avaliacdo do parénquima dos érgdos e
do sistema vascular [9].

A RMPM ¢ excelente em avaliar tecidos moles e,
por este motivo, demonstra-se melhor em
sensibilidade, especificidade e acuracia que a TCPM
no &mbito de avaliar danos ao tecido mole, traumas
nos 6rgdos neurolégicos e ndo neurolégicos, além de
doencas nao traumaticas e da visualizagdo de infarto
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agudo do miocardio [2-3]. Porém, para praticas
forenses utilizam a TCPM, pois promove melhor
resolugdo espacial que a RMPM e é efetivo em
mostrar fraturas e hemorragias, ja em praticas nao
forenses e pediatricas se usa a RMPM devido ao seu
detalhamento dos tecidos moles fato que a TC ndo
promove [3].

Thali et al apresentam que se for possivel
transferir os resultados de RM clinica para analises

post-mortem, ha a possibilidade de um grande futuro
para andlises de alteraces viscerais, como as doencas
cardiacas, pulmonares e hepéticas [2]. Contudo, o
método  possui  limitagbes como  resultados
pulmonares obscuros devido ao préprio processo de
putrefacdo e ma interpretacdo das colecdes de fluidos
post-mortem em tecidos moles subcutaneos, além da
dificuldade adicional de avaliar o sistema vascular
[10].

Tabela 2. Parametros de aquisicdo para TCPM. Adaptado de Gascho et al, Post-mortem computed tomography: Technical principles and

recommended parameter settings for high-resolution imaging, 2018 [12].

Principais efeitos em relacdo a contraste, barulho, resolugédo
e artefatos

Aprimoramento da visualizagdo de estruturas vasculares
contrastadas por lodo, mas aumenta o endurecimento do feixe.

Comprometimento entre tecido mole e ossos, em relacdo ao
contraste.

Configuragdes de maior kVp decaem o endurecimento do feixe,
contudo reduz o contraste.

NuUmero de Parametros
tubos de das Area de aplicacio
Raios X configuracdes
Angiotomografia
100 kVp Post-mortem
(PMCTA)
Enmeg%:l(m) 120 kVp Varreduras padrdes
Varredura dental,
140 kVp objetos metélicos,
restos 6sseos
PMCTA (remogéo
0ssea), objetos
Energia metalicos,
dupla (02) 80/140kvp diferenciagéo de

materiais e imagem
pedidtrica

Remocao 6ssea por energia dupla obtém melhor implementagéo
do que remogdo Gssea por uma Unica energia, reconstrucdes
mono-energéticas podem ser usadas para a reducdo de artefatos
metdlicos, a dupla energia prove atenuacdo de informacdes de
diferentes niveis de energia, a energia dupla permite definir um

contraste melhorado em imagens pediétricas.

Algumas doengas, tais como a embolia pulmonar,
podem ndo ser diagnosticadas e a substituicdo da
necropsia pelos métodos de imagem pode resultar em
erros sistematicos nas estatisticas de mortalidade.
Contudo, se usados como escaneamento pré-necropsia,
o DI pode afastar necropsias desnecessarias,
identificando lesBes de dificil diagnéstico na disseccéo
auxiliando a guiar esta técnica através da identificacdo
de doencas que necessitem de mais investigagdo. Ainda,
a imagem pode reduzir os numeros de necropsias
invasivas a0 mesmo tempo em que aumenta sua
qualidade, como apresentado por Roberts et al. [3].

A técnica de RMPM, apesar de suas vantagens, ndo
é muito difundida na radiologia forense, devido ao fato
de acesso limitado aos equipamentos de ressonéncia
magnética, pela complexidade da técnica e ter maior
custo quando comparada a necropsia convencional
[3,9,10]. Contudo, algumas alteracBes post-mortem
podem ser confundidas com estagios de doencgas, como
a dilatacdo intestinal normal intrepetrada como
obstrucdo ou mudancas pulmonares normais com
pneumonia [14]. Além disso, a técnica de
escaneamento do corpo todo por RM possui deficiéncia
em avaliar pequenas fraturas, além de estruturas
contendo ar e anormalidades vasculares, sendo a analise
sO da &rea anatbmica de interesse mais interessante do
gue um escaneamento de varredura do corpo inteiro
[9,10].

Ao contrario da TC de corpo inteiro, as imagens sdo
usualmente adquiridas de um plano por vez na RM. O
tempo de exame que é necessdrio para obter uma
RMPM de alta qualidade é outro importante fator
limitante, além de que a presenga de gases pode
modificar a qualidade das imagens, como a produgéo de
um sinal vazio [9]. Por outro angulo, o estudo de Ross
et al apresentou que a RMPM pode ser utilizada para
visualizar doencas ndo preparadas rotineiramente para a
necropsia convencional, ou até mesmo completamente
perdidas durante o procedimento, como 0 pneumotorax
e 0 pneumomediastino [10].

Além de avaliar anormalidades anatdmicas
congénitas como ma-formacéo cerebral, anormalidade
renal, doenca cardiaca congénita e displasia esquelética
[14]. Na avaliagdo de mortes infantis a RMPM é
particularmente Util em delinear hemorragia interna,
dano mesentérico ou visceral associado com trauma
contuso ou penetrante no corpo antes da necropsia [14].

Apesar de todas as suas limitagdes e de ndo poder
substituir completamente a necropsia, a técnica traz o
beneficio de acrescentar dados importantes, como a
reconstrucdo forense de acidentes, ajudando a guiar o
procedimento invasivo. Além disso, diminui a
destruicdo do corpo e a dissecgdo direta para revelar
doencas ndo detectadas. Isto deve-se a identificacdo de
hematomas subcutdneos que conseguem prover
informagdes importantes sobre os mecanismos do
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acidente de transito, como o lado e dire¢do do impacto

[10].
Além da medicina forense, ha ainda a subdivisdo da
medicina forense clinica, que estd ligada a

procedimentos de investigacdo intra-hospitalar de
mortes de pacientes e em mortes naturais. Ela é aplicada
guando ha& necessidade de avaliar possiveis erros
médicos, controle de qualidade de tratamentos ou
quando a causa mortis ndo esta clara. Visto que é um
ramo que vem se expandindo rapidamente, a RM pode
ajudar na avaliacdo de lesdes de tecidos moles que nédo
conseguem ser detectadas por inspe¢do forense externa
[10].

5. CONCLUSAO

A partir dos artigos pesquisados, tanto a Tomografia
Computadorizada quanto a Ressonancia Magnética vao
além do uso clinico, podendo ser aplicadas como
escaneamento pré-necropsia tanto para a medicina
forense quanto para pesquisas clinicas.

O diagndstico por imagem mostra-se primordial na
avaliacio cadavérica e determinacdo da causa mortis
sem haver a necesidade da abertura completa do corpo
em casos determinados. Além de mostrar-se eficaz na
avaliacdo de danos em vitimas de abuso sexual e de
tentativa de assassinato de maneira menos invasiva,
pode auxiliar na analise de lesdes em tecidos moles e
0sseos induzidos por armas brancas, projéteis e
violéncia fisica e sexual. A partir dos aspectos tratados,
percebe-se que a medicina legal brasileira s6 tem a
ganhar com a implemetacdo da TC e RM no
escaneamento  pré-necrépsia  evitando  necropsias
desnecessarias, preservando corpos e agilizando a
finalizag8o dos laudos forense.
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