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“Se eu vi mais longe, foi por estar sobre 

ombros de gigantes.” 

Isaac Newton 



 

RESUMO 

Vicentin-Junior, C.A. Diferenças nos achados balísticos entre necrópsia e 

tomografia computadorizada post-mortem na região de cabeça e pescoço de 

vítimas de tiros: uma síntese abrangente para a tomada de decisões forenses. 

2024. 67f. Dissertação (mestrado em patologia experimental) – Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2024. 

 

 

Conforme estudo realizado em 195 países, em 1990 o Brasil se encontrava em 

segundo lugar com mais homicídios envolvendo armas de fogo, passando para a 

liderança em 2016. Através dos dados secundários utilizados nas estimativas do 

estudo carga global de Doença (GBD), aproximadamente 56% dos homicídios 

ocorridos no Brasil em 1990 foram utilizando armas de fogo e, em 2015, essa 

porcentagem se elevou para quase 70%. Assim, com o intuito de otimizar as respostas 

do exame cadavérico para vítimas tiro, esta revisão sistemática e meta-análise foi 

realizada com o objetivo de confrontar os resultados da região anatômica de cabeça 

e pescoço sobre determinação de orifícios de entrada e saída de projéteis de arma de 

fogo, determinação dos trajetos e localização de fragmentos metálicos obtidos na 

necrópsia convencional com os da Tomografia Computadorizada post-mortem. A 

busca pela literatura foi realizada no PubMed, Web of Science, Scopus, Embase, 

Google Scholar, Teses e Dissertações de Acesso Aberto e lista de referência dos 

artigos selecionados. Não houve restrição de idiomas nem de datas de publicação. 

Para melhor qualidade de evidência foram realizados a avaliação do risco de viés dos 

estudos individuais pelo Instituto Joanna Briggs para estudos analíticos transversais 

e da força da evidência pelo Grading of Recommendations Assessment, 

Development, and Evaluation (GRADE). Dos 704 artigos encontrados na busca inicial, 

7 foram elegíveis ao estudo. Destes, 4 foram para a localização de fragmentos 

metálicos, contabilizando 117 vítimas, 6 para determinação de trajeto, contabilizando 

181 vítimas e 4 para detecção de orifícios de entrada e de saída, contabilizando 97 

vítimas. Como resultado, tem-se que para os orifícios de entrada e saída e para o 

trajeto não houve diferença estatisticamente relevante entre a Tomografia 

Computadorizada post-mortem e a necrópsia convencional na região anatômica de 

cabeça e pescoço (RP 0,81, IC 95% 0,61 – 1,09; p = 1,62; I2 = 44,1% e RP 1,00, IC 



 

95% 0,86 – 1,16; p = 0,180; I2 = 0%, respectivamente. Em ambos o GRADE avaliado 

foi com força da evidência muito baixa). Entretanto, a Tomografia Computadorizada 

post-mortem foi 26% superior à necrópsia convencional para a detecção de 

fragmentos de projéteis na região anatômica de cabeça e pescoço (RP 1,26, IC 95% 

0,99 – 1,60; p = 0,056; I2 = 0%, com GRADE avaliado em moderado). Apesar deste 

resultado promissor, devido ao pequeno número de estudos, o intervalo de confiança 

foi grande e, sendo assim, a necrópsia utilizando Tomografia Computadorizada não 

pode ser considerada um substituto da necrópsia convencional. Em relação ao risco 

de viés, teve-se entre 5 e 6 respostas positivas para os estudos, classificando-os como 

qualidade moderada. Por fim, ressalta-se que apesar de não ser substituta, a 

necrópsia utilizando Tomografia Computadorizada deve ser considerada um 

excelente exame complementar à necrópsia convencional ampliando, assim, as 

informações obtidas no exame cadavérico. 

 

Palavras-chave: Necrópsia, virtópsia, achados balísticos, TCPM, cabeça e pescoço. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Vicentin-Junior, C.A. Differences in ballistic findings between autopsy and post-

mortem computed tomography in the head and neck region of gunshot victims: 

a comprehensive synthesis for forensic decision-making. 2024.67f. Dissertation 

(masters in experimental pathology) – Ribeirão Preto Medical School, University of 

São Paulo, Ribeirão Preto, 2024. 

 

 

According to a study carried out in 195 countries, in 1990 Brazil was in second place 

with the most homicides involving firearms, moving to leadership in 2016. Through 

secondary data used in the Global Burden of Disease (GBD) estimates, approximately 

56% of homicides occurred in Brazil in 1990 used firearms and, in 2015, this 

percentage rose to almost 70%. Thus, with the intention of optimizing cadaveric 

examination responses for gunshot victims, this systematic review and meta-analysis 

was carried out with the aim of comparing the results of the anatomical region of the 

head and neck regarding the determination of entry and exit holes for bullets firearm, 

determination of the wound tracks and location of metallic fragments obtained in 

conventional necropsy with those from post-mortem Computed Tomography. The 

literature search was carried out in PubMed, Web of Science, Scopus, Embase, 

Google Scholar, Open Access Theses and Dissertations and the reference list of 

selected articles. There were no restrictions on languages or publication dates. To 

improve the quality of evidence, the risk of bias of individual studies was assessed by 

the Joanna Briggs Institute for cross-sectional analytical studies and the strength of 

evidence was carried out by the Grading of Recommendations Assessment, 

Development, and Evaluation (GRADE). Out of 704 articles found in the initial search, 

7 were eligible for the study. Of these, 4 were for locating metal fragments, accounting 

for 117 victims, 6 for determining the wound track, accounting for 181 victims and 4 for 

detecting entry and exit holes, accounting for 97 victims. As a result, there was no 

statistically relevant difference between post-mortem Computed Tomography and 

conventional necropsy in the anatomical region of the head and neck for the entry and 

exit orifices and the path (RP 0.81, CI 95% 0.61 – 1.09; p = 1.62; I2 = 44.1% and PR 

1.00, 95% CI 0.86 – 1.16; p = 0.180; I2 = 0%, respectively. In both the GRADE 

assessed was with very low strength of evidence). However, post-mortem Computed 



 

Tomography was 26% superior to conventional necropsy for detecting projectile 

fragments in the anatomical region of the head and neck (PR 1.26, 95% CI 0.99 – 1.60; 

p = 0.056; I2 = 0%, with GRADE rated at moderate). Despite this promising result, due 

to the small number of studies, the confidence interval was large and, therefore, 

necropsy using Computed Tomography cannot be considered a substitute for 

conventional necropsy. Regarding the risk of bias, there were between 5 and 6 positive 

responses to the studies, classifying them as moderate quality. Finally, it should be 

noted that despite not being a substitute, necropsy using Computed Tomography 

should be considered an excellent complementary examination to conventional 

necropsy, thus expanding the information obtained in the cadaveric examination. 

 

Keywords: Necropsy, virtopy, ballistic findings, PMCT, head and neck. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Por base em um levantamento feito em 195 países, o Brasil em 1990 era o 

segundo país onde mais ocorria homicídios com a utilização de armas de fogo, 

contabilizando um total de 13% entre essa causa de óbito nesses locais. 26 anos após, 

o Brasil passou a liderar esse ranking contemplando agora 17,2% dos homicídios 

utilizando arma de fogo nessas regiões de estudo (NAGHAVI; MARCZAK; KUTZ; 

SHACKELFORD et al., 2018).  

Em relação ao número total de crimes com morte ocorridos no Brasil, segundo 

o estudo da carga global da doença (GBD), em 1990 aproximadamente 56% eram 

com a utilização de armas de fogo, correspondendo a uma taxa de 15,5 por 100.000 

habitantes e, estes valores passaram para quase 70% em 2015, correspondente a 

19,3 a cada 100.000 habitantes. Em contrapartida, a taxa por 100.000 habitantes de 

todas as causas de homicídio reduziu no mesmo período de 28.3 para 27.8.  (MALTA; 

MINAYO; SOARES FILHO; SILVA et al., 2017).  

Para esses casos em que houve a utilização de armas de fogo para ocasionar 

o óbito, diversas variáveis devem ser buscadas para auxiliar na elucidação da 

dinâmica do ocorrido, tais como o calibre, a forma e a massa do projétil, as 

características e a região anatômica da lesão, a diferenciação do orifício de entrada e 

de saída, a recuperação do projétil, entre outras  (HOLLERMAN; FACKLER; 

COLDWELL; BEN-MENACHEM, 1990; MARTRILLE; SYMES, 2019). 

 Para o estudo de traumas fatais, a necrópsia convencional é hoje o melhor 

exame conhecido. Entretanto, não são todos os países que possuem a 

obrigatoriedade desta análise para os casos de morte não natural (WILSON; 

HERBELLA; TAKASSI; MORENO et al., 2011). Mesmo sabendo dos benefícios da 

necrópsia convencional para a investigação criminal e de sua obrigatoriedade para os 

casos de morte não natural no Brasil, não é incomum familiares e amigos solicitarem 

sua não execução, seja por crenças ou outros motivos (HUECK; MUGGENTHALER; 

HUBIG; HEINRICH et al., 2020; WILSON; HERBELLA; TAKASSI; MORENO et al., 

2011). Este fato deixa o médico legista em uma situação delicada tendo em vista que 

o familiar não tem o poder de decisão nestes casos de mortes suspeitas e violentas 

no Brasil. 

 Com base nisso, técnicas de imagem como tomografia computadorizada (TC) 

e ressonância magnética nuclear (RMN) vêm sendo utilizadas com o intuito de suprir 
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a necrópsia convencional para a investigação da causa jurídica da morte. Tais 

procedimentos são nomeados como virtópsia ou autópsia virtual (BADAM; 

SOWNETHA; BABU; WAGHRAY et al., 2017; THALI; YEN; SCHWEITZER; VOCK et 

al., 2003). Entre o final do século XX e o início do século XXI, com a implementação 

do projeto Virtopsy, essas técnicas começaram a ter maior notoriedade e, com isso, 

aumentaram os estudos comparativos entre os resultados da necrópsia convencional 

e da necrópsia virtual (BOLLIGER; THALI; ROSS; BUCK et al., 2008). A evolução foi 

rápida ao ponto de, em poucos anos, já haver a utilização de robôs para a realização 

de algumas tarefas da necrópsia minimamente invasiva (EBERT; PTACEK; 

NAETHER; FÜRST et al., 2010). 

 Como todos os exames, a virtópsia tem vantagens e desvantagens, como 

qualquer outro método. Os principais pontos positivos são que evitam a probabilidade 

de contaminação do profissional, a possibilidade de visualizar as imagens quantas 

vezes necessário com a mesma qualidade evitando assim exumações, não sentir 

odores característicos de corpos em putrefação e a possibilidade de variação de 

técnicas de aquisição das imagens para a observação da mesma lesão. Os pontos 

negativos são a impossibilidade do profissional sentir a textura e ver a coloração da 

lesão, o custo dos equipamentos e dos treinamentos para os profissionais, 

necessidade de um local adequado com uma boa infraestrutura para alocação do 

equipamento de maneira adequada, entre outros (BOLLIGER; THALI, 2015; EBERT; 

FRANCKENBERG; SIEBERTH; SCHWEITZER et al., 2021). 

Em relação aos resultados comparativos, na literatura consta a não 

inferioridade da virtópsia por tomografia computadorizada em relação a necrópsia 

para a detecção de lesões ósseas em investigações de morte. Entretanto, para lesões 

em órgãos e tecidos não ósseos, a necrópsia continua sendo superior quando 

comparada ao exame de tomografia computadorizada post-mortem (TCPM) 

(JALALZADEH; GIANNAKOPOULOS; BERGER; FRONCZEK et al., 2015). 

Visando continuar com essa comparação entre a virtópsia utilizando tomografia 

computadorizada e a necrópsia convencional, este trabalho possui como objetivo a 

realização da revisão sistemática da literatura com posterior meta-análise entre esses 

exames para casos de vítimas fatais de tiro, considerando apenas a região anatômica 

de cabeça e pescoço. A busca foi sobre a possibilidade de determinação de orifícios 

de entradas e saídas de projéteis expelidos de arma de fogo, a determinação do trajeto 

do elemento de munição e a possibilidade do encontro de fragmentos metálicos.
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 Conceitos iniciais 

 

A ciência utilizada para quesitos jurídicos, denominada de ciência forense, é 

multidisciplinar e sua principal aplicabilidade é a determinação da dinâmica ocorrida 

em determinado local em que houve delito, auxiliando, assim, na investigação criminal 

e na identificação dos criminosos e vítimas. Seus métodos necessitam de 

corroboração científica, como toda ciência (AMANKWAA; NSIAH AMOAKO; MENSAH 

BONSU; BANYEH, 2019). Além disso, a escolha do melhor método pericial a ser 

utilizado deve ser baseado nas tecnologias que se tem acesso no momento e deve 

levar em consideração a menor probabilidade de equívocos nos resultados do exame. 

Um dos ramos das ciências forenses é a balística forense, a qual possui divisão 

didática em quatro áreas, sendo elas a balística interna, intermediária, externa e 

terminal. A primeira estuda o interior e funcionamento das armas de fogo, a munição 

e a interação entre eles no momento do tiro (RHEE; MOORE; JOSEPH; TANG et al., 

2016). Já a segunda, estuda o movimento do projétil nos primeiros instantes em que 

apenas a gravidade e a resistência do ar atuam sobre o projétil em movimento. 

Conforme a distância do projétil com o cano da arma aumenta, tem-se o estudo da 

balística externa, analisando a trajetória do movimento do projétil (HUMPHREY; 

KUMARATILAKE, 2016). Não há definição sobre a distância que separa a balística 

intermediária da externa. Por fim, tem-se a balística terminal, também conhecida como 

das feridas ou dos efeitos, que analisa a interação do projétil com o alvo, sendo 

humano ou não (HALGRIN; SHIRI; MARECHAL; HAUGOU et al., 2012). 

Durante a interação do projétil com o tecido biológico, diversas são as variáveis 

que podem ocasionar a lesão, tal como tombamento ou expansão do projétil, 

fragmentação do elemento de munição, transferência total ou parcial de sua energia 

cinética por base em sua massa e velocidade, dimensões, forma e composição do 

projétil são alguns exemplos que influenciam na gravidade das lesões. Além disso, a 

região anatômica em que houve a interação com o projétil também influencia sobre o 

quão grave a lesão pode ser (FACKLER, 1986; HALGRIN; SHIRI; MARECHAL; 

HAUGOU et al., 2012; PRAT; DABAN; VOIGLIO; RONGIERAS, 2017). 

 Posto isso, não é possível compreender toda a dinâmica do ocorrido apenas 

reconhecendo a ruptura tecidual. É necessária uma análise completa das 
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características da lesão para a interpretação inequívoca do que ocasionou o dano 

analisado, levando em conta toda a biomecânica da região afetada (UBELAKER, 

2019). Para essa investigação das lesões em casos de óbito por morte suspeita ou 

violenta, no Brasil é obrigatório realizar o exame de necrópsia médico-legal, 

preferencialmente em um Instituto Médico Legal (IML). Ressalta-se que este exame 

não pode ser refeito e, sendo assim, é um exame minucioso em que o profissional 

deve analisar os diversos segmentos do corpo de maneira completa com o objetivo 

de esclarecer todas as dúvidas concluindo, assim, de maneira sólida e definitiva 

(FRANÇA, 2018). 

Segundo Genival Veloso de França, a perícia médico-legal é o conjunto de 

procedimentos médicos e técnicos que possuem como finalidade esclarecer um fato 

de âmbito jurídico ou como um ato em que a autoridade necessita da elucidação, por 

meio técnicos e científicos, sobre a existência ou não de determinados 

acontecimentos que possuam possibilidade de interferência na decisão judicial ligada 

a vida ou saúde do ser humano. Também elucida que nos cadáveres o exame tem 

como objetivo, além da causa da morte, a causa jurídica da morte, o tempo que 

ocorreu desde a morte até a realização do exame, a identificação do morto, 

diagnóstico da possível presença de veneno em suas vísceras, a retirada de um 

projétil ou qualquer outro procedimento que seja necessário (FRANÇA, 2018). 

Em síntese, a tanatologia forense é definida como o estudo da morte e de suas 

consequências jurídicas. Para o estudo do óbito é necessário a realização do exame 

de necrópsia, o qual é definido como sendo o exame realizado no cadáver com a 

finalidade de pesquisar, comprovar e diagnosticar a etiologia da morte de um ser 

humano e, para isso, é utilizado de maneira sistemática um conjunto de 

procedimentos técnico-científicos corroborados cientificamente com o intuito de 

constatar alterações que possam elucidar o que gerou a morte do indivíduo analisado. 

Sendo assim, tem o objetivo de evidenciar a causa mortis tanto do âmbito médico 

quanto jurídico (ADEGAS; COXE, 2018; FRANÇA, 2018). 

 

2.2 Lesões geradas por PAF 

 

As lesões balísticas podem ser geradas de maneira direta e indireta. A primeira 

é definida quando há o contato direto do projétil com o tecido biológico. A segunda se 
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refere às lesões geradas pelas cavidades temporárias (CLASPER, 2001). Havia 

dúvida se a lesão indireta era ocasionada pela onda sônica ou pela cavidade 

temporária. Foi analisado então o momento de ocorrência da fratura e observou-se 

que a mesma ocorreu após a passagem do projétil sendo, portanto, resultado da 

cavidade temporária (DOUGHERTY; SHERMAN; DAU; BIR, 2011).  

Assim, enquanto a maioria dos instrumentos lesivos não ocasionam dano 

significativo para os tecidos adjacentes à região atingida pelo dispositivo, as lesões 

geradas por projétil expelido por arma de fogo (PAF) produz um deslocamento radial 

que os tecidos realizam pelo fato de absorverem a energia cinética transferida pelo 

projétil e armazenarem por um curto intervalo temporal como forma de energia 

potencial elástica nas fibras do tecido biológico, ocasionando uma expansão. Após 

cessar essa transferência de energia, ocorre uma reacomodação tecidual dessa 

região da cavidade temporária. Entretanto, essa realocação não significa ausência de 

danos pois, devido a ter ocorrido esse deslocamento dos tecidos, pode ter ocasionado 

alguma lesão na área adjacente ao local em que o projétil entrou em contato direto. 

Essas são denominadas de lesões indiretas geradas pelo PAF. 

 

Figura 1: destinada a mostrar esquematicamente as cavidades temporárias e permanentes geradas 
pela passagem do projétil de arma de fogo. 

 

 

Fonte: autoria própria com uso do banco de dados Canva®, 2023. 

 

Cada tecido biológico possui uma resistência diferente e, com isso, vetores de 

forças diversificados são necessários para realizar seu rompimento tecidual. Já foram 

realizados numerosos testes com munições não letais e, segundo as análises, foi 

comprovado que de acordo com o local anatômico que o projétil interaja com o corpo 

de uma pessoa, este contato poderia gerar uma interação cujo módulo seria capaz de 

levar o indivíduo ao óbito, em especial se ocorrer uma região de depressão em algum 

osso constituinte do crânio (BIR; VIANO; KING, 2004; VIANO; BIR; WALILKO; 

SHERMAN, 2004). 
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 Com isso, dependendo da localização anatômica que o projétil o atinja, haverá 

diversidade dos danos gerados. De maneira geral, a cavidade temporária age em 

caminhos que têm menor resistência ao deslocamento, ocasionando assim a ruptura 

tecidual. Como exemplo o fígado, a maior glândula do corpo humano, devido a sua 

grande propriedade inelástica está mais suscetível a lesões indiretas do que o rim, o 

qual possui uma maior elasticidade (FACKLER, 1996).  

O tecido biológico ao sofrer algum tipo de interação pode responder de maneira 

elástica, retornando ao seu tamanho original ao ser retirado o agente da interação ou 

de maneira plástica, em que mesmo com a retirada do estímulo, não há o retorno ao 

tamanho original devido a deformação ter ocorrido de maneira brusca. Entretanto, em 

casos da interação ser muito intensa, pode ocasionar de ultrapassar o ponto em que 

o tecido fornece resistência e gerar a ruptura tecidual (BIR; VIANO; KING, 2004). 

Abaixo, tem-se uma representação gráfica dessas respostas baseadas no tecido 

ósseo. 

 

Figura 2: destinada a mostrar esquematicamente o gráfico da resposta do tecido ósseo ao sofrer 
interações.  

 

 

Fonte: autoria própria, 2023. 

  

2.3 Breve histórico da necrópsia e virtópsia 

 

Para a determinação da causa da morte, tanto clínica quanto jurídica, o exame 

considerado hoje como padrão ouro é a necrópsia convencional (LO RE; SALERNO; 

TERRANOVA; ARGO et al., 2019; SCAPARRA; PESCHEL; KIRCHHOFF; REISER et 
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al., 2016; SCHOLING; SALTZHERR; FUNG KON JIN; PONSEN et al., 2009; 

SPEELMAN; ENGEL-HILLS; MARTIN; VAN RIJN et al., 2022). A abertura do corpo 

humano a fim de estudo é algo que vem sendo realizado desde a época de antes de 

Cristo (BADAM; SOWNETHA; BABU; WAGHRAY et al., 2017). A primeira necrópsia 

de que se tem relato na literatura foi realizada em 335 a.C. por Herófilo e Erasistrato 

(BAY; BAY, 2010). Entretanto, tem-se uma lacuna de aproximadamente 1800 sem 

relatos de estudos cadavéricos com estes voltando de maneira notória no século XVI 

e com inúmeras compilações de dados nos séculos seguintes, como exemplo o livro 

de Giovanni Morgagni, de 1761, intitulado “De Sedibus et Causis morborum per 

anatomen Indagatis”, em que possui relato das 700 necrópsia realizadas por ele 

(KING; MEEHAN, 1973). Nele, Morgagni faz as primeiras correlações entre as 

alterações encontradas no cadáver e suas relações com o diagnóstico, inaugurando, 

assim, o método que relaciona a anatomia e a clínica médica. 

Como já descrito anteriormente, o ramo das ciências forenses responsável pela 

execução deste exame post-mortem é a medicina legal (DAVIS, 1985), a qual não é 

unânime sua definição em relação a ser uma ciência ou especialidade médica, devido 

a aplicar diversos ramos da medicina para a elucidação dos questionamentos jurídicos 

(FRANÇA, 2018). A área da medicina legal responsável pelo estudo da morte é 

denominada de tanatologia forense. Em relação a natureza jurídica da morte, pode-

se dividi-la em três vertentes, sendo elas a natural, a violenta e a suspeita. Para as 

duas últimas citadas, no Brasil é previsto no Código de Processo Penal (CPP) a 

obrigatoriedade do exame necroscópico, conforme contido no artigo 162 do decreto 

de lei número 3.689 (BRASIL, 1941). De maneira geral, a necrópsia é feita através da 

análise inicial das vestes, caracteres e determinação das lesões externas contidas no 

cadáver seguida do exame invasivo com a abertura das cavidades corpóreas. 

 

“Art. 162.  A autópsia será feita pelo menos seis horas depois do óbito, salvo 
se os peritos, pela evidência dos sinais de morte, julgarem que possa ser feita 
antes daquele prazo, o que declararão no auto. 
Parágrafo único.  Nos casos de morte violenta, bastará o simples exame 
externo do cadáver, quando não houver infração penal que apurar, ou quando 
as lesões externas permitirem precisar a causa da morte e não houver 
necessidade de exame interno para a verificação de alguma circunstância 
relevante” 

 

Ressalta-se que o termo necrópsia é o mais utilizado no Brasil para se referir 

ao exame necroscópico. Entretanto, o Código de Processo Penal traz a palavra 
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autópsia como sinônimo. Para esta dissertação, será utilizado autópsia apenas em 

citações diretas e, no decorrer no texto, sempre será usado o termo necrópsia para 

se referir ao exame cadavérico. 

Apesar de ser considerado o padrão ouro dos exames necroscópicos para 

elucidação do delito, por motivos de crença, religião ou outro, não é incomum o médico 

legista se deparar com situações em que a família ou amigos da vítima tenta negar a 

autorização para o exame, deixando assim o profissional em conflitos éticos (HUECK; 

MUGGENTHALER; HUBIG; HEINRICH et al., 2020; SCHOLING; SALTZHERR; 

FUNG KON JIN; PONSEN et al., 2009). Entretanto, no Brasil, a família não tem esse 

poder de solicitação da não execução da necrópsia para casos de mortes suspeitas 

ou violentas. 

Até a última década do século XIX nenhuma tecnologia conhecida poderia 

gerar concorrência à necrópsia convencional. Mas a descoberta de Wilhelm Conrad 

Röentgen, professor da Universidade de Würzburg, na Alemanha, foi o ponto inicial 

para uma alteração neste cenário. Enquanto trabalhava com o tubo de raios catódicos, 

foi possível observar que, ao ligá-lo, uma placa de cianeto de bário, um material 

fluorescente, teve-se a emissão de luz, mesmo quando colocado obstáculos entre a 

ampola e a placa. Sem saber a origem dessa luminescência, denominou-a de 

radiação x (ECKERT; GARLAND, 1984). 

Um ano após essa descoberta, nos EUA e no Reino Unido, já houve a utilização 

desta tecnologia para casos envolvendo PAF, inclusive com as imagens mostradas 

em tribunais como prova. Estes foram os primeiros relatos na literatura da utilização 

do Raio X, no âmbito da balística forense, auxiliando a justiça (GIORGETTI; 

GIRAUDO; VIERO; BISCEGLIA et al., 2019). Entretanto, devido ao fato de ainda estar 

no início deste uso, pensava-se apenas no exame de imagem como forma 

complementar ao exame necroscópico. Muito disso se deve ao fato de a imagem 

radiográfica ser bidimensional e com baixa resolução na época (FILOGRANA, 2018). 

Já na segunda metade do século XX, tem-se o início das imagens 

tridimensionais com o desenvolvimento de tomografia computadorizada (TC) a qual, 

de maneira sucinta, é similar a um exame de raio X no qual a fonte gira em torno do 

objeto de interesse. Apenas dois anos após, houve a geração de imagens através do 

exame de ressonância magnética nuclear (RMN) (FILOGRANA; PUGLIESE; MUTO; 

TATULLI et al., 2019). Vinte anos depois das descobertas destes novos exames, foi 

feito o uso deles em cadáveres e, desde então, muito se pesquisa e se utiliza destas 
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tecnologias aplicadas para o âmbito jurídico (JEFFERY; RUTTY; ROBINSON; 

MORGAN, 2008; ROS; LI; VO; BAER et al., 1990). Apesar dos resultados 

promissores, poucos são os países que adotam o exame de imagem de TCPM como 

rotina forense de maneira a complementar o exame de necrópsia. 

 

2.4 Projeto Virtopsy 

 

No ano de 2000, na Universidade de Bern, na Suíça, foi iniciado um projeto 

intitulado de “Virtopsy”, o qual utilizou uma tomografia computadorizada espiral com 

multidetectores, uma ressonância magnética de 1,5 Tesla de campo magnético e, em 

alguns casos de tecido ósseo, uma microtomografia computadorizada. O objetivo 

deste projeto era verificar se as imagens geradas de maneira não invasivas poderiam 

concorrer com os resultados da necrópsia. As conclusões da pesquisa foram 

promissoras, constatando que a imagiologia forense possuirá grande notoriedade no 

futuro. (THALI; JACKOWSKI; OESTERHELWEG; ROSS et al., 2007). 

Já se sabe que a virtópsia utilizando TC ou RMN, assim como a necrópsia 

convencional, têm suas vantagens e desvantagens quando comparados entre si, em 

especial quando estudado diferentes tipos de tecidos biológicos, como o mole e o 

ósseo. Indiscutivelmente, o fato de eternizar a imagem, não destruir o tecido, não abrir 

as cavidades corporais e evitar contaminação biológica ao profissional deixam os 

exames de imagem bem à frente nessa disputa. Entretanto, a falta de experiência com 

essa forma de análise deixa a polêmica em aberto (CARPENITO; D'ERCOLE; 

PORTA; DI BLASI et al., 2020; JACKOWSKI; THALI; AGHAYEV; YEN et al., 2006; 

VERHOFF; RAMSTHALER; KRÄHAHN; DEML et al., 2008). 

Após o desenvolvimento do projeto Virtopsy, houve um aumento da utilização 

dos exames de imagens em casos forenses (JEFFERY; RUTTY; ROBINSON; 

MORGAN, 2008), com aplicações especiais em casos de morte que envolvam 

acidentes de trânsito, aéreos, mortes por queda, óbitos com a utilização de armas de 

fogo, entre outros (CARBALLEIRA ÁLVAREZ; MANCINI; TUCHTAN-TORRENTS; 

GACH et al., 2018). 

Mensurando os custos com o aparelho e a necessidade de ambientes 

exclusivos para os exames e com a correta blindagem para os que utilizam radiação 

ionizante, como a tomografia computadorizada, apenas países mais desenvolvidos 

como Austrália, Suíça, Alemanha, Reino Unido, Dinamarca, Estados Unidos da 
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América e Japão já se adaptaram e implementaram a radiologia forense como rotina 

nos exames periciais, de maneira a complementar os resultados da necrópsia 

convencional (BEDFORD; OESTERHELWEG, 2013). 

 

2.5 Virtópsia em achados balísticos 

 

Apesar de ser de comum o diálogo de que a TC é melhor para a visualização 

de lesões em tecido ósseo e localização de projéteis e a RMN ser mais eficiente para 

visualização dos tecidos moles (BOLLIGER; THALI, 2015), há relato de casos com 

projéteis alojados em que as imagens geradas por ressonância magnética nuclear 

possuíram melhores resultados do que as realizadas por tomografia computadorizada 

sem a utilização de algoritmos para redução de artefatos. Entretanto, devido a ação 

da atração do forte campo magnético das RMN, caso o projétil seja composto por 

materiais ferromagnéticos, como ferro e níquel, pode haver deslocamento do projétil 

do momento da execução deste exame. Assim, é necessário que, caso se utilize a 

RMN, a determinação da composição do projétil seja feita preliminarmente para, 

assim, evitar deslocamentos dele o que poderá influenciar na interpretação da 

dinâmica dos fatos (GASCHO; MAROSI; THALI; DEININGER-CZERMAK, 2020). 

Os exames de RMN mais comuns na clínica hoje são com utilização de 

máquinas com o campo magnético entre 1,5 e 3,0 Teslas (T). Contudo, nesta última 

década, já estão entrando em atividade aparelhos com campos magnéticos mais 

intensos, como a RMN de 7 T para avaliação de danos causados por tiro na cabeça. 

As vantagens deste alto campo magnético são uma melhor visualização de pequenas 

lesões em tecidos moles, melhor delineamento de lesões por cisalhamento, detecção 

de micro hemorragias e da extensão das cavidades temporárias geradas pelo projétil. 

Como desvantagens, existe a maior falta de homogeneidade do campo gerado pelo 

pulso de radiofrequência mais intenso, devido a alteração nos tempos de relaxação, 

há o diferente contraste entre os diferentes tecidos moles e isso podendo ocasionar 

artefatos na imagem, em especial no caso de haver materiais com diferenças 

significativas no valor de susceptibilidade magnética quando comparada ao tecido de 

análise. (GASCHO; DEININGER-CZERMAK; ZOELCH; TAPPERO et al., 2020).  

Além dessas mencionadas, ressalta-se que em casos envolvendo PAF há a 

necessidade de abertura do corpo para coleta do projétil, o qual será submetido a 

exames complementares, como de microcomparação balística, a fim de posterior 
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confronto com elemento de munição suspeito, no caso de haver. Assim, tanto a TCPM 

quando a necrópsia utilizando RMN, há uma mínima ação invasiva no corpo, por isso 

são denominadas de virtópsias minimamente invasivas. 

No Brasil tem-se a ressonância magnética nuclear com o maior valor de campo 

magnético da América Latina, 7 Teslas (ROCHITTE; SILVA; OTADUY; CHAIM et al., 

2023). Tal equipamento é utilizado no Serviço de Verificação de Óbitos (SVO) de São 

Paulo e é mantido pela Universidade de São Paulo (USP). Uma estimativa é que 

sejam realizadas quase 15 mil necrópsias a cada ano neste SVO. Em relação à 

qualidade das imagens obtidas por essa máquina, tem-se uma superioridade de 5,4 

vezes em relação às ressonâncias de 3 T de campo e de 21 vezes quando comparada 

à ressonância de 1,5 T (MARQUES, 2015). 

Já para as imagens de tomografia computadorizadas, estudos em vítimas fatais 

de projétil de arma de fogo já relatam ser muito precisa para a localização de projéteis, 

para a detecção de desarticulações de difícil visualização da necrópsia convencional, 

ser bem objetiva e reprodutível, de fácil observação do trajeto e de regiões de difícil 

acesso como a posterior do pescoço e tecidos moles da face e bases do crânio. 

Porém, como já citado, não é possível recuperar o projétil apenas com este exame, 

sendo necessário o exame minimamente invasivo para isso (MAIESE; GITTO; DE 

MATTEIS; PANEBIANCO et al., 2014).  

Apesar deste ponto negativo, já se tem estudo que trouxe a virtópsia utilizando 

tomografia computadorizada com resultados melhores e mais confiáveis em relação 

à documentação e reconstituição da lesão (PUENTES; TAVEIRA; MADUREIRA; 

SANTOS et al., 2009). Além disso, há também relatos na literatura da diferenciação 

de projéteis de calibre 9mm expansivos de núcleo oco por TC (GASCHO; ZOELCH; 

DEININGER-CZERMAK; TAPPERO et al., 2020). 

Ainda que diversos artigos já mensurem valores de sensibilidade e 

especificidade, ainda faltam dados que possam assegurar a eficácia da virtópsia, ou 

seja, ainda não há corroboração científica da utilização de exames de imagem em 

cadáveres como um substituto da necrópsia (GARETIER; DELOIRE; DÉDOUIT; 

DUMOUSSET et al., 2017; HENNINGSEN; LARSEN; JACOBSEN; VILLA, 2022; 

SCHOLING; SALTZHERR; FUNG KON JIN; PONSEN et al., 2009).  

Diversos estudos já concluíram que para se obter um exame necroscópico com 

a maior quantidade de informações sobre as lesões e achados balísticos, a utilização 

da virtópsia como forma complementar à necrópsia convencional trará muitos 
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benefícios à investigação criminal devido a maior coletânea dos resultados (CASCINI; 

POLACCO; CITTADINI; PALIANI et al., 2020; DEL FANTE; DE MATTEIS; FAZIO; DI 

FAZIO et al., 2019; PUENTES; TAVEIRA; MADUREIRA; SANTOS et al., 2009). 

Ainda falta a elaboração de um protocolo a ser utilizado para aplicações de 

imagens em virtópsia. Em mais de 55% dos estudos selecionados para esta revisão 

sistemática e meta-análise tem-se uma ausência de como foi executado o exame. 

Como exemplo, poucos trazem informações como a voltagem utilizada (kV), o qual 

influencia no contraste da imagem, na qualidade do feixe de raio X e na espessura 

que deverá atravessar. Além desse parâmetro, o mA e o mAs, ou seja, a 

miliamperagem e a miliamperagem segundo, também não foram evidenciadas na 

maioria dos estudos. Tais variáveis possuem relação com a quantidade de elétrons 

que será gerado e, assim, com o enegrecimento da imagem e com a dose que o 

paciente receberia. Os estudos, de maneira geral, embasaram que os valores 

utilizados são os mesmos da rotina clínica. Mas, ressalta-se que faltam estudos que 

alterem esses parâmetros para o âmbito forense tendo em vista que não é necessário 

se preocupar com a dose de radiação que o cadáver irá receber do aparelho. 

Afonso Maron, na década de 50, propôs uma fórmula para obtenção do kV por 

base na espessura, a qual consiste em mensurar o valor que deseja que a radiação 

atravesse, multiplicar por 2 e somar com uma constante do próprio aparelho. Através 

deste valor, é possível somar um número, denominado de constante 

miliamperimétrica de Maron e, assim, obter o valor do mAs (RODRIGUES; 

GOLDMEIER; FELDMAN; MEDEIROS et al., 2013). Na rotina clínica, a aplicação 

desta metodologia não é prática devido ao maior intervalo temporal que se utilizaria 

para o exame. Porém, no âmbito forense, seria de grande valia a implementação de 

padronizações para os parâmetros da imagem. Ressalta-se que mais estudos são 

necessários para isso ocorrer de maneira a não inviabilizar as padronizações. 

Apesar das imagens de necrópsias por RMN serem muito efetivas, devido ao 

maior custo dos aparelhos, necessidade de um local mais amplo para alocação do 

equipamento devido ao seu maior tamanho e o risco de deslocamento de projéteis na 

interação com o campo magnético, neste estudo foi visado apenas o confronto entre 

TCPM e a necrópsia convencional apenas para a região anatômica de cabeça e 

pescoço com enfoque em três achados balísticos. São eles a determinação dos 

orifícios de entrada e saída de PAF, determinação do trajeto e localização de 

fragmentos metálicos. 
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O motivo da inclusão apenas da região anatômica de cabeça e pescoço foi 

baseada no fato de que é incomum o profissional abrir essa região no exame de 

necrópsia convencional. Em relação aos desfechos balísticos, a determinação dos 

orifícios de entrada e saída influenciam no entendimento da dinâmica dos fatos 

ocorridos, em especial com a análise dos efeitos primários e secundários do tiro, em 

especial o segundo mencionado por possuir relação com a distância do tiro, a qual 

pode ser encostado, curta distância ou longa distância. A ideia é análoga para a 

análise do sentido do trajeto. Por exemplo, não é possível consolidar um depoimento 

em que se diz ter sido legítima defesa se o orifício de entrada está evidente que foi 

um tiro encostado na nuca. Em relação aos fragmentos metálicos na região anatômica 

de cabeça e pescoço, no caso de não ser encontrado, pode influenciar negativamente 

para um posterior exame comparativo de microcomparação balística. 
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3. OBJETIVOS 

Este presente estudo tem por objetivo comparar os exames de virtópsia 

utilizando tomografia computadorizada com a necrópsia convencional para vítimas 

fatais de armas de fogo na região anatômica de cabeça e pescoço em relação a 

determinação de orifícios de entrada e saída de PAF, de trajetos e ao encontro de 

fragmentos metálicos de projéteis. 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Este estudo é uma revisão sistemática da literatura com meta-análise. Seu 

desenvolvimento está em conformidade com o contido nas diretrizes do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Annalyses (PRISMA) (PAGE; 

MOHER; BOSSUYT; BOUTRON et al., 2021) e do Meta-Analysis of Observational 

Studies in Epidemiology (MOOSE) (STROUP; BERLIN; MORTON; OLKIN et al., 

2000). Portanto, não houve necessidade da aprovação pelo conselho de revisão 

institucional e de termo de consentimento. 

 

4.2 Estratégia de busca 

 

Foi realizada uma busca sistemática, em 07 de junho de 2023, nas principais 

bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, Embase, no Google Scholar e em 

teses e dissertações de acesso aberto, sendo feita a triagem apenas para os 100 

primeiros resultados nos dois últimos bancos de dados citados. Além disso, a lista de 

referência dos estudos elegíveis também foi analisada para a possibilidade de novas 

inclusões. Com o intuito de não restringir a busca, não houve aplicação de filtros nem 

restrições de idiomas. 

A estratégia de busca utilizou os seguintes termos: (“virtual autopsy” OR 

virtopsy OR “touch-free autopsy” OR “digital autopsy” OR “scalpel-free autopsy” OR 

“postmortem CT” OR “postmortem computed tomography” OR “postmortem CT” OR 

“postmortem computed tomography” OR “post-mortem CT” OR “post-mortem 

computed tomography” OR PMCT OR “robotic machine” OR virtibot OR “computed 

tomography virtopsy”) AND (gun OR gunshot OR gunshots OR gunfire OR shooting 

OR firearm OR firearms OR “fire arm” OR weapon OR weapons OR handgun OR 

handguns). 

 

4.3 Critérios de elegibilidade  

 

Este estudo concentra-se na comparação entre os achados balísticos de 

determinação de orifícios de entrada e saída, determinação de trajetos e localização 
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de fragmentos metálicos obtidos através da virtópsia utilizando tomografia 

computadorizada e da necrópsia convencional, em vítimas fatais de projéteis de arma 

de fogo, exclusivamente na região anatômica da cabeça e pescoço. 

Assim, para ser elegível para este estudo de revisão sistemática e meta-

análise, os artigos deveriam relatar ao menos um achado balístico entre a 

determinação de lesões de entrada e saída, detecção de fragmentos de projéteis ou 

do trajeto do projétil, na região de cabeça e pescoço, e comparar o resultado obtido 

entre a TCPM e a necrópsia convencional. 

Foram excluídos artigos com menos de 10 casos avaliados, opiniões de 

especialistas, todos os tipos de revisões, editoriais e estudos com populações 

potencialmente sobrepostas. 

 

4.4 Seleção de estudos 

 

Para avaliar os resultados da busca, foi feito um processo em duas etapas por 

dois revisores independentes, C.A.V-J e R.B.V. Inicialmente, foi realizada a leitura dos 

títulos e resumos de todos os artigos encontrados na busca pelos dois revisores, 

elegendo potenciais estudos para integrar esta revisão. Posteriormente, os estudos 

em comum por ambos foram lidos na íntegra e incluídos ou excluídos por base nos 

critérios de elegibilidade. No caso de haver discrepância entre os revisores, em 

qualquer das etapas acima, ou a divergência era solucionada por consenso ou era 

solicitado um terceiro revisor para a decisão, P.R.M.F. 

 

4.5 Extração de dados 

 

Os dados dos artigos selecionados para esta revisão sistemática com meta-

análise foram extraídos de maneira independente pelos revisores C.A.V-J e R.B.V. 

utilizando um formulário padronizado para preenchimento com o nome dos autores, 

data da publicação, país do estudo, características da amostra, detalhes dos exames 

realizados nos cadáveres e os achados balísticos de determinação de orifícios de 

entrada e saída de PAF, determinação do trajeto e localização dos fragmentos 

metálicos obtidos na necrópsia convencional e na TCPM na região anatômica de 

interesse, ou seja, cabeça e pescoço. 
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4.6 Avaliação do risco de viés 

 

Foi conduzida a avaliação do risco de viés para os estudos incluídos sem 

intervenção ou imposição de opiniões pelos examinadores C.A.V-J e R.B.V.. Todas 

as divergências foram discutidas e uma terceira pesquisadora, B.M.S., revisou todas 

as decisões finais. Para identificar possíveis fontes de viés dos estudos individuais, foi 

utilizado a Lista de Verificação de Avaliação Crítica do Instituto Joanna Briggs para 

Estudos Analíticos Transversais (https://jbi.global/critical-appraisal-tools). Tal lista é 

composta por 8 perguntas que podem ser respondidas com positivo, negativo ou não 

claro ou não aplicável. É preconizado que acima de 7 respostas positivas tem-se uma 

alta qualidade do estudo, 5 ou 6 respostas positivas uma qualidade moderada e até 4 

respostas positivas como baixa (MOOLA; MUNN; TUFANARU; AROMATARIS et al., 

2020). 

A lista de verificação avalia os critérios de inclusão da amostra, os sujeitos e 

ambientes de estudo, medição da exposição de forma válida e confiável, objetivação 

e padronização dos critérios de medições, identificação dos fatores de confusão e das 

estratégias para lidar com eles, o resultado ser válido e confiável e se a análise 

estatística foi utilizada de maneira apropriada. 

 

4.7 Síntese de dados 

 

Para a garantia da acurácia, este estudo foi realizado com procedimentos 

estatísticos padronizados. Inicialmente, foi calculado a prevalência de cada achado 

balístico obtido na virtópsia com utilização de tomografia computadorizada e na 

necrópsia convencional, nas regiões anatômicas de interesse. Posteriormente, foi 

utilizado o modelo de efeitos aleatórios para a síntese das razões de prevalência (RP) 

com o intervalo de confiança (IC) de 95%, apresentando-os visualmente através do 

modelo gráfico forest plot. 

 Foi também avaliado o grau de heterogeneidade entre os estudos utilizando o 

índice I² (HIGGINS; THOMPSON, 2002). Foi utilizado um nível de significância de 5% 

para determinar a significância estatística. 

 Todas as análises foram realizadas utilizando os pacotes “metafor” e 

“forestplot” no software R (versão 3.5.3; R Foundation for Statistical Computing, Viena, 

Áustria). 
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4.8 Classificação da força da evidência 

 

Para a força da evidência, foi utilizado o sistema de classificação Grading of 

Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) (GUYATT; 

OXMAN; AKL; KUNZ et al., 2011). Assim, foi possível realizar a avaliação da certeza 

da evidência para cada resultado obtido, ou seja, determinação de orifícios de entrada 

e saída de PAF, localização do trajeto e detecção de fragmentos de projéteis, na 

região anatômica de cabeça e pescoço. 

  Os desfechos foram classificados com base no GRADE em alto, moderado, 

baixo e muito baixo. Nota-se que os estudos observacionais são geralmente 

considerados como evidências de baixa qualidade no sistema GRADE, mas podem 

ser atualizados para estimativas com uma magnitude de efeito substancial na 

presença de confusão oposta residual plausível ou para gradientes de dose-resposta. 

Além disso, a certeza da evidência pode ser rebaixada com base no risco de viés, 

inconsistência, caráter indireto, imprecisão dos resultados e viés de publicação 

(GUYATT; OXMAN; AKL; KUNZ et al., 2011).  

Ressalta-se também que embora este estudo não tenha avaliado a assimetria 

do gráfico de funil por conta da limitação do número de estudos incluídos, ou seja, 

tem-se menos do que 10 artigos incluídos, foi realizada uma pesquisa abrangente que 

incluiu a literatura cinzenta sem realizar restrições de idioma e data de publicação 

minimizando, assim, o viés de publicação. 
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5. ARTIGO 

 

5.1 Artigo
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5.2 Material Suplementar 
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Figura 3: Figura suplementar do artigo representando o fluxograma da seleção de estudos. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 4: Figura suplementar do artigo representando a avaliação do risco de viés. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 5: Figura suplementar do artigo representando o gráfico das diferenças entre tomografia computadorizada post-mortem e necrópsia convencional na 
região de cabeça e pescoço em relação a fragmentos de projéteis, trajeto e orifícios de entrada e saída. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 1: Tabela suplementar do artigo representando a estratégia da busca. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 2: Tabela suplementar do artigo representando as características dos estudos incluídos. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 3: Tabela suplementar do artigo representando os métodos de aquisição, processamento e visualização das imagens para os artigos selecionados. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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6. DISCUSSÕES 

 

Em 1990 o Brasil contemplava 13%dos homicídios envolvendo o uso de armas 

de fogo em uma pesquisa realizada em 195 países, estando em segundo lugar dentre 

eles dos que mais possuem esse tipo de morte. Essa porcentagem passou para 17,2% 

no ano de 2016 e, com isso, o Brasil assumiu a liderança (NAGHAVI; MARCZAK; 

KUTZ; SHACKELFORD et al., 2018). Dentre o total de homicídio ocorridos no Brasil, 

55,9% foram utilizando arma de fogo no ano de 1990 e este número subiu para 

aproximadamente 70% em 2015 (MALTA; MINAYO; SOARES FILHO; SILVA et al., 

2017). Assim, mortes que envolvem a utilização de armas de fogo estão entre as 

causas mais comuns no Brasil e isso implica em uma alta demanda de exames 

cadavéricos devido a sua obrigatoriedade no país para mortes suspeitas e violentas. 

(GITTO; ARUNKUMAR; SEGOVIA; FILKINS et al., 2021). 

Atualmente, a necrópsia é o exame considerado padrão ouro para a 

determinação da causa da morte independentemente da maneira que o óbito tenha 

ocorrido (LO RE; SALERNO; TERRANOVA; ARGO et al., 2019; SCAPARRA; 

PESCHEL; KIRCHHOFF; REISER et al., 2016; SPEELMAN; ENGEL-HILLS; MARTIN; 

VAN RIJN et al., 2022; THALI; YEN; VOCK; OZDOBA et al., 2003). Isso se deve ao 

fato de que é um exame rotineiro nos IML’s e sua execução é antiga, com o primeiro 

relato no século IV a.C. e com intensa quantidade de publicações nos séculos XVI, 

XVII e XVIII. Portanto, em geral os profissionais estão habilitados para a realização 

deste exame necroscópico e com muito treinamento e experiência, o que não ocorre 

no caso dos radiologistas forenses ainda na maior parte do planeta (HARCKE; LEVY; 

ABBOTT; MALLAK et al., 2007; VESTER; NOLTE; HATCH; GERRARD et al., 2020). 

Na necrópsia convencional o torso do cadáver é aberto de maneira rotineira e, 

em muitos casos, também ocorre a abertura da calota craniana. Além disso, um 

exame detalhado no exterior do corpo é necessário antes da abertura do torso anterior 

com registros fotográficos e por escrito em laudos sobre as características das vestes 

e descrições detalhadas das lesões encontradas. Com isso, desde que o profissional 

esteja realizando o exame de maneira atenta, é improvável que deixe de perceber 

divergências anatômicas e características incomuns nas roupas, como furos 

originados por tiro. Ressalta-se a importância da qualidade do exame. Não é apenas 

o número de autópsias que um profissional já realizou em sua jornada profissional que 

remete a excelência em seu trabalho (AYOUB; CHOW, 2008). 
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A nova modalidade de necrópsia aplicada na medicina legal chamada de 

autópsia virtual ou virtópsia (DEL FANTE; DE MATTEIS; FAZIO; DI FAZIO et al., 2019) 

iniciou sua trajetória no final do século XIX e vem ganhando forças em debates sobre 

o tema, especialmente para achados balísticos (CASCINI; POLACCO; CITTADINI; 

PALIANI et al., 2020). Devido a expansão tecidual que ocorre com o corpo humano 

durante a passagem e interação com o projétil, as lesões sofrem variações conforme 

se altera algum fator balístico, como o formato do projétil e anatômicos, como a região 

do tiro. Além disso, no caso de PAF que fica incrustado no corpo e não transfixa, é 

possível observar um destaque nas imagens da TCPM por conta da diferente 

densidade que possui quando comparado ao tecido biológico, inclusive o ósseo, 

gerando uma imagem mais radiopaca, ou seja, mais esbranquiçada. 

Consta na literatura situações em que a virtópsia com TC se mostrou ser 

superior à necrópsia para alguns achados (HUECK; MUGGENTHALER; HUBIG; 

HEINRICH et al., 2020). Entretanto, essa superioridade foi apenas em alguns casos, 

assim como a necrópsia convencional também foi superior em outros desfechos 

posteriores. Visando uma melhor objetividade de gabarito para essa comparação 

sobre maior ou menor hierarquia em relação aos resultados obtidos, um estudo 

propõe que a referência de confronto seja a combinação dos resultados da virtópsia 

com os da autópsia (SCHOLING; SALTZHERR; FUNG KON JIN; PONSEN et al., 

2009). Com isso pode-se evidenciar quando que cada exame é superior ou inferior 

em relação a compilação dos resultados de ambos. Entretanto, o mais comum é a 

comparação dos resultados da TCPM apenas com os resultados na necrópsia 

convencional. 

O investimento financeiro para a implementação na rotina da TCPM é alto 

devido ao grande custo do equipamento, local apropriado com blindagem para não ter 

radiação ionizante nas regiões adjacentes no momento da execução do exame, 

fornecer treinamento para os profissionais a fim de haver uma homogeneização dos 

exames e, no caso de haver mais estudos futuros, pode-se inclusive adotar uma 

padronização para os parâmetros utilizados na formação da imagem, como kV, mA e 

mAs. Mas, uma coisa nunca conseguirá ser suprida nos exames de imagem em 

relação a necrópsia convencional, a capacidade de sentir o tecido biológico ao tocá-

lo neste exame e a visualização do exato espectro de cor que a lesão está refletindo. 

Apesar de ter este elevado custo de implementação, rapidamente esse valor 

será recuperado tendo em vista o risco mínimo biológico a que o profissional será 
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submetido, desde que devidamente treinado para operar com radiação ionizante. O 

menor intervalo temporal da execução do exame também possui um valor positivo 

nessa balança de maneira que o profissional conseguirá realizar suas análises muito 

mais rápido e isso poderá influenciar inclusive no tempo da investigação criminal. 

Ainda é importante fazer menção de que as imagens dos exames podem ficar em um 

banco de dados virtual podendo, assim, haver um acompanhamento mais eficaz nos 

casos, sem a necessidade de solicitações de exumações para eventuais análises 

complementares. Além disso também haveria uma facilidade para o serviço de 

assistentes técnicos e, além de tudo, é importante fazer menção de que se trataria de 

uma necrópsia minimamente invasiva e isso poderia gerar menos atritos entre os 

familiares e amigos da vítima com o médico no momento da obrigatoriedade da 

execução do exame em que, em muitos casos, eles tentam não autorizar, mas, no 

Brasil, não existe essa possibilidade de aceite pelo profissional. 

Todos os estudos incluídos possuem moderada qualidade da evidência por 

base na análise do risco de viés através da lista de verificação de avaliação crítica do 

Instituto Joanna Briggs para Estudos Analíticos Transversais devido ao fato de 

possuírem entre 5 (ANDENMATTEN; THALI; KNEUBUEHL; OESTERHELWEG et al., 

2008; KIRCHHOFF; SCAPARRA; GRIMM; SCHERR et al., 2016; URSPRUNG; 

EGGERT; AMPANOZI; GASCHO et al., 2022; VAN KAN; HAEST; LOBBES; KROLL 

et al., 2019) e 6(ELKHATEEB; MOHAMMED; MELEKA; ELAZEEM, 2018; GRAZIANI; 

TAL; ADELMAN; KUGEL et al., 2018; LEVY; ABBOTT; MALLAK; GETZ et al., 2006) 

pontos positivos das 8 perguntas realizadas. 

Para a determinação dos orifícios de entrada e saída de PAF tem-se uma 

tendência do resultado estar deslocado para a melhor eficácia da necrópsia 

convencional. Entretanto, o valor de P é alto, o grau de heterogeneidade é moderado 

e o intervalo de confiança toca na linha de nulidade. Sendo assim, o resultado não é 

estatisticamente relevante e mais estudos são necessários para diminuir o intervalo 

de confiança e observar se essa tendência continua. Além disso, o GRADE para este 

resultado foi muito baixo para a análise da força dessa evidência. 

A importância para o exame pericial da detecção dos orifícios de entrada e 

saída é visando compreender a dinâmica ocorrida. A análise cautelosa do orifício de 

entrada consegue elucidar muito sobre os fatos ocorridos. Por exemplo, é possível 

afirmar sobre a distância do tiro, se estava encostado, se foi curta a distância ou longa 

e isso é crucial em uma investigação criminal. 
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Em relação ao trajeto na região anatômica de cabeça e pescoço, o resultado 

obtido está centralizado na linha de nulidade o que fornece a informação de que os 

exames de necrópsia convencional ou TCPM são equivalentes para essa análise. 

Apesar do valor de P também ser alto e não possuir relevância estatística, o intervalo 

de confiança está menor do que os demais resultados devido a amostra ter sido maior 

e os estudos incluídos foram homogêneos. Entretanto, o GRADE para este resultado 

foi muito baixo para a análise da força dessa evidência. 

Em relação a perícia criminal, a determinação do trajeto auxilia para a 

corroboração da localização dos orifícios de entrada e saída além de serem 

importantes para a interpretação das lesões indiretas do tiro, ou seja, geradas pela 

cavidade temporária. Além disso, em casos de ricochetes, a determinação do trajeto 

auxilia na maneira de compreender o desvio do percurso do projétil evitando, assim, 

inequívocas interpretações sobre os efeitos do tiro. 

Analisando os resultados obtidos para a detecção de fragmentos metálicos na 

região anatômica de cabeça e pescoço é possível inferir que não possui 

heterogeneidade nos estudos, o valor de P está levemente acima do esperado para 

relevância significativa estatisticamente e o intervalo de confiança está grande e 

tocando por um curto intervalo na linha de nulidade. Além deste fato, o GRADE para 

este resultado deu moderado deixando, assim, essa evidência científica com maior 

poder de confiabilidade. Com isso, a TCPM está tendendo a ser 26% superior à 

necrópsia convencional para esse desfecho. Com a inclusão de mais artigos e, assim, 

como consequência, o aumento da amostra analisada, é esperado que o intervalo de 

confiança reduza seu tamanho e, assim, que seja significativamente o resultado de 

que a virtópsia por TC é superior à necrópsia convencional para este achado balístico. 

Na prática pericial é possível realizar exames de microcomparação balística 

entre os elementos de munição, estojos e projéteis, que foram encontrados na cena 

de crime ou no cadáver com os encontrados no decorrer da investigação criminal dos 

suspeitos. Assim, este exame no caso de ser positivo, comprova que a arma suspeita 

realizou o tiro que levou àquele indivíduo ao óbito. Portanto, a recuperação de 

fragmentos ou de projéteis íntegros é de suma importância para conseguir realizar 

este exame complementar e deixar menos inconsistências no resultado pericial. 

Além disso, a abertura da face não é comum de ser realizada nos IML’s. Apenas 

ocorre a abertura da calota craniana e, mesmo assim, em geral é uma região de difícil 

acesso (JALALZADEH; GIANNAKOPOULOS; BERGER; FRONCZEK et al., 2015; 
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OEHMICHEN; GEHL; MEISSNER; PETERSEN et al., 2003). Dependendo do 

tamanho do fragmento, no momento da abertura pode ser perdido ou danificado e isso 

poderia prejudicar a perícia (BOLLIGER; THALI, 2015).  

Um questionamento importante encontrado nos artigos é sobre a possibilidade 

de substituição do exame necroscópico pelo exame de imagem utilizando a TC. 

Através deste estudo, ainda não é possível considerar que a TCPM possa ser utilizada 

para substituição da necrópsia convencional e essencialmente isso se deve ao 

pequeno número de artigos existentes que corroborassem com os critérios de 

elegibilidade para serem elegíveis a este estudo. De todos os artigos encontrados na 

busca inicial nos bancos de dados, apenas aproximadamente 1% estava respondendo 

adequadamente os quesitos elaborados desta revisão sistemática e meta-análise. 

Assim sendo, para conseguir responder esse questionamento de maneira 

significativamente estatística, mais estudos comparativos entre essas técnicas de 

exames necroscópicos são necessários. Entretanto, apesar da não substituição, é 

evidente através dos resultados que a TCPM e o exame necroscópico usados de 

maneira complementar geram apenas benefícios para a investigação criminal. 
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7. CONCLUSÕES 

 

Com base nos resultados e discussões do artigo publicado desta revisão 

sistemática com meta-análise é possível concluir que não há diferença 

estatisticamente significativa entre a virtópsia utilizando tomografia computadorizada 

e a necrópsia convencional em vítimas fatais de lesões geradas por projéteis de arma 

de fogo na região anatômica de cabeça e pescoço para a determinação de orifícios 

de entrada e saída de projéteis expelidos de arma de fogo e para a localização de 

trajetos. Sendo assim, não há superioridade entre nenhum dos exames para esses 

desfechos balísticos. 

Para a localização de fragmentos de projéteis na cabeça e pescoço, teve-se 

uma prevalência 26% maior da virtópsia utilizando a tomografia computadorizada em 

relação a necrópsia convencional, ou seja, a TCPM possui maiores achados em 

comparação com os resultados obtidos do exame necroscópico convencional. Apesar 

do valor de P estar uma pequena porcentagem acima do limite superior para 

significância estatística e da linha do intervalo de confiança tocar a linha de nulidade 

por um pequeno espaço, é esperado que o aumento da amostra faça com que essa 

prevalência se mantenha ou se amplie ainda mais. 

Apesar da TCPM ser considerado não invasivo em alguns estudos, há a 

necessidade da abertura da cavidade corporal em que se encontrar o fragmento 

metálico ou o projétil íntegro para a recolha deste elemento para realização de exames 

complementares. Assim, a virtópsia deve ser considerada minimamente invasiva. 

Portanto, embora a virtópsia com tomografia computadorizada não possa 

substituir a necrópsia atualmente, recomenda-se fortemente seu uso como forma 

complementar, em especial na região anatômica de cabeça e pescoço para a 

detecção de fragmentos metálicos, deixando assim o resultado da análise pericial do 

corpo da vítima mais confiável quando envolver vítimas fatais de tiro. 

Recomenda-se que mais estudos sejam realizados para responder de maneira 

mais segura sobre a substituição destes exames. Em especial, confrontando os 

resultados de cada um deles separados, TCPM e necrópsia convencional, com a 

compilação dos achados de ambos e, assim, inferir de maneira mais objetiva os 

benefícios e os malefícios de cada um destes exames. 
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