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Comparison between
pathological processes found
in virtual and conventional
autopsy of two patients who
died in a Brazilian university
hospital

ABSTRACT | Introduction:

The practice of conventional antopsy is
commonly performed to investigate the death
canse in the scientific medjcal area. However
virtual antopsy has a promising alternative
in explanation death. Objectives: To
compare the anatomopathological findings, the
time of execution and the team professionals
involved in performing the virtual and
conventional autopsies of hwo patients who
died in a university hospital. Methods:
Both methods sought to diagnose the canse of
death, underlying diseases and pathological
processes contributory to the death of hvo
Dpatients. For this, the two patients were first
submitted to a virtual autopsy performed

by a technician and a radiologist. Then a
conventional antopsy was performed by a
pathologist and two antopsy technicians.
Results: Conventional antopsy identified

a higher number of pathological changes

in most organs analyzed. However, the
virtnal antopsy presented shorter execution
time, fewer professionals involved and faster
conclusion of the report. Conclusion:
Although there is a fall in the number

of conventional antopsies, this still most
appropriate method for the current conditions
of the institution where this study was
conducted. The appropriate implantation of
the virtnal antopsy with the joint performance
of histological analysis by means of biopsies
and angiotomography, proves to be fast

and satisfactory alfernative in the scientific
medical investigation of pathological processes
of patients who die in university hospitals.

Keywords | Autopsy; Diagnostic Imaging:
Tomography; X-Ray Computed.

| Comparaciio entre processos
patoldgicos encontrados na
autopsia virtual e convencional de
dois pacientes que foram a obito em
um hospital universitario brasileiro

RESUMO| Introdugdo: A autépsia convencional é o principal método de
investigacdo da causa de morte na area médico-cientifica. No entanto, a autdpsia
virtual tem-se mostrado uma alternativa promissora no esclarecimento do 6bito.
Objetivos: Comparar os achados anatomopatolégicos, o tempo de execucdo e a
equipe de profissionais envolvida na execucdo da autépsia virtual e da convencional
de dois pacientes que foram a 6bito em um hospital universitario. Métodos: Em
ambos os procedimentos, procurou-se diagnosticar a causa de morte, as doengas
de base e os processos patologicos contributivos ao 6bito dos dois pacientes. Para
isso, primeiramente os pacientes foram submetidos a autépsia virtual realizada por
um técnico em radiologia e um médico radiologista. Em seguida foi realizada a
autopsia convencional por um médico patologista e dois técnicos em necropsia.
Resultados: A autépsia convencional identificou maior nimero de alteracoes
patolégicas na maioria dos 6rgaos analisados. A autépsia virtual, porém, apresentou
menor tempo de execu¢do, menor numero de profissionais envolvidos e maior
rapidez na conclusio do laudo. Conclusiao: Embora haja uma queda no nimero de
autopsias convencionais, esse ainda ¢ o método mais adequado as atuais condi¢oes
da instituicao na qual foi realizado este estudo. A implantacdo adequada da autopsia
virtual com a realizagdo conjunta de analise histolégica por meio de bidpsias e de
angiotomografia mostra ser uma alternativa rapida ¢ satisfatéria na investigacio
médico-cientifica de processos patolégicos de pacientes que falecem em hospitais

universitarios.

Palavras-chave | Autépsia; Diagnéstico porimagem; Tomografia Computadorizada
por Raios X.
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INTRODUGAO |

Para investigacdo da causa de morte tanto na area forense
quanto na area médico cientifica, a autdpsia convencional
¢ o método de escolha na grande maioria das institui¢oes.
A técnica consiste na abertura do corpo para analise
das alteragbes macroscopicas dos Orgdos e no exame
anatomopatolégico para confirmagio e conclusio de
diagnoésticos. Entretanto, a partir da segunda metade do
século XX, observou-se grande decréscimo na realizacao

das autdpsias no Brasil ¢ em todo o mundo'?”.

Ao mesmo tempo, avangos na area médica propiciaram o
surgimento de métodos de diagndsticos post morten por meio
de exames imagenoldgicos como ultrassom, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia nuclear magnética
(RNM). A principio, tais métodos eram utilizados somente
na area forense, sendo posteriormente implementados
também em hospitais universitarios para investigacio

4567 Hssa nova técnica,

médico-cientifica da causa de morte
denominada virtopsia ou autépsia virtual, é realizada através
de equipamentos de imagem que produzem um campo
magnético e pulsos de radiofrequéncia, gerando imagens

tridimensionais das estruturas internas do corpo®>"!".

Pesquisadores vém avaliando nos dltimos anos se a autopsia
convencional pode ser substituida pela virtual ou se ela é um
método complementar de diagnéstico. A autdpsia virtual
destaca-se por ser menos dispendiosa e de execugdo mais

L2310 Porém, os relatos na literatura acerca desse

rapida
assunto ainda sio escassos ¢ mostram divergéncias em
relacao aos diagnosticos obtidos quando as duas técnicas

sdao compatadas' !,

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi comparar os
diagnoésticos anatomopatolégicos, o tempo de execucio e
a equipe de profissionais envolvida nos procedimentos de
autopsia virtual e convencional de dois pacientes que foram

a 6bito em um hospital universitario.

RELATO DE CASO|

Dois pacientes que evoluiram para o 6bito no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC-UFTM), nos anos de 2015 e 2016 foram selecionados

e identificados de forma aleatéria como pacientes 1 e 2.

Primeiramente, ambos foram submetidos a autépsia
virtual. Os corpos dos pacientes foram acondicionados
em sacos para cadaveres e colocados em decibito dorsal.
O manuseio do tomdgrafo e a geragao das imagens foram
realizados por um técnico em radiologia. Posteriormente,
um médico radiologista elaborou o laudo a partir da analise
das imagens de TC.

Na aut6psia virtual do paciente 1, foi utilizado o aparelho
de TC da marca Toshiba modelo Aquilliom 64 e realizados
estudos helicoidais em aparelho de mdaltiplas fileiras de
detectores. Foram feitos em aproximadamente 1 minuto
e 30 segundos, 1.678 cortes com espessura de 2mm cada,
sendo 49 na cabeca, 40 no pescoco, 55 no térax e 142 no
abdomen. Na execucdo desse mesmo exame no paciente
2, utilizou-se o aparelho de TC da marca Toshiba modelo
Auklet. Foram obtidos nesse exame, cuja duracio foi de 6
minutos e 36 segundos, 112 cortes com espessura de 5mm
cada, sendo 35 cortes na cabeca e térax e 42 cortes no
abdomen. Para cada paciente, foi gasta cerca de 1 hora para
analise de todas as imagens e conclusao dos diagnosticos

imagenolégicos.

A autdpsia convencional foi realizada apos a execucdo da
autdpsia virtual, ambas com a autoriza¢io de um familiar
do paciente, segundo normas estabelecidas pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da UFTM. Para esse procedimento,
utilizou-se a técnica de Letulle, na qual se retiram 6rgaos da
regido cervical, toracica e abdominal em apenas um bloco,
mantendo as relacoes entre eles. O diferencial dessa técnica
esti em um menor tempo de execu¢do'. O procedimento
contou com um médico patologista e dois técnicos em
necropsia. O médico esteve presente durante a execugao
do procedimento (cerca de duas horas), e os técnicos em
necropsia permaneceram no local durante cinco horas,
cabendo-lhes as fun¢des de organizar o instrumental
utilizado, aferir peso e medidas e preparar o corpo antes ¢

apods o exame.

Conforme preconizado pela Sociedade Brasileira de
Patologia no “Manual sobre Autipsia”’, cerca de 40 laminas
foram confeccionadas para andlise de todos os 6rgios
de maneira ideal, sendo necessirios mais dois técnicos
de laboratério para o processamento desse material que
levou cerca de 5 dias. Em seguida, foi realizada a analise

microscopica pelo patologista para conclusio diagnéstica.

Em ambos os procedimentos, a causa de morte, a doenga

de base e os processos patologicos que contribuiram
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para o 6bito foram descritos e analisados separadamente,
de acordo com a regido anatdémica que estava sendo
examinada. Ao final das anilises médicas, foi realizada a
comparacio diagnostica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, protocolo
n°® 58747516.0.0000.5154.

O primeiro paciente, T.A.LLE, 56 anos, sexo masculino,
branco, casado, natural e residente em Uberaba-MG, foi a
6bito em 9 de julho de 2015. Apresentava peso corporal de
95 kg, altura de 1,70m ¢ indice de massa corporal IMC) de
32,8 kg/m?. Era hipertenso, diabético, alcoolista e tabagista.

Paciente foi encaminhado da Unidade de Pronto
Atendimento em Uberaba para o HC-UFTM no dia
02/07/2015, apresentando quadro de vomitos, dispneia
progressiva associada a ictericia, coluria, aumento de volume
abdominal, tremores de extremidades e febre. Apresentou
rebaixamento do nivel consciéncia e piora do quadro de
dispneia, sendo necessaria a intubacio. Ao exame fisico,
estava em mal estado geral, hidratado, ictérico 3/4, afebril,
sem edema de membros inferiores, normotenso, com
abdome globoso, Glasgow 3. O acompanhante relatou que
o paciente ja havia passado por internagio longa no HC-
UFTM devido a problemas pulmonares. Foram solicitados,
entdo, exames laboratoriais e TC de cranio, abdome

superior e torax.

Os resultados revelaram sinais de hepatopatia cronica
associada a hipertensio portal e espessamento difuso
das paredes do célon ascendente. Esse mesmo exame
foi repetido no dia 07/07/2015, mantendo o diagndstico
de hepatopatia cronica difusa, hipertensio portal mais
esplenomegalia ¢ ascite moderada. Durante o periodo
de internagdo, o paciente apresentou piora do quadro,
permanecendo em estado grave, sendo constatado 6bito
no dia 09/07/2015.

Na avaliacdo externa do corpo, foram observadas lesoes
cutaneas hipocromicas generalizadas compativeis com
vitiligo, ictericia universal acentuada e lesio bolhosa na
prega interglutea. Identificada prega lobular diagonal (sinal
da Frank), especialmente na orelha esquerda. A autopsia
virtual e a convencional foram realizados no mesmo dia de
seu Obito, sendo desnecessaria a utilizacdo de geladeira para

conservacio do corpo. A descricao dos achados nos dois

métodos de autdpsias esta demonstrada no quadro 1, ¢ as

respectivas imagens, na Figura 1 (A-B).

O paciente 2, LECD.,, 44 anos, sexo masculino, branco,
solteiro, com peso corporal de 86kg, 1,75m de altura e IMC
de 28,10kg/m?, natural de Lisboa-Portugal e residente em
Araxa-MG, era tabagista, alcoolista ¢ realizou tratamento

prévio para sifilis.

Procurou atendimento no HC-UFTM no dia 05/12/2015
com histéria de voOmito, turvacdo visual, tontura e
cefaleia, dificuldade para deambular com perda de forca
muscular ha uma semana. O acompanhante relatou que
o paciente havia sofrido um acidente vascular cerebral
(AVC) ha aproximadamente 1 ano. No dia da admissio,
ele encontrava-se em mal estado geral, corado, anictérico,
acianético, sem edemas de membros inferiores, hipotenso,
com abdome globoso, Glasgow 3, e devido a rapida piora
do quadro clinico foi intubado. A TC de cranio revelou
lesGes hipodensas corticossubcorticais de limites definidos,
acometendo hemisférios cerebelares, lobos occipital e
temporal, tilamo e mesencéfalo direito e o aparecimento
de uma nova lesdo isquémica no hemisfério cerebral e

cerebelar esquerdos.

Durante o periodo em que permaneceu internado, o paciente
apresentou quadro instavel e no dia 25/01/2016 sofreu uma
parada cardiorrespiratéria e evoluiu para 6bito. As autépsias
foram tealizadas no dia 28/01/2016, permanecendo o

corpo na geladeira nesse intervalo de tempo.

Na avaliacdo externa do corpo, foram observadas tdlceras
de dectbito em regido sacral, paniculo adiposo abdominal
proeminente, discreta hipotrofia e tor¢do externa do
membro inferior direito. Identificada prega lobular
diagonal (sinal da Frank), especialmente na orelha direita.
A descricio dos achados dos dois métodos de autopsias
esta demonstrada no quadro 2, e as respectivas imagens, na

Figura 1 (C-D).

DISCUSSAO |

Ao serem comparados os resultados das autdpsias realizadas
em ambos os pacientes, observou-se uma compatibilidade
entre os processos patologicos pulmonares. A expressio
“consolidacao em vidro fosco” verificada nos laudos

da autépsia virtual dos dois pacientes refere-se a uma
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imagem de TC que evidencia, de maneira inespecifica, 0 como causa de morte na autépsia convencional do paciente
comprometimento intersticial ou alveolar dos pulmdes, na 1'%, Portanto, nesse caso, a autdpsia virtual ndo se mostrou
fase aguda ou cronica de doengas inflamatorias, tumorais  especifica na conclusio do diagnéstico, como revelou de

ou infecciosas, incluindo a broncopneumonite, relatada forma precisa a autépsia convencional.

Figura 1 - Autdpsia virtual dos pacientes 1 ¢ 2

Legenda: No paciente 1 é evidente na autdpsia virtual o pneumoperiténio, observado pela protrusédo abdominal (seta) (A). Na
autdpsia convencional € observado um pulméo com aspecto “armado” com colapso de pleura, caracteristico de broncopneumonia
(seta) (B). No paciente 2 a autépsia virtual revelou o AVC (seta) (C). Na autépsia convencional também foi encontrado o pulméao
com aspecto “armado” de caracteristico de broncopneumonia (seta) (D).
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E essa diferenca ¢ decorrente sobretudo da riqueza de
informacoes fornecida pela analise microscopica realizada
na autépsia convencional. Na autdpsia virtual, tais
processos microscépicos s6 poderiam ser visualizados se
houvesse uma complementagao por meio de bidpsia de
agulha fina em locais especificos indicados pelas imagens.

Ainda na andlise da regido toracica, foi possivel
analisar o coracdo de forma mais detalhada no exame
anatomopatolégico em ambos os pacientes. O estudo
imagenoldgico nio foi capaz de detectar alteracoes cardiacas
ou vasculares, possivelmente pela nio utilizacdao de Produtos
de Contraste lodado seguida de angiotomografia. Trata-se
de uma técnica usada frequentemente em pacientes vivos,
que permite uma visualizacdo das alteragSes cardiacas,
especialmente de detalhes vasculares, para o rastreamento
ou acompanhamento de doencas cardiovasculares e que
também vem sendo promissoramente usada no diagnostico

post ortens &1 718:19.20

Vale ressaltar que, por nio haver circulacio de fluidos
corporeos em decorréncia do 6bito, a infusdo e circulagdo
de contraste nesses pacientes s seriam possiveis com a
utilizacio de uma bomba infusora associada a um by-pass
cardiaco, o que possibilitaria uma adequada visualizagao dos
processos patolégicos catdiovasculares”. Quando a autdpsia
virtual ¢é executada com angiotomografia e aparelhos de
imagem de boa qualidade, a andlise do sistema cardiovascular
¢ detalhada e satisfatéria. Portanto, acreditamos que a ndo
execugdo da angiotomografia em nosso servico por ter
contribuido com a escassez de diagnosticos verificados a

partir da compara¢do com a autopsia convencional.

Na regiao abdominal de ambos os pacientes, o exame
anatomopatoldgico revelou maior riqueza de detalhes. No
paciente 1, o laudo imagenolégico descreveu gases nas
paredes das alcas intestinais decorrentes do processo de
putrefacio iniciado logo apds o ébito do paciente’, os quais
podem ter atrapalhado a visualizag¢ao dessa regiao. Dessa
forma, a autépsia virtual deve ser realizada rapidamente
apOs o Obito, e isso acaba sendo uma desvantagem devido
a dificuldade de ndo ter um tomégrafo disponivel somente

para a autopsia.

Jano paciente 2, no exame imagenolégico estavam presentes
inameros artefatos os quais dificultaram a observagao das
estruturas, fato possivelmente explicado pelo tempo e
pela posicdo inadequada em que o corpo foi mantido na

geladeira®’. Nos casos de corpos submetidos 2 autépsia

virtual, estes devem ser cuidadosamente posicionados aps
0 Obito, para que o rigor mortis nao altere o posicionamento
do corpo e a posterior realiza¢ao do exame.

Ao ser realizada a comparacio das analises da regido da
cabeca e pescoco nas autopsias convencional e virtual dos
pacientes 1 e 2, também foram observadas divergéncias
nos diagnosticos. O laudo anatomopatolédgico do paciente
1 revelou detalhes nao relatados no imagenoldgico.
Entretanto, como citado anteriormente, acredita-se que
usando uma angiotomografia® setia possivel a visualizagio
dessas alteracoes vasculares, gerando um diagnéstico mais
preciso. No paciente 2, o exame imagenoldgico revelou
detalhes de uma area cerebral lesionada. Esse AVC,
identificado como causa de morte do paciente 2, nao foi
relatado no exame anatomopatologico, provavelmente
devido a sua localizagio em uma regido mais interna
do cérebro e ao nio fatiamento minucioso do 6rgio no
momento da autdpsia. Esse procedimento somente ¢
realizado apos a fixagao do 6rgao em formaldeido e quando
se suspeita de algum processo patolégico no cérebro.

O laudo imagenolégico revelou de forma detalhada as
estruturas 6sseas que se encontram integras, no paciente
1 ¢ 2. Essas nao foram avaliadas na autopsia convencional.
No exame de TC é possivel observar com maior acuidade
o sistema esquelético™, sendo, portanto, sua avaliacio pela
autopsia virtual mais vantajosa e precisa, quando o estudo

Osseo é indicado.

De forma geral, a autdpsia virtual traz consigo a
possibilidade de execugdo de um exame mais rapido, uma
vez que nos dois casos analisados neste trabalho o tempo
de duracdao do procedimento foi inferior a sete minutos,
uma diferenca importante se comparado as autdpsias
convencionais, com duracio média de cinco horas. Além
disso, a primeira apresenta-se vantajosa em relacdo ao
numero de profissionais envolvidos para a realizagio do
procedimento, uma vez que sio necessarios apenas um
técnico e um médico radiologista, sendo gasta em média 1
hora para a conclusio dos diagnésticos de cada paciente. Ja
na autopsia convencional, para a conclusao dos laudos sio
necessarios no minimo mais dois técnicos de laboratétio
para a confecgdao das laminas que demoram em média 5
dias para ficarem prontas mais o tempo de leitura gasto

pelo patologista para a conclusio.

Portanto, conclui-se que a autépsia convencional ainda

possibilita um diagnéstico mais preciso, embasado nio
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somente na causa de morte, mas também nos processos
patolégicos secundarios e concomitantes os quais sio
diagnosticados a partir de uma analise macroscépica e
microscopica dos érgaos. A autdpsia virtual ¢ um exame
ndo invasivo, rapido e, se realizado com aparelhos de
imagem de alta qualidade, juntamente com produtos
de contraste iodados e bidpsias de agulha fina, pode
apresentar uma melhor precisio diagnoéstica, tornando-se
promissor dentro de hospitais gerais e universitarios para
diagnoésticos post mortem. Na instituicio onde foi realizado
o estudo, considera-se que a autopsia virtual ¢ um exame
complementar a autopsia convencional, sendo necessarias
adequagdes em sua implanta¢io e metodologia, bem como

o uso de um tomografo exclusivo para essa finalidade.
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