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RESUMO: O grande leque de aplicagdes e potencialidades da imagem médica forense tem
sofrido uma enorme expansao e desenvolvimento nos ultimos anos. Este estudo pretende
demonstrar o papel da osteometria radiogréfica na orientacao da autdpsia de fetos ou recém-nas-
cidos post-mortem. Em termos metodoldgicos, este estudo teve por base uma pesquisa biblio-
grafica extensa, seguindo-se de um estudo observacional e retrospetivo. De seguida procedeu-se
a recolha de dados biométricos e antropométricos, obtidos a partir dos relatérios das autdpsias
e das radiografias apensas realizadas em 152 fetos e recém-nascidos com idades inferiores a um
ano, no periodo do ano de 2014 a 2015, observando-se que os valores variam principalmente
em funcdo da idade gestacional. Como principal resultado constatou-se que existem evidéncias
estatisticas na osteometria radiografica dos ossos longos (r=0,529, p<0,01), cujas medidas se rela-
cionam diretamente com a idade gestacional. Conclui-se, assim, que a avaliacdo radiogréfica nas
autépsias de fetos e recém-nascidos é importante na determinagdo do subdesenvolvimento fetal
ou poés-natal.
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infantil; Osteometria radiogrdfica

The role of plain radiography in fetal and newborn post-mortem evaluation

ABSTRACT: The wide range of applications and improvements of medical imaging for forensic
purposes has undergo in past years a huge expansion and development. Thus, our study aim is to
demonstrate the role of radiographic fetal osteometry from fetuses and newborns post-mortem.
From a methodological point of view, this study was based on extensive bibliographic research,
followed by an observational and retrospective study. From data of biometric and anthropome-
tric parameters extracted of autopsies and radiographs performed in 152 fetuses and newborns,
from 2014 to 2015, it can be observed that the results achieved were highly correlated with gesta-
tional age. As primary outcome we found statistical evidence in radiographic osteometry (r=0.529,
p<0.01) which measures are linked with gestational age. We conclude that radiographic evalua-
tion in autopsies of fetuses and newborns is important in the determination of fetal or postnatal
underdevelopment.

Keywords: Autopsy; Post-mortem; Fetus and newborn; Forensic radiology; Infant mortality; Radiogra-
phic osteometry

Introducao intuito de descobrir a localizacédo de balas ou vidros e se as

Poucos anos apos a descoberta da radiacao X por Wilhelm vitimas tinham sido realmente atingidas®. A grande depen-

Conrad Roentgen (fisico), a 8 de novembro de 1895', rapida- déncia da radiologia forense aos desenvolvimentos tecnolé-
mente a radiologia se estendeu as ciéncias forenses com o gicos permitiu a evolugdo desta area de forma exponencial
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nos ultimos anos. O papel da imagiologia, quer como moda-
lidade de diagndstico quer terapéutica, tem vindo a evoluir
também com o progresso da tecnologia que cada vez é
mais dominante na inovacao de novos equipamentos. Desta
forma, foram desenvolvidas novas técnicas para além da
radiologia geral, como as técnicas avancadas de tomografia
computorizada (TC) e de ressonancia magnética (RM)3. Estas
técnicas abriram novos horizontes para a resolucéo de possi-
veis casos que poderiam ser irresoluveis; contudo, no ambito
forense ainda sdao pouco implementadas no nosso pais. O
custo destes exames esta ainda a impedir o desenvolvimento
destas novas técnicas na érea forense*.

Da literatura revista, os autores>® defendem que a radio-
logia geral (RG) é o método mais utilizado nas autdpsias,
cooperando juntamente com os exames médico-legais para
uma conclusao pericial. Para além de ser uma técnica de facil
execucao e acesso, a RG fornece uma visao geral das estru-
turas Osseas e deformidades, detetando displasias dsseas,
fraturas e mesmo outras lesdes,” dando também informagées
sobre os centros de ossificacdo. Permite ainda estimar a idade
gestacional quando esta ndo é precisa, através das medicoes
do comprimento dos 0ssos longos®®.

Estudos anteriores®'? evidenciam um decréscimo na taxa
da utilizacdo da radiografia face aos avancos da ecografia;
contudo, esta técnica continua a identificar um ndmero signi-
ficativo de anomalias. A eficicia da radiografia é também
questionavel dada a acessibilidade de novas técnicas como
a TC e a RMS, A TC apresenta uma maior definicdo dssea e
demonstra também lesées nos tecidos moles, assim como
a RM apresenta uma maior definicdo nos tecidos moles,
embora ainda esteja em estudo se esta técnica apresentara
detalhes 6sseos suficientes.

No entanto, e por motivos histéricos, a radiografia continua
a ser o meio de rotina eleito nas autdpsias de fetos e recém-
-nascidos post-mortem?®, principalmente em Portugal, dado o
seu baixo custo e baixa dose quando comparados com outras
modalidades de diagnostico.

Assim, o objetivo deste estudo é demonstrar a importancia
e o valor da osteometria radiogréfica como complemento a
autépsia de fetos ou recém-nascidos post-mortem.

Método

O presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissao
de Etica da Escola Superior de Satde do Politécnico do Porto,
com a respetiva autorizacdo do Servico de Anatomia Patolé-
gica do Hospital Sdo Jodo.

Selecao da amostra

Este trabalho, de natureza descritiva, teve por base, numa
primeira fase, um estudo observacional para analisar os proce-
dimentos e dindmica de autdpsias fetais e, numa segunda
fase, uma andlise retrospetiva dos relatérios das autdpsias no
periodo de observacdo entre os anos de 2014 a 2015, culmi-
nando num estudo descritivo da osteometria radiografica.

Foram consideradas, como populacao alvo, as autépsias
realizadas em todos os fetos e recém-nascidos post-mortem
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com idade inferior a um ano e que tenham sido submetidos
a realizacdo de, pelo menos, uma avaliacdo radiogréfica de
corpo inteiro (esqueleto).

Todos os dados recolhidos a partir dos relatérios das autép-
sias, bem como algumas radiografias que se encontravam em
arquivo do servico e da Unidade de Autdpsias do Hospital,
foram anonimizados e encriptados numa base de dados de
um computador fixo, sem cépias em dispositivos portateis
para garantir o anonimato e a confidencialidade dos fetos.

A amostra final foi de 152 autdpsias realizadas em fetos e
recém-nascidos com idades inferiores a um ano, tendo sido
excluidas todas as autdpsias com biometria radiogréfica
incompleta ou inexistente.

Métodos

Apds selecdo da amostra procedeu-se entdo a recolha dos
dados antropométricos e biométricos dos fetos e recém-nas-
cidos post-mortem obtidos a partir das autdpsias anatomo-
-clinicas fetais, nomeadamente:

. Dezassete varidveis quantitativas (idade gestacional;
peso ao nascer; comprimento total; perimetro cefalico,
toracico e abdominal; comprimento do pé, méo, fémur,
tibia, perénio, Umero, radio e cubito, sempre com late-
ralidade esquerda; comprimento biparietal, fronto-oc-
ciptal e cranio-céccix);

- Seis varidveis qualitativas (causa de morte, equipa-
mentos de RG, incidéncias, género, ossos proprio do
nariz, doze pares de costelas).

A biometria dos ossos longos foi realizada manualmente,
a partir das radiografias, por um médico especialista em
anatomia patoldgica (cf. Figura 1).

Fonte: Imagens gentilmente cedidas pela Unidade de Autépsias do Centro

Hospitalar Sao Jodo.

Figura 1. Medicdes dos ossos longos realizadas a partir das imagens
radiograficas de face AP e perfil esquerdo, respetivamente.
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A analise e o tratamento dos dados recolhidos foram reali-

zados com recurso aos seguintes programas:

«  Microsoft Office Excel 2010 (v. 15.22) para organizar e
categorizar a base de dados;

. Ferramentas de software (SPSS, v. 23) para tratamento
estatistico, com recurso a uma anadlise descritiva
simples e a andlise bivaridvel através da correlacdo de
Pearson (com um nivel de significancia de 0,05).

A osteometria radiografica foi realizada em 25% da
amostra, com recurso a base de dados online (Quantita-
tive fetal analysis'®) validada internacionalmente e utilizada
pelos clinicos para o efeito, tendo permitido calcular o racio
de todos os 0ssos longos, referidos anteriormente, por cada
idade gestacional e, posteriormente, calcular o valor médio
da amostra. Através de tabelas de regressdao foram calcu-
ladas as médias esperadas e desvios-padrao a partir de dados
antropométricos de referéncia. Os percentis foram calculados,
assumindo-se uma distribuicdo normal, pois a dimensao
amostral é maior que 30. O racio é calculado entre o valor
observado e o valor esperado, que idealmente deve ser de
1, pelo que valores acima ou abaixo deste racio séo indica-
tivos de sobre ou subdesenvolvimento fetal ou p6s-neonatal,
respetivamente.

Por fim, realizou-se uma analise estatistica inferencial
através do coeficiente de correlacdo de Pearson, no sentido
de averiguar se existem diferencas relacionadas entre o racio
dos ossos longos e a idade gestacional, para um nivel de
significancia de 0,05. O teste para a analise da normalidade
foi dispensado, uma vez que a amostra é superior a 30, assu-
mindo-se que as varidveis seguem uma distribuicdo normal.

Resultados

Apo6s a recolha dos dados obteve-se um ndmero amos-
tral inicial de 196 casos clinicos, dos quais apenas 152 foram
incluidos deste estudo, ou seja, foram excluidos 41 casos por
ndo apresentarem dados completos. Assim, dos 152 casos, 76
foram referentes a 2014, dos quais 41 eram fetos do género
feminino e 35 do género masculino. Dos 76 casos registados
em 2015, 27 eram fetos do género feminino e 49 do género
masculino.

Caracterizacao fetal e pods-neonatal post-mortem no
periodo de 2014 a 2015

A Tabela 1 descreve a distribuicdo das medidas estatis-
ticas descritivas obtidas e que permitem a caracterizacdo da
amostra.

Tabela 1. Distribuicdo dos resultados da caracterizacdo fetal e pds-neonatal post-mortem

Medidas de tendéncia Idade gestacional . Presenca dos doze Peso ao nascimento Comprimento total

central (semanas) Presenca do Vémer pares de costelas (gramas) (centimetros)
Média 21,39 0,66 0,52 610,60 24,53
Mediana 19,50 1,00 1,00 231,30 22,50
Moda 17,00 1,00 1,00 6,00° 19,50°
Desvio-Padrao 7,90 0,48 0,50 968,10 12,97
25 15,00 0,00 0,00 51,83 13,45
Quartis 50 19,50 1,00 1,00 231,30 22,50
75 24,75 1,00 1,00 636,00 33,00

Notas: a. Ha vérias modas. Apenas é apresentado o menor valor encontrado. N=152.

A Tabela 1 sintetiza os resultados obtidos e demonstra
que existe um maior numero de fetos e recém-nascidos
post-mortem cuja idade gestacional mais frequente é de 17
semanas. Por esse motivo, o equipamento de RG mais utili-
zado para a avaliacdo radiogréfica foi o equipamento mével
de raios X. Este equipamento é uma unidade maovel para aqui-
sicdo de imagens de diagndstico e apresenta as seguintes
especificacdes gerais: fonte de energia (40-100 KV, 250mA,
2-5mAs), gerador de alta frequéncia, dimensées 131cm x
63cm x 133cm e um tamanho do ponto focal de 1,3mm.

Quanto a presenca dos 0ssos (vomer e doze pares de
costelas) observa-se que mais de metade dos fetos e recém-
-nascidos post-mortem possui o 0sso préprio do nariz e
todos os pares de costelas. Estas importantes caracteristicas
de maturacdo dssea no periodo gestacional estdo presentes
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em 65,80% no caso do vémer e em 52,00% apresentam doze
pares de costelas. Atendendo as varidveis «peso ao nasci-
mento» e «comprimento total», os menores valores encon-
trados sdo 6,000g e 19,50cm, respetivamente.

No sentido de correlacionar a causa de morte com a idade
gestacional, a Tabela 2 descreve a distribuicdo dos trés valores
maximos obtidos na correlacdo bivariada entre a causa de
morte e a idade gestacional. Assim, constata-se que o maior
numero de casos de morte dos fetos ocorreu as 17 semanas
de gestacdo, numa amostra cujas idades gestacionais variam
entre as 11 e 41 semanas. Ainda que a interrupcao médica
da gravidez (IMG) tenha sido a causa de morte fetal mais
frequente (81 casos no total), esta é mais frequente nomea-
damente as 23 semanas (11 casos) e as 17 semanas (10 casos).
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Tabela 2. Distribuicdo dos trés valores méximos obtidos na correlagdo bivariada entre a causa de morte e a idade gestacional

Causa de morte
Idade gestacional (semanas)
IMG Morte fetal Aborto Morte perinatal (recém-nascidos)
13 7 0 6 0
17 10 0 4 0
23 11 0 2 0
Totais 28 0 12 0

O peso e o comprimento fetal sdo importantes medidas
antropométricas na avaliacdo biométrica. Por esse motivo
observou-se qual a correlagdo existente entre estas variaveis
e a variavel «idade gestacional». O coeficiente de correlacao
entre aidade gestacional e o peso ao nascimento é de r=0,821
(p<0,05) e entre a idade gestacional e o comprimento total
é de r=0,941 (p<0,05), o que significa que as duas medidas
antropométricas aumentam com o aumento da idade gesta-
cional.

Desta forma, pode constatar-se que existe uma associacdo
muito forte e estatisticamente significativa entre as variaveis.

Osteometria radiografica fetal

A Tabela 3 apresenta e sintetiza as quatro medi¢des reali-
zadas a partir da avaliacdo radiogréfica encontradas nesta
amostra: perimetro abdominal, perimetro cefélico e compri-
mentos biparietal e fronto-occipital.

Tabela 3. Resultados da osteometria radiografica fetal

Medidas de tendéncia Perimetro abdominal Perimetro cefélico Comprimento biparietal Comprimento fronto-
central (centimetros) (centimetros) (milimetros) -occipital (milimetros)
Média 15,52 17,57 48,02 57,22
Mediana 13,65 16,80 44,70 54,00
Moda 9,00 15,00 50,00° 55,00?
Desvio-Padrdao 8,86 8,57 24,86 29,51
25 8,50 10,20 27,86 31,96
Quartis 50 13,65 16,80 44,70 54,00
75 19,43 22,50 60,50 73,00
Notas: a. Ha vérias modas. Apenas é apresentado o menor valor encontrado. N=152.
Na Tabela 3 constata-se que o perimetro abdominal mais 11
frequente é de 9,000cm e o valor médio é de 13,65cm (n=152). ° g o o
Quanto ao perimetro abdominal num maior nimero de casos S T o® T
é de 15,00cm (n=152). Os valores mais baixos encontrados no s | ¢ o [ .
comprimento biparietal e no comprimento fronto-occipital ?Q 0,9 ses °
sdo de 50,00mm e 55,00mm, respetivamente. 3 ® . al
No sentido de tentar estabelecer uma relagdo causa efeito S 08 o o o
entre a idade gestacional e o racio dos ossos longos foram 8 .
considerados 40 casos, extraidos sem critério de aleatorizagao 807 .
a partir desta amostra. As médias dos racios obtidas para cada ;3 °
idade gestacional estdo representadas na Figura 2. 05 | o
Pelo teste de correlagdo de Pearson é possivel constatar que I °
existem evidéncias estatisticas significativas (p=0,000). Assim, 0,5
11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

existe uma correlacdo direta e de forca moderada (r=0,529)
entre o racio da média de todos os 0ssos longos e a idade
gestacional. Esta correlagdo evidencia que com o aumento da
idade gestacional aumenta o racio médio de todos os 0ssos
longos, aproximando-se assim do valor esperado.
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Idade Gestacional

Figura 2. Diagrama de dispersao entre os racios dos ossos longos e a
idade gestacional (note-se que mais de 50% dos fetos apresentam uma
média do racio abaixo do valor ideal de 1).
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Discussao

Neste estudo constatou-se que, para cada uma das varia-
veis, os valores variam principalmente em funcado da idade
gestacional, de entre todos os outros fatores analisados.

Em resultado da andlise global, através do calculo das
medidas centrais, moda e mediana dos valores das varidveis,
conclui-se que:

. A maioria da amostra (n=84, 55,26%) é do género
masculino e que estd em linha com os dados do Insti-
tuto Nacional de Estatistica que referem que, desde
1960 até 2014, o género feminino apresenta sempre
uma taxa de esperan¢a média de vida superior'®;

« A idade gestacional mais frequente é as 17 semanas
(n=14), justificando-se que o equipamento de raios X
movel fosse o mais utilizado;

«  Acausade morte mais presente é a interrupcao médica
da gravidez;

. Na sua maioria, os fetos e recém-nascidos post-mortem
apresentam osso préprio do nariz (n=100, 65,8%) e os
doze pares de costelas (n=79, 52%).

Relativamente a relacdo entre a idade gestacional e a causa
de morte pode observar-se que a IMG é a mais frequente
(n=81, 53,3%), estando este resultado relacionado com o
facto de o aborto voluntario (ou interrupcdo voluntaria da
gravidez), em Portugal, ter sido legalizado por referendo em
2007'".0 aborto é permitido até a décima semana de gravidez
por vontade da mulher, independentemente dos motivos.
Em caso de malformacdo do feto, o aborto é permitido até
as primeiras 24 semanas de gravidez, corroborando os resul-
tados obtidos neste estudo (sendo as 22 semanas onde se
verificaram mais casos de IMG).

Observa-se também que, no periodo de 2014 a 2015,
apenas quinze casos (9,9%) tiveram como causa a morte peri-
natal. Este resultado é corroborado com os dados epidemio-
I6gicos nacionais de 20146, em que se observaram apenas 93
Obitos perinatais em toda a regido Norte.

A partir da osteometria radiografica fetal, neste estudo
pode constatar-se que existem 14 casos (35%) em que o racio
éigual ou superior a 0,900 e inferior a 1,000, ou seja, menos de
50% da amostra apresenta um racio perto do ideal e mais de
50% da amostra (n=20) apresenta um racio inferior a 0,900, ou
seja, bastante distante do racio ideal. Desta forma, observa-se
que mais de metade desta amostra selecionada apresenta um
subdesenvolvimento de crescimento, sendo mais provavel o
surgimento de malformacdes 6sseas ou congénitas, o que
podera explicar a sua causa de morte.

Conclusées e perspetivas futuras

A RG é a técnica mais utilizada em exames post-mortem,
sendo um complemento significativo para o diagndstico
de autodpsias fetais e perinatais post-mortem. Adicional-
mente, a radiografia tem vdrios contributos para completar o
estudo, pois fornece informagdes sobre os centros de ossifi-
cacdo, permite realizar medicdes de comprimento dos 0ssos
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longos e também aferir quanto a idade gestacional dos nati-
mortos, identificando anomalias, malformacdes, displasias e
sindromas. Contudo, esta técnica apresenta também algumas
desvantagens, como o facto de ndo conseguir evitar a sobre-
posicao de estruturas, utilizacdo de radiacdo X, ainda que em
baixa dosagem, bem como uma resolucao de contraste baixa.

A correlagao estatistica demonstrada neste estudo, entre o
racio dos ossos longos (em resultado da osteometria radiogra-
fica) e a idade gestacional, permite afirmar que a RG continua
ater um papel importante nas autdpsias de fetos e recém-nas-
cidos post-mortem. Isto por que a medicdo dos ossos longos
realizada a partir das radiografias permite observar se os fetos
e recém-nascidos apresentam sub ou sobredesenvolvimento,
bem como a presenca de malformagdes ésseas, congénitas
ou outras lesoes.

A extensdo desta metodologia e andlise para uma amostra
maior ou a comparacao destes resultados com outras
unidades de autdpsias anatomopatoldgicas possibilitariam
uma andlise mais detalhada e diversificada no contexto
nacional.

No sentido de contribuir para a melhoria continua das boas
praticas e conhecimento dos técnicos nesta tematica seria
interessante o desenvolvimento de formacdes especificas,
visto que a drea forense é muito vasta.
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