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Resumo

O diagnodstico post-mortem de afogamento & um desafio para a medicinalegal. O objetivo destarevisao é elencar
os achados descritos na tomografia computadorizada post-mortem (TCPM) e na autdpsia de afogados e mostrar
como a TCPM auxilia nesse diagnostico. Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, Google Académico, Pe-
riodicos da Fundacao Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e International Prospective
Register of Systematic Reviews. Os 17 estudos incluidos avaliaram um total de 726 corpos vitimas de afogamento
e 477 corpos mortos por outras causas. Foram realizados diferentes protocolos de TCPM, alguns abrangendo a
varredura de todo corpo e outros apenas do cranio até a pelve, com espessuras de corte divergentes, todos sem
uso de contraste. Os achados mais descritos foram: liquido nos seios paranasais, nas células das mastoides e nas
vias aéreas, referidos como especificos para afogamento se espumoso e/ou associado a sedimento denso; suge-
rido um cut-off de 37,77 UH na densidade do liquido nos seios paranasais para caracterizar afogamento em agua
salgada. Apenas a autbpsia evidenciou manchas de Paltauf. A TCPM mostrou-se uma ferramenta nesse diagnos-
tico, porém é cedo prever se podera substituir a autdépsia convencional. Dentre os limites atuais destacam-se a
auséncia de protocolos estabelecidos, escassez de radiologistas forenses e baixa disponibilidade de tomébgrafos
nos institutos médico-legais.

Unitermos: Afogamento; Imageamento post mortem; Imageamento forense; Autopsia; Tomografia computado-
rizada por raios X.
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INTRODUCAO

A morte por afogamento é prevalente no mundo.
De acordo com a estimativa da Organiza¢do Mundial
de Satide (OMS), h4 cerca de 300.000 casos por ano'".
O afogamento impacta desproporcionalmente criangas
e jovens, representando a quarta maior causa de mortes
de 1 a 4 anos, e a terceira maior causa de morte de 5
a 14 anos'”. Ela pode ocorrer em 4gua salgada (mares
e oceanos) e em dgua fresca (como rios, lagos, pocos).

A determinacio do afogamento como causa de morte
de um corpo encontrado na d4gua é imperativa na investi-
gacio forense porque um corpo submerso na dgua pode
significar um evento secunddrio (afogamento homicida)
e ndo primério (afogamento acidental). Tal diagnéstico
muitas vezes € dificil pela auséncia de critérios definitivos
na autdpsia, que mostra achados inespecificos e comuns
a outras causas de morte, como: liquido espumoso nas
vias aéreas, acimulo de liquido nos seios paranasais,
derrame pleural, pulmdes congestos e hiperinsuflados,
hemorragia nos ouvidos médios, liquido no estdomago e
reducio do peso do baco evidenciados na macroscopia®™.
A detec¢do de diatoméceas nos corpos, por meio de anélise
microscépica e de DNA e a andlise de eletrélitos no liquido
pleural poderiam ser tteis para diagnosticar o afogamen-
to e o local onde ele ocorreu — se em dgua salgada ou
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doce. No entanto, esses sinais sdo inespecificos devido
as alteragdes post-mortem (fendmenos transformativos do
cadaver) e 2 contaminacdo®. Assim, quando realizada,
a autépsia ndo permite diferenciar com certeza a morte
por afogamento de uma morte violenta com posterior
submersdo do corpo na dgua, bem como o tipo de dgua
no qual o corpo sofreu o afogamento.
Com a evolugdo tecnoldgica, o advento dos aparelhos
e tomografia computadorizada (TC) multidetectores, o
desenvolvimento de estacdes de trabalho (workstation)
capazes de reconstruir imagens tridimensionais a partir
dos dados brutos adquiridos e a maior disponibilidade
dos métodos de imagem nos institutos médico-legais, a
radiologia forense ganhou importancia e vem crescendo na
pratica da medicina legal como adjuvante da autépsia‘®.
O objetivo desta revisdo é elencar os achados descritos
na TC post-mortem (TCPM) e na autépsia convencio-
nal de corpos vitimas de afogamento, e mostrar como a
TCPM pode auxiliar o diagnéstico anatomopatolégico
por autépsia convencional. Visto que o nidmero de pu-
blicacdes relacionadas & imagem post-mortem em vitimas
de afogamento até o momento é pequeno, o presente
estudo tem importancia educativa ao fornecer elementos
aos médicos legistas e aos radiologistas que nio estdo
habituados com a imagem forense.
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Figura 1. Fluxograma para selegao de referéncias, segundo declaracao Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis 2020.
CAPES, Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; PICO, population-intervention-comparison-outcome.
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MATERIAIS E METODOS

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesta revisdo sistemdtica de literatura
os estudos que respondessem a pergunta da pesquisa de
acordo com a estratégia population—intervention—com-
parison—outcome, ou seja, qual a contribui¢io da TC no
diagnéstico post-mortem de afogamento. Foram selecio-
nados artigos originais disponiveis nos idiomas portugués
e inglés, publicados entre 2000 e 2024, levando-se em
conta que anteriormente a esse periodo a qualidade e
disponibilidade da TC eram limitadas. Nao foram elegi-
veis meta-analises, revisdes sistematicas, séries de casos
com até 3 casos e relatos de casos, além de trabalhos
que envolviam inteligéncia artificial, esses tltimos por
utilizarem método baseado em aprendizagem profunda
(deep-learning), cujas particularidades tornam a compa-
racdo desigual e fogem ao escopo desta revisdo.

Selecao dos artigos

A pesquisa e a selecdo de artigos foram realizadas
seguindo os padrdes da declaracio Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis de 2020,
conforme a Figura 1. A busca foi realizada em quatro bases
de dados de livre acesso — PubMed, Google Académico,
Periédicos da Fundac¢do Coordenacio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior e International Prospective
Register of Systematic Reviews — entre agosto de 2024 e
janeiro de 2025, utilizando as expressoes e conectores boo-
leanos “virtual autopsy” AND “drowning”; “post mortem
computed tomography” AND “drowning”; e “computed
tomography” AND “drowning” AND “autopsy”.

Os artigos selecionados foram organizados na biblio-
teca Mendeley e, entdo, os materiais duplicados foram
removidos. Na sequéncia, iniciou-se a busca pelos artigos
completos, sendo que alguns ndo estavam disponiveis na
versdo em inglés ou portugués, resultando em uma nova
exclusdo. Foram procuradas também por referéncias
citadas nos referidos artigos (técnica “bola de neve”).

Foram encontrados 2.467 artigos inicialmente con-
forme o método, e desses, 17 foram incluidos na revisio.

Coletadedados e estratégiaparasintese dosdados

Dois autores revisaram de forma independente o
material selecionado, avaliando titulos e resumos, sendo
que os desacordos foram desempatados pelo terceiro
autor. Os textos completos dos estudos incluidos foram
analisados e os dados foram transferidos para tabelas
padronizadas pelos autores, com os seguintes campos:
autores, ano de publica¢do, pais de origem, desenho
do estudo, popula¢do, momento da autépsia e TCPM,
caracteristicas amostrais dos casos de afogamento versus
ndo afogamento, especifica¢gdes da TC e protocolo de
exame, achados na autépsia e na TCPM e comparag¢io
entre ambos, resultados e limitacdes dos estudos.

RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao
sistematica

Os 17 artigos incluidos nesta revisdo datam de 2007
a 2024, sendo a maioria a partir 2012, e os trabalhos
foram desenvolvidos em paises do hemisfério norte, com
destaque numérico para o Japao (6 artigos).

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos 17 estudos
incluidos. Conjuntamente, avaliaram o total de 726 cor-
pos vitimas de morte por afogamento e 477 vitimas de
mortes por outras causas, com uma grande variacdo de
idade (1 até 100 anos).

Trés estudos'”™ nio fizeram comparacao entre grupo
de afogados e ndo afogados, concentrando-se em des-
crever os achados tipicos de afogamento na TCPM em
comparacao a autépsia.

Dentre as mortes por causas distintas de afogamento
abrangidas nos estudos, cita-se: doenca arterial ateros-
clerética coronariana; disseccio aértica; faléncia cardio-
vascular; morte stibita cardfaca; causa cerebral; trauma;
asfixia mecanica, incluindo enforcamento; queimaduras;
incluindo intoxica¢o por monéxido de carbono; hipoter-
mia; morte stibita na infAncia; envenenamentos quimicos/
intoxicag¢do exdgena; e outras causas nio especificadas.

Kawasumi et al.®) e Sugawara et al.'”) dedicaram-se
em avaliar e comparar os achados em corpos afogados
em 4gua doce e em 4dgua salgada.-

A maioria dos estudos excluiu da avaliacdo tomogra-
fica os corpos em estagio avancado de putrefacio.®*71¢)
Alguns®#1%19 também excluiram do estudo corpos de

(U317 excluiram casos de afogamento

criancas e outros
em banheira com a justificativa de que doengas cardio-
vasculares, como infarto agudo do miocardio, podem
representar patologia subjacente e contribuir com a causa
da morte nessa situacio.

Nos estudos que compararam os dois métodos, a TC
foi realizada anteriormente a autépsia convencional, em
intervalo que variou de algumas horas ap6s a morte até
o méaximo de 12 dias.

Achados de imagem

Os exames foram realizados em tomégrafos de 4,
8, 16, 32, 40, 64, 80 e 160 canais, das marcas GE
Healthcare, Toshiba/Canon, Philips, Siemens e Hitachi.
Foram realizados diferentes protocolos nos estudos revi-
sados, alguns abrangendo a tomografia de todo o corpo
e outros apenas do cranio até a pelve, com espessuras
de corte divergentes, porém a maioria com mencio de
reconstrucdes multiplanares. Nao foi utilizado meio de
contraste em nenhuma TCPM nos estudos incluidos.



Tabela 1—Caracteristicas das populacoes dos estudos.
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Tamanho da amostra

Idade (anos)

Afogamento Nao afogamento Afogamento Nao afogamento
Autores N (sexo) N (sexo) Média/Mediana (min-max) Média/Mediana (min-max)
Levy et al.t® 28M 12M 24,2*(19-35) 50,8* (40-66)
Christe et al.? 10(8M;2F) 20(14M;6F) 521 (13-81) 43t(19-73)
Kawasumi et al.® 39 (s.d.) 112 (sd.) 39* 60*
Kawasumi et al.® 38(28M;10F) 73(38M;35F) 67,51 (19-88) 691(16-94)
Ambrosetti et al.® 6(4M;2F) 16 (14 M; 2F) 46* (18-65) 52*(1-78)
Van Hoyweghen etal.®” 14 (sd.) 11 (s.d.) sd. sd.
Usui etal.® 92 (54 M;38F) Sem grupo controle  65,4* (44-90) Sem grupo controle
Plaetsen et al.#? 41(28 M;13F) 9(7M;2F) 58*(15-90) 40* (24-59)

Kawasumi et al.®

Leth e Madsen®®

Mishima et al.®®

Gotsmy et al.®®

Sugawara et al.®9

Jian et al.®

Kakimoto et al.®
Heoetal.®

Tyr et al.®®

93,sendo 22 em
agua salgada (12 M;
10 F);e 71 em agua
doce (50 M; 21F)

40 (25M;15F)

77 (51 M; 26 F)

55(40M;15F)

37,sendo 25 em agua

doce (13M;12F);el2em
aguasalgada (5M;7F)

6(3M;3F)

52(33M;19F)

54 (s.d.)

44 (38M,5Felsd)

Sem grupo controle

80 (50 M;30F)

50 (sd)

35(19M;16F)

24 (15M;9F)

12 (sd)

59 (42M;17F)

Sem grupo controle

1(M)

60,3* em agua salgada

(35-87); e 64,6*em
agua doce (19-100)

55+ 175 (s.d.)

69,3* (28-92)

45,3*(1,1-87)

66* em agua salgada
(55-77);e731*em
agua doce (43-95)

sd. (21-54)
67%(21-91)
56*

43*(7-89)

Sem grupo controle

55* (17 anos)

s.d.

52,3*

60,3*(22-89)

s.d.

62%(24-99)

Sem grupo controle

s.d.

M, masculino; F, feminino; s.d., sem dados.

*Média.
tMediana.
$Desvio-padrao.

As imagens da TCPM foram analisadas por radiologistas

e/ou patologistas forenses.

com os da TCPM.

rém ndo descreveu esses achados e nem os comparou

A Tabela 2 mostra os principais achados na TCPM
de vitimas de afogamento e a compara¢do com a au-
tépsia nos estudos que fizeram tal comparacio. Parte

(3,4,10,11,13,14,16,17)

dos estudos utilizou a autépsia apenas

para confirmar achados de morte por afogamento, po-

Dos achados descritos na TCPM de vitimas de afo-
gamento estudadas nesta revisdo, foram mencionados
presenca de liquido nos seios paranasais em 11 estudos,
liquido nas vias aéreas em 5, e liquido nas células aéreas
das mastoides em 3, sendo que Levy et al.'® descreveram
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Figura 2. Masculino,35anos. TCPM de cranio e pescoco,janelade
partes moles, reconstrucao sagital: liquido espumoso nas vias aé-
reas superiores (narinas, cavidade nasal, seios da face e faringe).

Figura3.Masculino, 44 anos, morte porafogamentoemaguadoce
(lago). TCPM da face, janela de partes moles, corte axial: secregao
bolhosa nas cavidades nasais e liquido formando nivel nos seios
paranasais, mais volumoso no seio makxilar direito.

como achados especificos na TCPM de afogados a pre-
senga de liquido espumoso e sedimento de alta atenuagio
nas vias aéreas, representativo de areia da dgua salgada
ou o iodo presente na agua doce. Ja Kawasumi et al.®*)
conclufram que a presenca de liquido nos seios maxilares
e esfenoidais estava significativamente associada aos casos

Figura 4. Masculino, 35 anos. TCPM do térax, janela de medias-
tino, corte axial: presenca de liquido nos brénquios-fonte for-
mando nivel liquido-ar.

Figura5.Masculino, 44 anos, morte porafogamentoemaguadoce
(lago). TCPM do torax, janela de mediastino, reconstrucao coronal:
presenca de liquido na traqueia e nos bronquios-fonte.

de afogamento, com sensibilidade de 97%, porém com
especificidade de 35%, o que apenas permite afirmar que
a auséncia de liquido nesses seios provavelmente exclui
afogamento. Além disso, Kawasumi et al.) mostrou que
o volume de liquido nos seios maxilares ou esfenoidais
em casos de afogamento foi significativamente maior do
que em ndo afogados, enquanto a densidade do fluido era
significativamente menor, e Kawasumi et al.®) sugeriram
que a densidade do liquido nos seios da face é um indi-
cador ttil para diferenciar entre afogamentos em dgua
salgada e em dgua doce. O valor de cut-off foi 37,77 UH,
com valor preditivo negativo de 91%. Exemplos ilustrativos
estdo presentes nas Figuras 2—5.

Outros achados também evidenciados em corpos
afogados na TCPM foram: alteracdes parenquimatosas



pulmonares (pavimentac¢ido em mosaico, nédulos cen-
trolobulares mal definidos e opacidades em vidro fosco
difusas, e consolida¢io), derrame pleural, rebaixamen-
to da hemictpula diafragmaitica direita, hemodiluicio
nas cAmaras cardiacas e distensdo liquida do estdmago
e duodeno. Exemplos ilustrativos de altera¢cdes paren-
quimatosas estdo presentes na Figura 6.

Sobre esses resultados, cabe destacar que Usui et
al.”) classificaram os achados nos pulmaes de afogados
em 6 tipos (descritos na Tabela 2), e desses, os casos
tipo 4 na TCPM ndo demonstraram achados tipicos de
afogamento na autépsia, o que sugere que o enfisema e/
ou fibrose nesses pulmdes eram preexistentes a morte por
afogamento; Van Hoyweghen et al."” mostraram que a
altura do hemidiafragma direito apresentou diferenca
significativamente estatistica nos casos de afogamento
em relaciio as outras causas de morte; Leth e Madsen''®
encontraram maior volume e menor densidade dos pul-
mdes em vitimas de afogamento em comparagio a mortes
por outras causas, tanto na TCPM quanto na autépsia;
Gotsmy et al."'”) mostraram que a distensio liquida do
estdmago era estratificada em trés camadas de contetdo
gastrico na TCPM nos corpos afogados.

DISCUSSAO

Nesta revisao ficou evidente a contribui¢io da TCPM
no diagnéstico de morte por afogamento como ferramenta
complementar. Alguns achados s6 foram encontrados na
TC, enquanto outros apenas na autépsia.

Os achados de TCPM mais descritos em corpos
vitimas de afogamento foram: liquido nos seios parana-
sais, nas células aéreas das mastoides e nas vias aéreas,
sendo que quando esse liquido é espumoso e quando
ha sedimento de alta atenuacido associado, os referidos
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Figura 6. A,B,C. Masculino, 44 anos, morte
porafogamentoemaguadoce (lago). TCPMdo
torax, janela de parénquima pulmonar, cortes
axiais: registrodos pulmoes emtrés niveis evi-
denciando opacidadesemvidro fosco bilaterais
edifusas, porvezes comespessamento septal
inter e intralobular de permeio configurando
areas de pavimentagao em mosaico.D. TCPM
do térax do mesmo corpo,janelade parénqui-
ma pulmonar, reconstrugao coronal: mostra
predominio das alteragdes parenquimatosas
descritas nos campos pulmonares superiores.

achados se tornam especificos. J4 a auséncia de liquido
nos seios da face na TCPM torna improvavel o diagnéstico
de afogamento. Além disso, foi descrito que nas mortes
por afogamento o volume de liquido nos seios paranasais
é maior e a densidade é menor do que em outras causas
de morte. Em relacao ao tipo de 4gua em que ocorreu o
afogamento (doce ou salgada), foi sugerido um cut-off de
37,77 UH para valor da densidade do liquido nos seios
paranasais na TCPM para caracterizar afogamento em
agua salgada, ou seja, o afogamento em 4gua salgada é
improvavel quando a densidade do liquido for menor
que 37,77 UH. Cabe ressaltar que um tinico estudo'®
desta revisio que foi realizado em modelo animal alertou
que a presenca de liquido nos seios paranasais deve ser
interpretada cautelosamente, uma vez que, no trabalho
dos autores, esse achado ndo distinguiu morte por afo-
gamento acidental de corpo submergidos apés a morte.

Destacam-se, ainda, outros achados também eviden-
ciados em corpos afogados na TCPM: altera¢des parenqui-
matosas pulmonares (pavimenta¢do em mosaico, nédulos
centrolobulares mal definidos e opacidades em vidro fosco
difusas, e consolidacdo), derrame pleural, rebaixamento
da hemicupula diafragmatica direita, hemodilui¢do nas
camaras cardiacas e distensdo liquida do estdbmago e
duodeno, muitas vezes com contetido heterogéneo. Sobre
esse tltimo, Gotsmy et al.!'”) sugeriram que a presenca
de trés camadas de conteido gastrico na TCPM é um
forte indicio forense de morte por afogamento. Em rela-
¢do a hemodiluicdo nas cAmaras cardiacas, esta revisdo
documentou que foi maior nas cAmaras esquerdas e nos
casos de afogamento em dgua doce. Fisiologicamente,
isso pode ser explicado porque a dgua doce ¢ hipotonica
em relacdo ao plasma e é absorvida rapidamente nos
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Tabela 2—Principais achados na TCPM de mortes por afogamento e compara¢ao com a autopsia.

Autores

Principais achados na TCPM de mortes por afogamento e comparacao com autopsia

Levy et al.4®

Christe et al.®

Usui etal.®

Plaetsen et al.*?

Kawasumi et al.®

Leth e Madsen®®

Gotsmy et al.t®

Kakimoto et al.®

Heoetal.®

TCPM: Liquido nas células da mastoide e nos seios paranasais, com nivel de material hiperdenso em 25% dos
corpos. Liquido na traqueia subglética, nos brénquios-fonte e em bréonquios de segunda ordem, com liquido
espumoso em 21% e material denso em 50%. Pavimentagao em mosaico nos pulmoes. Derrame pleural bilateral.
Distensao gastrica com sedimento denso no contelido em 21%. Edema e congestao pulmonar em 100%. Autopsia:
Material hiperdenso nos seios paranasais (25%), vias aéreas (50%) e estdémago (21%) na mesma proporcao que
na TCPM. A presenca de liquido espumoso nas vias aéreas s6 foi confirmada em 19% dos casos. A autdpsia
identificou escoriacoes faciais e em extremidades, e pequenas contusdes em 54%, bem como fraturas ocultas na
calota craniana e arco costal em 2 casos, nao identificados na TCPM.

TCPM: Liquido nos seios paranasais em 100%, especialmente nos maxilares e esfenoidais. Contelido nas vias
aéreas em 100% dos casos, sendo 30% denso e 70% liquido, a maior parte nos bronquios principais. 40% do
volume traqueal preenchido por liquido; liquido na faringe em 80%. Pavimentagao em mosaico em 60% e edema
pulmonar em 50% dos corpos. Derrame pleural em 70%. Hemodiluicao no atrio direito (densidade 50 UH).
Distensao do estdmago e do duodeno. Autépsia: Todos os casos apresentaram algum contelido nas vias aéreas.
33% do volume traqueal preenchido por liquido; liquido na faringe em 50%; pavimentacao em mosaico em 60%;
derrame pleural em 80%; distensao do estdbmago semelhante @ TCPM. Achado classico de manchas de Paltauf
em 70% dos casos.

TCPM: Achados pulmonares classificados em: TIPO 1(34%): opacidades em vidro fosco difusas com espessamento
intersticial (pavimentacao em mosaico); TIPO 2 (41%): nodulos centrolobulares mal definidos e opacidades em
vidro fosco difusas; TIPO 1 + TIPO 2 (11%); TIPO 3: consolidagao (5%); TIPO 4: enfisema e/ou fibrose (4%); e TIPO
5: inclassificavel (4%). Autépsia: TIPO 1: edema acentuado (97% dos casos). Superficie do pulmao cortado com
aparéncia protuberante vermelho-tijolo e grande quantidade de liquido transparente vermelho e espuma branca
e/ou sanguinolenta saindo de cada superficie de corte e bronquios. TIPO 2: superficie de corte protuberante e
avermelhada semelhante ao TIPO 1, porém com menos edema. Espuma branca ausente. TIPO 4: fibrose pulmonar.

TCPM: Liquido nos seios maxilares e etmoidais (98%), esfenoidais (88%) e frontais (83%). Densidade do liquido
nos seios maxilares direito e esquerdo foi 19 UH e 20 UH, respectivamente. Liquido nas células das mastoides
em 12%, nas cavidades nasais em 78% (espumoso em 54%), na nasofaringe em 98% (espumoso em 40%), na
orofaringe em 95% (espumoso em 40%) e na traqueia em 83%. Opacidades em vidro fosco nos pulmoes em 89%
e consolidacao em 11%, sendo que em 54% eram difusas, em 27% era desigual (mosaico) e em 15% predominavam
nas bases e porgoes posteriores. Derrame pleural em 71%, mais encontrado nos afogados em agua salgada.
Rebaixamento da hemiclpula diafragmatica direita. Densidade do sangue na veia cava inferior: 60 UH; no atrio
direito: 59 UH (afogados em agua doce). Derrame pericardico. Liquido em uma (91%) ou duas (49%) partes do
eso6fago. Distensao liquida do estémago, com contetido em muiltiplas camadas em 27%. Distensao do duodeno
(34%) e do jejuno (32%). Autodpsia: Liquido espumoso foi menos observado, confirmando a natureza transitoria
desse achado. A mensuragao de hemodiluicao no atrio direito e na veia cava inferior foi menos reprodutivel e mais
demorada pelo teste do papel absorvente.

TCPM: Liquido nos seios maxilares e esfenoidais em afogados em agua salgada e doce. Densidade desse liquido
significativamente maior nos afogados em agua salgada (47,28 UH) do que em agua doce (32,56 UH). Autopsia:
Todos os casos de afogamento molhado. Auséncia de fraturas no cranio e nos ossos da face.

TCPM: Volume dos pulmdes: 3.136 cm?>. Densidade dos pulmdes: -1.073 UH. Densidade do sangue no ventriculo
direito: 35 UH (afogados em agua doce) e 40 UH (adgua salgada). Densidade do sangue no tronco da artéria
pulmonar: 52 UH (afogados em agua doce) e 54 UH (em agua salgada). Autépsia: Peso dos pulmoes: 1.337 g.
Densidade pulmonar: 448 g/litro. A densidade pulmonar em afogados era significativamente menor do que em
corpos mortos por outras causas.

Camadas de contelido gastrico nas proporgoes: uma camada em 41,8%, duas em 40% e trés em 18,2% dos
corpos. Camadas superiores frequentemente mais hipodensas do que as inferiores. Quando havia trés camadas,
a superior sempre consistia de material espumoso, enquanto as inferiores continham componentes mais densos.
Autopsia: Camadas de contelQdo gastrico nas proporcoes: uma camada em 50,9%, duas em 34,5% e trés em
12,7%. Identificada discrepancia significativa entre o nimero de camadas de contelido gastrico observado na
autopsia e na TCPM em 28 dos 55 casos.

TCPM: Volume de liquido nos seios maxilares significativamente maior em afogados. Volume total de liquido nos
seios maxilares > 1,04 mL foi mais til em indicar afogamento que um volume de derrame pleural > 175 mL e peso
pulmonar > 829 g. A combinacao de liquido nos seios maxilares e volume de derrame pleural foi mais efetiva em
predizer afogamento que um indice isolado. O volume de liquido nos seios maxilares foi menos influenciado pelo
tempo post-mortem, até 1 semana apos a morte. Autépsia: Volume de derrame pleural significativamente maior em
afogados. Peso pulmonar médio de 1.093 g.

TCPM: Volume de liquido nos seios esfenoidais: média de 2,7 £ 2,8 mL e mediana de 1,65 mL. Autopsia: Volume de
liquido nos seios esfenoidais: médiade 1,9 = 1,7 mL e mediana de 1,55 mL.




alvéolos passando para a circulagdo pulmonar e provo-
cando hemodilui¢do. Sobre os achados pulmonares, Usui
et al.”” acreditam que o fenémeno do enfisema aquoso
consagrado na autépsia pode ser a explicacdo para a
aparéncia tomografica de nédulos centrolobulares mal
definidos e opacidades em vidro fosco difusas.

Nos estudos elencados, apenas a aut6psia eviden-
ciou manchas de Paltauf, que sdo manchas subpleurais
de 2,0 cm ou mais, de contornos irregulares, tona-
lidade vermelho-clara, explicadas pela ruptura das
paredes alveolares e capilares sanguineos. Em um

estudo®

, a autépsia identificou escoria¢des faciais
e em extremidades, pequenas contusdes e fraturas
ocultas na calota craniana e arco costal ndo identifi-
cados na TCPM.

Dessa forma, pode-se definir como achados para
morte por afogamento na TCPM: a presenca de li-
quido nos seios paranasais, alteracdes parenquimato-
sas pulmonares (pavimenta¢do em mosaico, nédulos
centrolobulares e opacidades em vidro fosco difusas,
e consolidac¢io), derrame pleural, rebaixamento da
hemictpula diafragmatica direita, hemodilui¢do nas
cAmaras cardiacas e distensdo liquida do estdbmago e
duodeno. Mais especificamente, como critério diagnds-
tico para morte por afogamento, tem-se a distensdo do
estdbmago por contetido heterogéneo, formando pelo
menos trés camadas; como critério diagnéstico para
afogamento em 4gua doce, tem-se maior hemodilui¢ido
nas cAmaras cardiacas; e como critério diagndstico
para afogamento em 4gua salgada, tem-se a densidade
do liquido nos seios paranasais igual ou maior do que
37,77 UH. J4 como critério de exclusdo para morte
por afogamento considera-se a auséncia de liquido nos
seios maxilares e esfenoidais.

Como limitagdes técnicas relatadas nos estudos
desta revisdo, tém-se o nimero amostral pequeno e
a dificuldade em quantificar volume e densidade de
liquidos paranasais, pulmonares ou gédstrico nos mé-
todos empregados na extracdo desse material pela au-
tépsia convencional. Os autores acrescem a auséncia
de protocolo de exame de TCPM bem estabelecido e a
escassez de profissionais habilitados na subespecialidade
de radiologia forense como limitacdo do método, uma
vez que a acurdcia da interpreta¢io da imagem depende
da completude do exame realizado e da experiéncia de
quem estd interpretando, ressaltando a necessidade de
padronizacdo de protocolos e treinamento de profis-
sionais para melhoria. Por sua vez, a heterogeneidade
metodolégica encontrada nos 17 artigos incluidos nesta
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revisdo pode ser explicada pelo grande intervalo de tempo
darealizacio dos estudos (de 2007 a 2024), uma vez que
a tecnologia dos aparelhos evoluiu, possibilitando o uso
de tomdgrafos de mais canais e consequente melhora
na qualidade e no tempo do exame, com realizacdo de
reconstrucdes mais rapidas e com espessura de corte
mais fina, por exemplo. Apesar de justificada, representa
um potencial fator limitante na validade externa dos
achados post-mortem por imagem. Também existe uma
desvantagem da TCPM em relagdo a autépsia conven-
cional para identificar lesdes superficiais e de partes
moles, e doencas cardiovasculares.

Extrapolando para a realidade brasileira, os autores
ressaltam que existe uma caréncia grande de estudos
brasileiros no tema e auséncia de parAmetros nacionais,
adicionado a falta de acesso a essa tecnologia pelos
institutos médico-legais na avaliacdo do afogamento
(causa de morte violenta), atualmente presente apenas
em Sio Paulo, Brasilia, Campo Grande, Belo Horizonte,
Recife e Goiania.

CONCLUSAO

A TCPM realizada antes da autépsia é uma ferra-
menta ttil de visualiza¢do e documenta¢io no diagnéstico
de morte por afogamento, podendo ser considerada um
método complementar promissor, mas, até o0 momento,
nio substitutivo da aut6psia convencional.

Dentre os limites técnicos e estruturais atuais para
adocdo plena da TCPM como alternativa diagnéstica
post-mortem isolada, os autores destacam a auséncia
de protocolo de exame bem estabelecido devido a he-
terogeneidade metodolédgica e escassez de médicos
habilitados na subespecialidade de radiologia foren-
se, o que reduz a acuridcia do método, além da baixa
disponibilidade de tomdgrafos nos centros/institutos
médico-legais mundialmente.

Contudo, ji é certo que a TCPM complementa a
autépsia convencional para um diagnéstico mais assertivo
e, muito provavelmente, permitird uma autépsia mais
localizada e mais rdpida, além de possibilitar a revisdo
do laudo da necrépsia, pela possibilidade de reavaliag¢do
das imagens armazenadas a qualquer momento e de essas
ndo estarem sujeitas a perda de evidéncias pelo processo
de decomposicio do corpo e inumacao.

Agradecimentos

Agradecemos o apoio do Prof. Dr. Roberto Mogami
e do Dr. John Robert Pires-Davidson e as contribuicaes
valiosas dos colaboradores que tornaram possivel a re-
alizacdo deste estudo.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnoéstico por Imagem



Zeitoune R, et al. Radiol Bras. 2026;59:e20250048

REFERENCIAS

1.

10.

World Health Organization (WHO). Drowning [homepage on the
Internet]. [cited 13 December 2024]. Available from: https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/drowning

. Christe A, Aghayev E, Jackowski C, et al. Drowning—post-

mortem imaging findings by computed tomography. Eur Radiol
2008;18:283¢90. https://doi.org/10.1007/s00330-007-0745-4

. Kawasumi Y, Kawabata T, Sugai Y, et al. Diagnosis of drowning

using post-mortem computed tomography based on the volume
and density of fluid accumulation in the maxillary and sphenoid
sinuses. Eur ] Radiol 2013;82:€562€6. https:/doi.org/10.1016/j.
ejrad.2013.06.015

. KawasumiY, Kawabata T, Sugai, et al. Assessment of the relation-

ship between drowning and fluid accumulation in the paranasal
sinuses on post-mortem computed tomography. Eur J Radiol.
2012 Dec;81(12):3953-5. DOI: 10.1016/j.ejrad.2012.08.011

. Kakimoto Y, Ohno S, Saito T, et al. Assessment of maxillary sinus

fluid volume for postmortem diagnosis of drowning. Radiography.
2024 Jan 1;30(1):308-12. DOI: 10.1016/j.radi.2023.12.001

. Daly B, Andrew S, O’'Donnell C. The Current and Potential Fu-

ture Role of Postmortem Computed Tomography in Medicolegal
Death Investigation. Acad. Forensic Pathol 2015;5 (4):590-602.
DOI: /10.23907/2015.063

. UsuiA, KawasumiY, Funayama M, et al. Postmortem lung features

in drowning cases on computed tomography. Jpn J Radiol. 2014
Jul;32(7):414-20. DOI: 10.1007/s11604-014-0326-9

. Kawasumi Y, Usui A, Sato Y, et al. Distinction between saltwa-

ter drowning and freshwater drowning by assessment of sinus
fluid on post-mortem computed tomography. Eur Radiol. 2016.
Apr;26(4):1186-90. DOI: 10.1007/s00330-015-3909-7

. Heo JH, Yoon Y, Seo IS, et al. The significance of evaluating

sphenoid sinus fluid by postmortem computed tomography in
cases of drowning. ] Forensic Leg Med. 2023 Jul:97:102551.
DOL: 10.1016/.jflm.2023.102551

Sugawara M, Ishiyama K, Takahashi S, et al. Postmortem com-
puted tomographic features in the diagnosis of drowning: a com-
parison of fresh water and salt water drowning cases. Jpn J Radiol.
2019 Mar;37(3):220-229. DOI:10.1007/s11604-018-0802-8

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ambrosetti MC, Barbiani C, El-Dalati G, et al. Virtual autopsy us-
ing multislice computed tomography in forensic medical diagnosis
of drowning. Radiol Med. 2013 Jun; 118:679-687. DOI: 10.1007/
s11547-012-0910-y

Plaetsen SV, Letter ED, Piette M, et al. Post-mortem evaluation of
drowning with whole body CT. Forensic Sci Int. 2015 Apr:249:35-
41. DOI: 10.1016/j.forsciint.2015.01.008

Mishima S, Suzukia H, Fukunokagaa T, et al. Postmortem com-
puted tomography findings in cases of bath-related death: Ap-
plicability and limitation in forensic practice. Forensic Sci Int.
2018 Jan:282:195-203. DOI: 10.1016/j.forsciint.2017.11.030
Jian ], Wan L, ShaoY, et al. Postmortem chest computed tomog-
raphy for the diagnosis of drowning: a feasibility study. Forensic
Sciences Research. 2019 Feb 23;1-7. DOI: 10.1080/2096179
0.2018.1557386

Leth PM, Madsen BH. Drowning investigated by post mor-
tem computed tomography and autopsy. Journal of Forensic
Radiology and Imaging. 2017 Jun;9:28—-30. DOI: 10.1016/j.
jofri.2017.02.002

Tyr A, Zilg B, Gelius T, et al. Postmortem CT analysis of para-
nasal sinuses using an experimental model of drowning. Int ]
Legal Med. 2024 Jul;138(4):1401-1409. DOI: 10.1007/500414-
024-03173-8

Van Hoyweghen AJL, Jacobs W, Op de Beeck B, et al. Can
post-mortem CT reliably distinguish between drowning and
non-drowning asphyxiation? International Journal of Legal
Medicine. 2014 Jul 17;129(1):159-64. DOI: 10.1007/s004 14-
014-1037-6

Levy AD, Harcke HT, Getz JM, et al. Virtual Autopsy: Two-
and Three-dimensional Multidetector CT Findings in Drowning
with Autopsy Comparison. Radiology. 2007 Jun;243(3):862-8.
DOI: 10.1148/radiol.2433061009

Gotsmy W, Lombardo P, Jackowski C, et al. Layering of stomach
contents in drowning cases in post-mortem computed tomog-
raphy compared to forensic autopsy. Int ] Legal Med. 2019
Jan;133(1):181-188. DOI: 10.1007/s00414-018 1850-4.





