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RESUMO

A presente dissertagdo de mestrado, componente final do Mestrado em Medicina
Legal, tem como objetivo aprofundar o conhecimento sobre a aplicagao da radiologia em
incidentes com multivitimas mortais, avaliando o seu impacto e potencial na pratica

forense.

Através de uma analise rigorosa de artigos cientificos € normas internacionais, foi
possivel tragar a evolugdo histérica e tecnologica da radiologia, com destaque para a
aplicagao da Tomografia Computorizada (TC) e dos raios-X, tecnologias que tém vindo a

ser progressivamente integradas nos processos forenses.

A dissertagdo examinou a relevancia da radiologia na Medicina Legal,
especialmente nas areas de identificagcdo de vitimas, andlise de lesbes traumaticas e
determinagdo da causa da morte, contextualizando as vantagens e limitagbes das técnicas
radiolégicas. Foram também abordadas as questdes éticas e operacionais associadas a
utilizagdo destas tecnologias em cenarios de desastres de grande escala, tendo em vista

a sua integragao nos protocolos internacionais de identificagdo de vitimas.

Este estudo proporcionou uma compreensdo mais aprofundada sobre o papel da
radiologia na Medicina Legal e evidenciou o seu potencial transformador, apontando para
um futuro promissor na evolugdo dos processos de identificacdo forense e na resposta a

incidentes com multivitimas mortais.

Palavras-chave: Radiologia Forense; Identificagdo de Vitimas de Desastres (DVI);

Tomografia Computorizada (TC); Imagiologia Postmortem.



ABSTRACT

This master's thesis, the final component of the master's degree in forensic
medicine, aims to deepen the knowledge of the application of radiology in mass casualty

incidents, evaluating its impact and potential in forensic practice.

Through a rigorous analysis of scientific articles and international standards, it was
possible to trace the historical and technological evolution of radiology, with an emphasis
on the application of Computed Tomography (CT) and X-rays, technologies that have been

progressively integrated into forensic processes.

The dissertation examined the relevance of radiology in Forensic Medicine,
particularly in the areas of victim identification, trauma analysis, and cause of death
determination, contextualizing the advantages and limitations of radiological techniques.
Ethical and operational issues associated with the use of these technologies in large-scale
disaster scenarios were also addressed, with a focus on their integration into international

victim identification protocols.

This study provided a deeper understanding of the role of radiology in Forensic
Medicine and highlighted its transformative potential, pointing to a promising future in the

evolution of forensic identification processes and the response to mass casualty incidents.

Keywords: Forensic Radiology; Disaster Victim Identification (DVI); Computed

Tomography (CT); Postmortem Imaging.
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INTRODUGAO

A aplicagao da radiologia, nomeadamente no contexto da identificagdo humana
forense, tem vindo a emergir nos ultimos anos como uma ferramenta indispensavel para a
analise e resolucdo de casos periciais. Este avango deve-se, sobretudo, a evolucio
tecnoldégica no campo da imagiologia, que possibilita a obten¢cdo de dados anatémicos
detalhados de forma nao invasiva e replicavel, preservando as evidéncias fisicas. A
radiologia desempenha um papel crucial em incidentes com multivitimas mortais, sendo
amplamente utilizada na identificagdo das vitimas e na determinagédo da causa da morte,

duas etapas fundamentais em cenarios de desastres.

Desde que ingressei neste mestrado, o meu interesse pela Medicina Legal, aliado
a minha formagdo em radiologia, motivou-me a explorar o potencial desta area
interdisciplinar. A combinagéo de técnicas avangadas de imagem, como a TC e os raios-
X, com a Medicina Legal, tem o potencial de transformar a abordagem tradicional da

investigacao forense, proporcionando uma analise mais detalhada e menos invasiva.

O protocolo internacionalmente reconhecido como DVI desenvolvido pela
INTERPOL, constitui uma metodologia padronizada para a identificagdo de vitimas mortais
em cenarios de desastres de grande escala. Este protocolo, que enfatiza a aplicagéo de
principios éticos e o respeito pela dignidade das vitimas e das suas familias, organiza-se
em cinco fases essenciais: processamento dos restos humanos e bens no local do
desastre, exame detalhado dos restos humanos — dados Postmortem (PM), recolha de
dados de pessoas desaparecidas — dados antemortem (AM), comparagao entre os dados
obtidos (PM e AM) e, por fim, revisdo das agbes realizadas e planeamento futuro. As
equipas DVI operam de forma interdisciplinar, integrando especialistas de varias areas,
conforme necessario, para garantir uma colaboragao eficaz no processo de identificagao

das vitimas.

A incorporagdo de técnicas avancadas de radiologia tem-se revelado um dos
desenvolvimentos mais significativos no contexto do protocolo de DVI, oferecendo uma
abordagem complementar aos métodos tradicionais ja existentes: medicina dentaria,
lofoscopia e genética forenses. De acordo com o guia DVI da INTERPOL, as vantagens da
utilizagcdo da radiologia incluem, primeiramente, a precisdo e o detalhe das imagens
obtidas, permitindo uma analise anatdmica minuciosa sem a necessidade de
procedimentos invasivos. Além disso, estas técnicas contribuem para a rapidez e eficiéncia
nos processos de identificagao, facilitando a correlagdo entre os dados PM e AM. Outro

beneficio importante é a preservagao das evidéncias fisicas, que garante a integridade das



amostras durante as investigacbes subsequentes, assegurando que os dados recolhidos

sejam validos para fins forenses, tanto judiciarios como judiciais.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséao bibliografica abrangente sobre
a aplicagdo da radiologia em incidentes com multivitimas mortais, analisando a sua
evolugdo historica e tecnolégica, as metodologias mais utilizadas e as vantagens e
limitagbes praticas e éticas inerentes a sua implementacdo. Adicionalmente, serdo
analisados casos concretos nos quais a aplicagdo da radiologia demonstrou proporcionar
beneficios substanciais, destacando o impacto positivo desta tecnologia em diversos
cenarios DVI internacionais. Sera igualmente analisada a perspetiva futura da aplicagao
desta abordagem em Portugal, com o objetivo de facilitar a sua integragdo como uma
ferramenta essencial na gestdo e resposta a incidentes desta natureza, promovendo

praticas mais eficientes e inovadoras no dominio da medicina legal portuguesa.

O estudo visa sistematizar o conhecimento atual, identificar novos horizontes para
a pratica forense e destacar o papel da radiologia na transformagao do paradigma da

medicina legal em Portugal.



OBJETIVOS

A presente investigacdo tem como objetivo principal explorar e analisar o papel da
radiologia na identificagdo humana forense, especificamente em incidentes com multiplas

vitimas mortais.

De forma a alcangar o objetivo primordial, foram delineados os seguintes objetivos

especificos:

= Analisar a evolugdo historica da radiologia, evidenciando a sua aplicagéo e
relevancia na medicina legal,

= Descrever detalhadamente o protocolo DVI da INTERPOL, destacando as etapas
em que a radiologia desempenha um papel significativo;

= |dentificar os exames radiolégicos mais utilizados na identificagdo humana
forense, sublinhando o seu contributo nos protocolos de DVI,

= Avaliar as vantagens e limitacbes da radiologia em cenarios de desastres,
recorrendo a casos concretos que ilustrem a sua aplicabilidade e relevancia pratica;
= Propor estratégias para integrar e otimizar a radiologia nos protocolos de DVI em

Portugal, promovendo praticas forenses mais eficazes e inovadoras.

Estes objetivos estruturam e orientam a investigacdo, assegurando uma
abordagem sistematica e coerente entre os diferentes elementos que a constituem.
Pretende-se, assim, consolidar o papel da radiologia como uma ferramenta indiscutivel na
detecdo e analise de elementos com valor identificativo e explorar as suas potencialidades,
de modo a otimizar a sua aplicagdo em incidentes com multivitimas mortais, especialmente

no contexto portugués.



METODOLOGIA

Foi elaborada uma pesquisa bibliografica com base em artigos cientificos escritos
em inglés e portugués, referentes a area da radiologia e da medicina legal, publicados entre
2004 e 2024, e localizados nas bases PubMed e ScienceDirect. O objetivo desta pesquisa
foi reunir referéncias bibliograficas alinhadas com a estrutura previamente delineada para

a dissertacdo, assegurando uma cobertura coerente dos respetivos eixos tematicos.

A estratégia de pesquisa assentou na combinagdo de conceitos em inglés
interligados pelo operador booleano AND, em conjuntos de duas, trés ou quatro palavras.
Em situacdes especificas recorreu-se ao operador NOT para excluir modalidades que nao
pertencessem a area da radiologia. Entre os termos mais utilizados, destacam-se
“Postmortem”, “Computed Tomography”, “Radiology’, “Forensic”, “Autopsy’, “Disaster
Victim Identification”, “Virtual Autopsy”, “Human Identification” e “Imaging”. As combinagdes
foram ajustadas para maximizar a recuperagdo de publicagdes relevantes e manter

consisténcia entre as duas bases cientificas utilizadas.

A selegédo dos estudos foi conduzida de forma sequencial e metodologicamente
padronizada. No total, foram identificados 660 artigos e, apds aplicagao dos critérios de
elegibilidade e remogao dos artigos duplicados, foram incluidos apenas 26 artigos,
correspondendo a 3,9% do conjunto inicialmente identificado. O percurso detalhado das

etapas de triagem, encontra-se apresentado no fluxograma da figura 1.

Para além dos artigos identificados nas bases cientificas, foram consultadas fontes
complementares, nomeadamente documentacdo oficial da INTERPOL, documentagao
institucional do American College of Radiology e da European Society of Radiology,
manuais e orientacdes de organismos internacionais, documentacao técnica da Autoridade
Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil (ANEPC) e do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses (INMLCF), publicagdes oficiais do Diario da Republica, bem
como dissertagcdes disponiveis em repositorios institucionais e obras de referéncia

pertinentes a area.



660 Artigos encontrados

480 Excluidos pelo titulo

Restam 180 artigos

119 Excluidos pelo resumo

Restam 61 artigos

22 Excluidos por duplicagcao

13 Excluidos pela leitura

Figura 1 — Fluxograma da selec¢ao dos artigos. Elaboracéo propria.

Restam 39 artigos

Selecionados 26 artigos




INTRODUGAO AO TEMA

1) Evolugao da Radiologia e o seu Impacto na Medicina Legal

A integracdo da radiologia na medicina legal consolidou-se progressivamente ao
longo das ultimas décadas, traduzindo-se numa aplicagdo cada vez mais sistematica e
relevante. Numa fase inicial, a sua utilizagao incidia sobretudo na detegdo de vestigios
metalicos, nomeadamente projéteis e fragmentos explosivos (1), na estimativa da idade (2)
e na documentagéao imagioldgica de evidéncias de maus-tratos (3). Com a introdugéo da
TC e, mais tarde, com a implementacdo de técnicas tridimensionais de alta resolucéo, a
radiologia forense beneficiou substancialmente, ampliando o seu campo de atuagao e
tornando-se um recurso essencial na documentacido e interpretagdao de achados PM.
Embora aplicavel a diversos contextos periciais, revela especial importancia em cenarios
complexos, como incidentes com multiplas vitimas mortais, nos quais se impde uma

resposta eficaz, precisa e tecnicamente rigorosa (1).

1.1) Evolugao Histérica da Radiologia

A historia da radiologia teve inicio em 1895, com a descoberta dos raios-X pelo
fisico alemao Wilhelm Conrad Rdntgen, um acontecimento que transformou radicalmente
o diagndstico médico e inaugurou uma nova era na medicina. Durante uma experiéncia
com um tubo de raios catodicos, Rontgen constatou a existéncia de uma radiagao invisivel
capaz de atravessar tecidos biolégicos e materiais opacos, como papel e madeira, sendo,
no entanto, absorvida por substancias de alta densidade, como ossos ou chumbo. Essa
radiagao foi designada como radiagdo X, uma vez que, na época, a sua origem permanecia
desconhecida. Ciente do potencial clinico da descoberta, realizou a primeira imagem
radiografica — ilustrada na figura 2 — da mao da sua esposa, Anna Bertha, na qual se
observavam claramente os 0ssos e o0 anel que usava. Este feito € amplamente considerado
0 marco inaugural da radiologia e valeu-lhe o primeiro Prémio Nobel de Fisica em 1901
(4,5).

Figura 2 — Radiografia da mao da esposa de Rontgen. Retirado de (4).



Embora Réntgen ndo tenha sido o primeiro a produzir raios-X, foi o primeiro a
reconhecer conscientemente esse fendmeno e os seus efeitos, sendo pioneiro na
documentacdo da sua existéncia. Nos anos subsequentes, o uso deste tipo de radiacéo
difundiu-se rapidamente em hospitais e clinicas por todo o mundo, apesar de, nessa altura,
ainda existir uma compreensao limitada dos riscos associados a sua exposi¢céo (6). A
auséncia inicial de normas de seguranga levou a que tanto profissionais como pacientes
fossem expostos a niveis elevados de radiagdo, resultando frequentemente em efeitos
adversos como dermatites, queimaduras e, em casos mais prolongados, desenvolvimento
de neoplasias cuténeas ou hematolégicas. Com o progresso da investigagao cientifica e a
consolidacdo da radiologia como pratica meédica, surgiram medidas de protecéo,
nomeadamente o uso de barreiras de chumbo, a limitacido do tempo de exposi¢cdo e o
aperfeicoamento dos equipamentos, com vista a mitigagdao dos riscos associados a

radiacao ionizante (6,7).

Um dos avangos mais significativos no campo da radiologia ocorreu em 1913,
quando o fisico William Coolidge desenvolveu o tubo de raios-X de &nodo rotativo, uma
inovagcdo que proporcionou uma melhoria substancial na qualidade das imagens
radiograficas e reduziu a exposicdo desnecessaria a radiagao. Este desenvolvimento
representou um dos alicerces para a evolucdo da radiologia enquanto ciéncia e pratica

clinica (5).

Na década de 1970, a introducado da TC sequencial representou um feito histérico
na evolugao da imagiologia médica. Desenvolvida por Godfrey Hounsfield e Allan Cormack,
esta tecnologia inovadora utilizava raios-X emitidos por um tubo rotativo em conjunto com
um sistema de detetores fixos, possibilitando a aquisicdo de imagens transversais
detalhadas do corpo humano. Neste modelo, cada corte axial era obtido de forma estatica:
ap6s cada rotacdo completa do tubo de raios-X, a mesa de exame era deslocada
linearmente para adquirir o corte seguinte. Este processo, embora tecnicamente limitado
em termos de velocidade e cobertura anatdmica, introduziu pela primeira vez a capacidade
de visualizar estruturas internas com elevada precisdo espacial, abrindo caminho a
diagnosticos nao invasivos de excecional valor clinico. O impacto desta inovagéao foi tal
que, em 1979, Hounsfield e Cormack foram distinguidos com o Prémio Nobel de Fisiologia
ou Medicina, como reconhecimento pelo seu contributo transformador para os métodos de

diagndstico médico (7).

Durante a década de 1990, registou-se um marco determinante no avango
tecnolégico com a introdugao da TC helicoidal, que revolucionou os paradigmas de

aquisigao de imagem ao permitir a rotagao continua do tubo de raios-X em simultdneo com



o deslocamento longitudinal da mesa de exame. Esta inovag&do permitiu uma cobertura
anatdmica mais extensa, acelerando significativamente o processo de aquisigao dos dados

e melhorando a qualidade diagndstica das imagens (7).

A figura 3 compara, de forma esquematica, a TC sequencial e a TC helicoidal,
evidenciando as diferencas estruturais e de aquisicdo que marcaram a evolugao desta

técnica (7).

Na figura 3A é ilustrada a transicdo da TC sequencial, com uma unica fileira de
detetores, para a TC helicoidal com multiplas fileiras — designada Tomografia
Computorizada Multidetetores (MDCT). Esta evolugédo permitiu a aquisi¢gdo simultédnea de
multiplos cortes por rotagdo, aumentando significativamente a cobertura anatéomica, a

velocidade do exame e a resolucao espacial das imagens (7).

A figura 3B compara o modelo de aquisigdo sequencial com o helicoidal,
evidenciando que, neste ultimo, a recolha volumétrica dos dados ocorre de forma
ininterrupta ao longo do eixo z, eliminando a sobreposi¢cao entre cortes axiais e permitindo

reconstrucdes tridimensionais de elevada fidelidade (7).

Por fim, a figura 3C demonstra a aplicagao integrada destas inovagdes em exames
de corpo inteiro, evidenciando a capacidade da MDCT para uma aquisigao rapida, continua
e de alta resolucdo, aspetos que representam uma mais-valia diagndstica, especialmente
em contextos que requerem uma avaliagdo pormenorizada e n&o invasiva de lesbes

internas e de estruturas anatémicas complexas (7).
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Figura 3 — Evolugéao tecnolégica da TC: A) TC de detetor unico vs. TC multidetetores; B)

Aquisicao sequencial vs. helicoidal; C) Aplicagéo da TC helicoidal. Retirado de (7).



Concomitantemente, a preocupagdo com a seguranga dos pacientes e dos
profissionais envolvidos impulsionou o desenvolvimento de tecnologias para reduzir a
exposigcao a radiacdo sem comprometer a qualidade das imagens. Entre estas inovacgdes,
destaca-se a contagem de fotdes, técnica que permite a deteg¢ao individual dos fotbes de
raios-X, otimizando a eficiéncia da aquisi¢do e permitindo a obtengao de imagens com
menor dose de radiagdo. A par desta, os métodos de reconstrucdo iterativa aplicam
algoritmos computacionais avangados que refinam progressivamente a qualidade da
imagem, mesmo quando obtida a partir de dados de baixa intensidade. Estas abordagens
constituem contributos significativos para um processo imagiolégico mais seguro,

tecnicamente robusto e menos nocivo (6,7).

A década de 2000 marcou o inicio de uma nova fase, com a implementagao da
inteligéncia artificial (IA), da aprendizagem automatica (machine learning — ML) e da
aprendizagem profunda (deep learning — DL) na radiologia. A |IA constitui uma das
tecnologias emergentes com maior potencial para transformar a interpretagao de imagens,
aumentando significativamente a precisao diagnéstica e reduzindo o tempo de analise
(8,9).

Entre os seus ramos, a ML assume particular relevancia por se basear no
desenvolvimento de algoritmos computacionais capazes de identificar padrbes e relagbes
estatisticas em grandes volumes de dados, ajustando iterativamente os seus parametros
internos com vista a otimizagdo do desempenho preditivo. Este processo de aprendizagem
ocorre de forma auténoma, sem necessidade de programagéao explicita para cada cenario
ou variavel, permitindo ao sistema generalizar o conhecimento adquirido para novos

conjuntos de dados (8,9).

No seio da ML, emergiu a DL, uma subcategoria mais sofisticada que utiliza redes
neurais artificiais com multiplas camadas ocultas, inspiradas na estrutura do cérebro
humano. Estas redes profundas permitem a modelagédo de padrdes altamente complexos
e nao lineares, sendo particularmente eficazes na analise de imagens médicas, ao
extrairem automaticamente caracteristicas relevantes diretamente dos dados brutos, sem

depender de critérios definidos previamente por especialistas (8,9).

Do ponto de vista técnico, a aplicagao da IA na imagiologia médica ndo se limita a
fase interpretativa dos exames. Tem vindo a ser progressivamente integrada noutras
etapas do processo, designadamente na aquisicdo, reconstrucdo e pos-processamento
das imagens. A utilizagdo de técnicas de DL tem possibilitado a obtencdo de imagens de

elevada qualidade, mesmo em situagdes em que a mesma possa estar comprometida.



Paralelamente, estas metodologias permitem a redugdo da dose de radiagéo utilizada,

promovendo simultaneamente a seguranga do procedimento e a eficacia diagndstica (7).

Assim, a incorporagao progressiva da IA representa ndo apenas um avango
tecnolégico, mas também uma evolugao paradigmatica na forma como se abordam os
processos de identificacdo humana. Estes sistemas computacionais, quando corretamente
treinados e validados, tornam-se ferramentas de apoio poderosas para peritos forenses,
permitindo decisbes mais rapidas, objetivas e sustentadas, especialmente em contextos

criticos como é o caso dos incidentes com multivitimas mortais (8,9).

A radiologia constitui, desde a sua génese, um exemplo paradigmatico da forma
como o progresso cientifico e tecnoldgico pode induzir transformagdes estruturais na
pratica médica, ampliando de forma exponencial a capacidade diagnéstica. Ao longo das
ultimas décadas, esta disciplina evoluiu de métodos rudimentares e analdgicos para
técnicas de imagem digitalizadas, caracterizadas por uma elevada resolucédo espacial e

precisao anatémica, permitindo a obtengao de diagndsticos mais fiaveis e fundamentados

(7).

A crescente sofisticagéo das técnicas imagiolégicas, combinada com a capacidade
de realizar andlises estruturais e funcionais de elevada precisio, tem impulsionado a sua

aplicacdo em dominios especializados, nomeadamente na medicina legal (8,9).

1.2) Aplicagoes da Radiologia na Medicina Legal

A consolidagdo da radiologia forense como um dominio especializado no
cruzamento entre a imagiologia médica e a medicina legal tem sido acompanhada por um
crescimento continuo da aplicagéo sistematica da Tomografia Computorizada Postmortem
(PMCT) em instituicdes médico-legais de diversos contextos geograficos. Conforme
evidenciado no grafico 1, verifica-se uma tendéncia de expanséo acentuada desde o inicio
dos anos 2000, refletindo ndo apenas o avango tecnolégico, mas também a crescente
aceitacdo da autdpsia virtual como método complementar, ou mesmo alternativo, a
autopsia convencional. Esta evolugdo traduz-se no aumento consistente do numero de
instituicdes com acesso regular a PMCT entre 2000 e 2022, segundo os dados recolhidos

a partir de um inquérito internacional (10).

Importa, contudo, assinalar que nem todos os paises responderam ao inquérito, o
que podera limitar a representatividade global dos resultados apresentados. Ainda assim,

os dados obtidos permitem aferir, com clareza, a tendéncia de crescimento sustentado na
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adocdo da PMCT a nivel institucional, o que confirma o seu impacto crescente na pratica

forense contemporanea (10).
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Grafico 1 — Evolugdo do niumero acumulado de instituicbes com acesso a PMCT a nivel
mundial entre 2000 e 2022. Adaptado de (10).

A radiologia forense configura-se como uma subdisciplina altamente especializada
no dominio da imagiologia médica, que se tem afirmado progressivamente como uma
ferramenta indispensavel na pratica da investigagdo médico-legal (10,11). A evolugao
continua das técnicas de imagem, aliada a sua aplicagao no contexto PM, tem permitido a
adocdo de abordagens ndo invasivas, caracterizadas por elevada precisdo na analise de
cadaveres, constituindo um complemento valioso ou, em determinados casos, uma
alternativa viavel a autépsia convencional (11,12). A sua aplicabilidade é transversal a
diversas areas da medicina legal, nomeadamente a antropologia (1,13), a balistica (14) e
a patologia forenses (15), sendo um recurso essencial na identificagao de vitimas mortais,

na reconstrugéo de eventos traumaticos e na determinacédo da causa da morte (11,12).

Importa salientar que esta abordagem foi corroborada por um estudo comparativo
entre a autopsia tradicional e técnicas imagioldgicas, aplicado a 182 casos clinicos. Os
resultados demonstraram que, em 92% dos casos, a causa da morte pdde ser determinada
exclusivamente através de métodos imagiolégicos, reforcando o seu potencial como

alternativa viavel a autdpsia convencional em contextos especificos (11).
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Nos incidentes com multivitimas mortais, a radiologia forense consolidou-se como
uma ferramenta indispensavel, ao possibilitar a colheita de elementos identificativos e a
analise minuciosa das lesbes traumaticas (1,10). A aplicagdo da PMCT tem demonstrado
uma elevada eficacia na aquisicdo, documentacgao e preservagado dos achados forenses,
possibilitando uma analise tridimensional detalhada das estruturas anatémicas (1,12). Além
disso, a criagao de registos imagioldgicos digitais permanentes ndo sé otimiza a avaliagao
inicial dos casos, como também facilita a sua revisitacdo e reanalise subsequente,

permitindo um controlo de qualidade durante todo o processo pericial (10,12).

1.2.1) Antropologia Forense

A antropologia forense tem beneficiado significativamente da integragéo de técnicas
imagioldgicas, em particular da TC e da radiografia convencional, permitindo a avaliacao
precisa, objetiva e ndo invasiva de estruturas anatomicas fundamentais a identificacéo
humana (1). A analise morfométrica por imagem permite estimar a idade cronoldgica (9),
determinar o sexo com base no dimorfismo sexual (1,13) e a inferéncia da ancestralidade

(2), contribuindo para uma abordagem mais padronizada e reprodutivel no contexto pericial

(1).

No ambito da identificagdo antropolégica, a pélvis constitui um dos elementos
esqueléticos mais informativos para a estimativa do sexo, devido ao acentuado dimorfismo
sexual que apresenta. A figura 4 € um exemplo ilustrativo desta aplicagdo, com
reconstrugdes tridimensionais da pélvis masculina obtidas por PMCT, evidenciando os

principais tragos morfolégicos — angulo subpubico, incisura isquiatica e abertura pélvica —

com elevado valor diagnéstico no ambito antropoldgico (1).

Figura 4 — Reconstrugao tridimensional da pélvis masculina obtida por PMCT,
evidenciando caracteristicas morfologicas utilizadas na determinagéo do sexo. Retirado
de (1).
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Importa referir que, conforme ilustrado na figura 5, a morfologia dos seios maxilares
também tem sido analisada como um marcador fiavel de dimorfismo sexual, sendo
verificadas diferengas estatisticamente significativas nas suas dimensdes -
nomeadamente altura, comprimento e largura — entre individuos do sexo masculino e
feminino. Recorre-se a PMCT para a avaliagdo destas estruturas, numa abordagem
particularmente pertinente em contextos forenses em que outras referéncias anatomicas
se encontram ausentes, danificadas ou inacessiveis, constituindo uma alternativa nao

invasiva e quantificavel no processo de identificagdo humana forense (13).
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Figura 5 — Avaliagdo das dimensdes dos seios maxilares através de PMCT: largura,

altura e comprimento, respetivamente. Adaptado de (13).

Com os recentes avangos tecnoldgicos, a aplicagéo da IA na antropologia forense
tem registado desenvolvimentos significativos, nomeadamente na estimativa automatizada
da idade e do sexo. Esta é realizada a partir da analise de radiografias maxilofaciais, como
ortopantomogramas e cefalogramas laterais, recorrendo a modelos baseados em redes
neurais convolucionais (CNN) e redes neurais artificiais (ANN). Estes algoritmos tém
demonstrado niveis de precisao superiores a 90%, podendo atingir os 99,8% na estimativa

da idade, com margens de erro inferiores a seis meses (8).

A robustez estrutural do osso mandibular — frequentemente preservado mesmo em
contextos de decomposi¢cao avangada ou carbonizacdo — refor¢ga a sua relevancia na
identificagdo humana forense (8). Neste enquadramento, a imagiologia dentaria assume
particular destaque na identificacdo PM, sobretudo em incidentes com multiplas vitimas
mortais, onde a eficacia e a fiabilidade diagndstica sao cruciais. A incorporagéo de IA neste
dominio tem transformado os métodos convencionais de identificacdo, ao possibilitar a
detecdo e comparagdo automatizadas de caracteristicas dentarias singulares — como o

alinhamento, a presencga de restauragdes, proteses ou implantes (9,16).
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Entre as técnicas mais promissoras neste ambito destaca-se o modelo DENT-net,
assente em CNN no contexto da DL. Este sistema simula computacionalmente o

processamento visual humano e integra varias fases sequenciais, conforme ilustrado na

figura 6 (16).
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Figura 6 — Representagédo esquematica do modelo DENT-net. Retirado de (16).

O processo inicia-se com um pré-processamento das radiografias panoramicas
dentarias (PDR), que inclui: (a) a identificacao de cinco pontos de referéncia anatomica; (b)
aplicagao de uma transformacgao e recorte da imagem; (c) a normalizagao do contraste por
equalizagao do histograma; (d) a criagao controlada de variagdes da imagem com vista a
otimizagao do modelo; e (e) a selegao de seis regides especificas da PDR para analise

dirigida (16).
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Segue-se a etapa da extracéo hierarquica de caracteristicas (f), na qual a imagem
tratada é submetida a uma CNN, que gera vetores representativos com base nos padrdes
morfolégicos detetados. Estes vetores servem, posteriormente, de base para a
correspondéncia automatica entre imagens AM e PM, utilizando métricas de similaridade

para estimar a correspondéncia final com base na proximidade vetorial entre os perfis (16).

Este modelo apresenta vantagens substanciais, homeadamente a redugédo do
tempo de analise, a minimizagao da variabilidade subjetiva e 0 aumento da fiabilidade e
reprodutibilidade dos resultados. A aplicagao da identificagcdo automatizada ndo sé acelera
significativamente o processo forense, mas também garante um nivel elevado de precisao,
0 que se revela essencial em contextos onde a identificagao rigorosa das vitimas mortais

é de extrema importancia (16).

A consolidacdo da imagiologia como instrumento de analise antropolégica PM
representa um avango significativo na medicina legal, permitindo uma avaliagéo objetiva,
reprodutivel e de elevada resolugéo das estruturas esqueléticas. Aliada a metodologias de
IA, esta abordagem contribui para a otimizagao dos processos de identificagdo humana
forense, especialmente em contextos adversos ou em casos de destruigdo anatomica
relevante, afirmando-se como um pilar tecnoldgico imprescindivel na modernizagéo e

sofisticagéo da pratica pericial contemporanea (1,7,15).

1.2.2) Balistica Forense

A PMCT tem-se revelado uma ferramenta de grande utilidade na investigacdo de
mortes associadas a conflitos armados e atentados terroristas, ao possibilitar uma analise
pormenorizada dos ferimentos provocados por projéteis de arma de fogo e por agentes
explosivos. Esta técnica permite a localizagao precisa de projéteis e fragmentos metalicos
alojados no interior do corpo, bem como a avaliagcao da extenséo, distribuicdo e natureza

das lesdes internas, sem necessidade de recorrer a procedimentos invasivos (1,14).

Demonstra, adicionalmente, uma elevada sensibilidade na detecdo de lesbes
abdominais traumaticas, permitindo identificar lacera¢des das visceras ocas e a presencga
de ar extraluminal. Estes achados sdo particularmente relevantes para a avaliagdo da
gravidade e caracterizacdo minuciosa das lesdes internas associadas a estes tipos de

contexto (1,15).

A associacdo desta técnica a impressao tridimensional permite a materializagao
fisica dos achados imagioldgicos, proporcionando aos peritos forenses uma representagao

objetiva, replicavel e tecnicamente detalhada dos achados (14).
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Como ilustrado na figura 7, a integragao da PMCT com a impresséo tridimensional
craniana permitiu uma analise ndo invasiva da trajetéria do projétil e do impacto resultante
do mesmo nas estruturas 6sseas, demonstrando-se fundamental para a reconstrugao

precisa dos ferimentos e para a documentagéo forense em contextos judiciais (14).

Figura 7 — Reconstrugao tridimensional do cranio obtida por PMCT e respetivo modelo
impresso, evidenciando as lesbes 6sseas e a trajetoria do projétil. Adaptado de (14).

1.2.3) Patologia Forense

A PMCT tem vindo a assumir um papel preponderante na patologia forense
contemporanea, especialmente na documentagéo imagiolodgica de lesdes traumaticas com
possivel implicacdo na determinacdo da causa da morte. Esta modalidade permite a
avaliagao nao invasiva e sistematica de alteragbes anatdomicas PM, como fraturas dsseas,
hemorragias internas, enfisema subcutaneo e pneumotorax, contribuindo para uma analise

estruturada, tecnicamente rigorosa e passivel de revisao posterior (1,15).

A Angiografia por Tomografia Computorizada Postmortem (PMCTA) representa um
avango significativo nesta area, ao permitir uma exploragao detalhada de toda a estrutura
vascular. Esta técnica consiste na administragao controlada de um meio de contraste,
realizada mediante perfusdo automatizada em trés fases distintas — arterial, venosa e
dindmica — possibilitando uma opacificagao progressiva e completa dos vasos sanguineos.
A PMCTA revela-se particularmente utii na detecdo de lesbes vasculares que
frequentemente permanecem ocultas na PMCT isolada, como laceragbes, roturas
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vasculares, hemorragias internas e anomalias de perfusédo, sendo de especial relevancia

na analise de contextos de morte violenta ou de etiologia cardiovascular (15).

Figura 8 — (a) Imagem de PMCT, evidenciando o hemotérax; (b—d) Imagens de PMCTA
na fase arterial, em caso de hemorragia interna fatal subsequente a cirurgia de Whipple.
Adaptado de (15).

A figura 8 apresenta um exemplo ilustrativo da aplicagdo conjunta da PMCT e da
PMCTA na investigagdo PM num caso clinico ocorrido apds uma cirurgia de Whipple, em
que foi identificada uma hemorragia interna fatal como causa de morte. A imagem (a),
obtida por PMCT, revela a presenca de um hemotérax esquerdo extenso, enquanto as
imagens (b—d), decorrentes da PMCTA, evidenciam com elevada acuidade o
extravasamento de contraste da artéria intercostal, permitindo localizar com precisao o foco

da hemorragia (15).
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Este caso evidencia de forma clara o potencial diagndstico da abordagem
imagiolégica multimodal, sublinhando a importancia da sua aplicagdo sistematica na
medicina legal. A integragdo da PMCT com a PMCTA tem demonstrado, em multiplos
contextos, uma capacidade superior na identificacdo de lesbes vasculares que, pela sua
subtileza ou complexidade anatomica, poderiam permanecer nido detetadas ou ser

subvalorizadas na autdpsia convencional (15).

A incorporagédo progressiva destas duas técnicas tem vindo a reconfigurar os
modelos tradicionais da patologia forense, afirmando a imagiologia como um recurso cada
vez mais relevante na investigacdo PM. O seu continuo aperfeigoamento contribui para
uma pratica médico-legal mais precisa, tecnicamente fundamentada e alinhada com as

exigéncias da ciéncia forense atual (15).

1.2.4) Autépsia Convencional vs. Virtual

A autodpsia convencional continua a ser o procedimento de referéncia na pratica
médico-legal, sendo amplamente reconhecida pela sua capacidade de fornecer evidéncias
forenses detalhadas. O procedimento baseia-se numa abordagem altamente invasiva, que
envolve a dissecacdo meticulosa do cadaver para analise das estruturas anatomicas e
colheita de amostras destinadas a exames histopatologicos, toxicoldgicos e
microbioldgicos (12). No entanto, esta metodologia apresenta limitagdes inerentes,
nomeadamente a destruicdo irreversivel dos tecidos, a impossibilidade de reavaliagao
posterior dos achados e a subjetividade associada a interpretacdo dos dados anatémicos
(12,15).

A evolugéo da imagiologia aplicada a medicina legal resultou no desenvolvimento
da autépsia virtual, uma abordagem inovadora que recorre a PMCT e a Ressonancia
Magnética Postmortem (PMMR) para a avaliacdo detalhada dos cadaveres sem
necessidade de dissecagdo. Este método, inicialmente desenvolvido pelo Instituto de
Medicina Forense da Universidade de Berna sob o conceito de Virtopsia, tem-se
consolidado como uma alternativa tecnologica a autépsia convencional, permitindo a
preservacéao da integridade estrutural do corpo e a digitalizagao tridimensional dos achados

PM para documentagao permanente (12).

= Vantagens e Limitagoes

A autépsia convencional e a autépsia virtual representam abordagens

metodologicamente distintas na avaliacdo PM, distinguindo-se de forma substancial nos
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seus pressupostos técnicos, implicagdes operacionais e potencial diagndstico, como

sintetizado na tabela 1.

A autdpsia convencional, devido a sua natureza invasiva, possibilita uma analise
direta e aprofundada dos tecidos moles e dos 6rgaos internos, permitindo a realizagao de
exames histopatoldgicos, toxicologicos e microbioldgicos, essenciais para a determinagao
de causas de morte de etiologia incerta (12,15). No entanto, esta técnica ndo permite a
reavaliacao posterior dos achados, uma vez que a dissecagcdo compromete a estrutura

anatomica do cadaver (11,12).

Importa referir que, por outro lado, a autdpsia virtual recorre a tecnologias
imagiolégicas avangadas que proporcionam uma reconstrugcdo tridimensional das
estruturas anatomicas, permitindo a preservacgao digital permanente dos achados forenses,
o que possibilita revisdes subsequentes e a consulta por diferentes peritos ao longo do
tempo (10,12). No entanto, apresenta limitagbes na avaliagdo dos tecidos moles, sendo,

por vezes, necessaria a colheita dirigida de amostras para analise complementar (11,12).

Cumpre salientar que, em termos de eficiéncia temporal, a autépsia convencional
pode ser demorada, dependendo da complexidade do caso e do numero de exames
complementares necessarios. Em contraste, a autdpsia virtual reduz significativamente o
tempo de analise, uma vez que a aquisi¢gdo de imagens por PMCT ou PMMR pode ser

concluida em menos de uma hora, otimizando o fluxo de trabalho (10).

A infraestrutura necessaria para cada técnica constitui um fator determinante na sua
implementacdo. A autépsia convencional requer apenas instrumentos cirurgicos padrao,
sendo economicamente mais acessivel e amplamente disseminada nos servicos médico-
legais. Em contrapartida, a autépsia virtual exige equipamentos de alto custo, bem como
profissionais especializados em radiologia forense, restringindo a sua aplicabilidade a

institutos forenses altamente equipados (10,12).

A exposicao ao risco biolégico é outra variavel relevante na escolha do método PM.
A autépsia convencional implica contato direto dos patologistas com agentes patogénicos,
aumentando o risco de infegdes ocupacionais. Ja a autépsia virtual reduz
significativamente o risco biolégico, uma vez que a manipulagao fisica do cadaver é

minimizada, proporcionando maior seguranga para os profissionais forenses (1,12).
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Tabela 1 — Comparacgao entre autépsia convencional e autdpsia virtual. Elaboragéo prépria,
com baseem 1, 10, 11, 12 e 15.

AUTOPSIA CONVENCIONAL

Invasividade

Capacidade

Diagnostica

Revisao dos
Achados

Eficiéncia

Temporal

Infraestrutura e

Acessibilidade

Risco Biologico

Elevada — dissecacgao

anatomica

Analise direta de tecidos
moles;
Recolha de amostras para
exames histopatologicos,
toxicologicos e

microbioldgicos.

N&o permite reavaliagao
posterior — os achados nao
sao reprodutiveis apos

dissecacao

Demorada, consoante a

complexidade do caso

Equipamento basico,
economicamente mais
acessivel e amplamente

disponivel

Elevado, devido ao contacto
direto com agentes

patogénicos
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AUTOPSIA VIRTUAL

Na&o invasiva — recurso a

técnicas imagioldgicas

Elevada acuidade na detegao
de lesbes Osseas e vasculares;
Apresenta limitagbes na analise
de tecidos moles, podendo ser
necessario proceder a colheita

dos mesmos de forma

direcionada

Permite revisao e
reinterpretagao dos dados
através da documentagao

digital

Rapida — a aquisicédo de
imagens é realizada num curto

espaco de tempo

Custo elevado - Equipamento
avancado e necessidade de

formacgao técnica especializada

Significativamente reduzido
pela minimizacao da

manipulagdo do cadaver



Para sustentar as informacoes referenciadas anteriormente, recorre-se a andlise de
um estudo comparativo entre a autdépsia convencional e a autépsia virtual, com recurso a
PMCT e a PMCTA. Esta investigagao foi realizada em 500 cadaveres, aplicando as trés

técnicas PM, com o objetivo de avaliar a sua capacidade na detegao de lesdes (15).

Os graficos apresentados na figura 9 ilustram de forma clara o contributo da
autopsia convencional, da PMCT e da PMCTA na identificacdo de achados relevantes em
contexto forense. Ambos os graficos resultam deste estudo que foi conduzido com o intuito
de avaliar a eficacia diagnostica de cada técnica, isoladamente e em combinagao, bem
como o numero de achados que poderiam passar despercebidos caso alguma das

metodologias fosse omitida.

No grafico (a), os procedimentos seguiram a respetiva ordem: a autopsia
convencional foi apresentada inicialmente, sendo posteriormente complementada com a
PMCT e, em seguida, com a PMCTA. A representagao visual reflete a contribuigéo
incremental de cada técnica imagioldgica para além da autépsia convencional. Os achados
identificados exclusivamente pela autdépsia encontram-se assinalados a vermelho; aqueles
qgue nao foram detetados na autdpsia, mas foram identificados pela PMCT, estao a azul; e,
finalmente, os achados que passaram despercebidos tanto na autépsia como na PMCT,
mas foram revelados pela PMCTA, estao representados a verde. Esta abordagem permite
demonstrar o acréscimo de valor das técnicas de imagem na sequéncia da avaliacdo
convencional, sobretudo no que respeita a detegao de lesbes 6sseas e vasculares que,
pela sua localizagao ou subtileza, podem nao ser facilmente visiveis durante a dissecagao

anatomica (15).

Por outro lado, o grafico (b) reflete uma estratégia metodoldgica inversa. Neste
caso, a PMCT foi representada em primeiro lugar, seguida pela PMCTA, sendo a autdpsia
convencional aplicada por ultimo. Esta configuragao permite aferir a eficacia individual das
técnicas imagioldgicas antes da realizagdo da autdpsia, identificando os achados que
escapariam ao diagnoéstico, se o0 mesmo dependesse exclusivamente da imagem. Os
achados detetados particularmente pela PMCT estao assinalados a azul; os identificados
adicionalmente pela PMCTA, surgem a verde; e os revelados unicamente pela autépsia
estdo a vermelho. Esta disposi¢cao destaca que, apesar da elevada sensibilidade da PMCT
e da PMCTA, a autopsia convencional mantém um papel importante, nomeadamente na
detecao de lesdes de tecidos moles e em contextos de morte natural ou erro médico, nos

quais a analise macroscépica e histopatoldgica continua a ser insubstituivel (15).
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A comparagéo entre os dois graficos evidencia que, embora cada técnica tenha
meéritos diagndsticos especificos, nenhuma é exaustiva por si s6. O maior numero de
achados é obtido quando as trés metodologias sdo aplicadas em conjunto, refletindo a
complementaridade entre a abordagem imagiologica e a avaliagdo anatomica direta. Esta
integracdo metodoldgica contribui para uma investigacdo PM mais completa, precisa e
tecnicamente robusta, reduzindo significativamente o risco de omissao de achados

forenses relevantes (15).
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Figura 9 — (a) Achados adicionais identificados exclusivamente pela PMCT em relacéo a
autopsia convencional, e pela PMCTA em relagdo a ambas; (b) Achados adicionais
revelados pela PMCTA apds a realizagdo da PMCT, seguidos da autépsia. Adaptado de
(15).

= Tecnologias Emergentes da Autépsia Virtual

A constante evolugdo das tecnologias de imagem tem impulsionado o
desenvolvimento de métodos inovadores para a realizagao de autépsias PM (12). Entre
estas inovagbes, destaca-se a incorporacdo de solugcdes robdticas e sistemas
imagiolégicos integrados, que visam otimizar a documentacdo forense, reduzir a
invasividade dos procedimentos e expandir as possibilidades de investigacdo em contextos
médico-legais complexos (17).

O Virtobot constitui uma referéncia tecnolégica no ambito da autdpsia virtual, tendo
sido desenvolvido no contexto do projeto suigo “Virtopsy”. Este sistema robético integra
TC, digitalizagao tridimensional e navegagao assistida por imagem, permitindo a colheita
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PM de tecidos moles de forma minimamente invasiva e com elevada precisdo. A recolha
automatizada de amostras biolégicas orientada por imagem possibilita a realizacdo de
exames histopatolégicos, toxicologicos e microbioldgicos, sem necessidade de dissecagao
convencional, assegurando simultaneamente a integridade anatomica do cadaver e a
fiabilidade dos resultados periciais (17). Esta abordagem permite uma documentagao
digital rigorosa dos achados, viabilizando o seu armazenamento, reanalise ou partilha
remota. Neste contexto, emerge o conceito de telemedicina forense, que consiste na
analise de dados PM por peritos localizados em diferentes regides, através de plataformas

digitais seguras (10,12,17).

Cumpre, no entanto, salientar que o custo elevado, a complexidade tecnoldgica e
os requisitos logisticos associados ao Virtobot limitam a sua aplicabilidade em larga escala,
particularmente em incidentes com multivitimas mortais (17). Nestes contextos, a utilizagéo
de equipamentos de TC portateis constitui uma alternativa mais viavel e operacionalmente

eficiente, permitindo uma resposta rapida com menor exigéncia de recursos (1).

A autopsia virtual consolidou-se como uma ferramenta pericial de elevada
relevancia, ao possibilitar uma avaliacédo tridimensional, ndo invasiva e detalhada das
estruturas anatémicas PM. N&o obstante, a autopsia convencional mantém um papel
essencial, sobretudo na colheita e analise de tecidos, fundamentais para a identificacdo de
alteragbes microscoépicas e na determinacdo de causas de morte de etiologia incerta
(11,15).

A tendéncia atual aponta para uma abordagem integrada, na qual os métodos
imagiolégicos e a autopsia tradicional se complementam mutuamente, ampliando a
precisao diagnostica, a qualidade da documentacdao PM e a profundidade da analise
forense. A consolidagdo de novas tecnologias de imagem aplicadas ao contexto médico-
legal tem vindo a transformar a pratica forense, promovendo uma avaliagdo mais
sistematica, objetiva e adaptavel as exigéncias especificas de cada cenario investigativo
(11,12,15).
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2) Intervencgao Forense em Incidentes com Multivitimas Mortais

2.1) Caracterizagao

Os incidentes com multivitimas mortais configuram-se como ocorréncias de
excegao que excedem a capacidade funcional das estruturas locais de resposta, exigindo
a mobilizagdo de entidades especializadas, nomeadamente autoridades judiciais, 6rgaos
de investigacdo criminal, protegdo civil e equipas médico-legais especializadas. A
gravidade nao se define apenas pelo numero de vitimas, mas sobretudo pela relagéo entre
a complexidade do cenario e os recursos técnicos e humanos disponiveis para uma

atuacéo forense eficaz (18).

Nestes contextos de excegao, a intervengao forense deve reger-se por uma atuagéao
metoddica, baseada em procedimentos normalizados e sustentados cientificamente, que
garantam a rastreabilidade dos restos mortais, a preservac¢ao da evidéncia, a protecédo dos
dados sensiveis e o respeito pela dignidade das vitimas. A estruturagcdo do processo de
identificagdo deve obedecer a principios de proporcionalidade, rigor técnico, ética
profissional e transparéncia, assegurando a fiabilidade dos resultados e a confianga das

instituicoes e das familias envolvidas (19).

A INTERPOL, enquanto entidade de referéncia internacional neste dominio, propde
o modelo normativo DVI como estrutura operacional para a identificagdo cientifica de
vitimas mortais em contextos de excegéo. Este protocolo define uma metodologia comum
e internacionalmente reconhecida, assegurando a interoperabilidade entre equipas

multidisciplinares e a harmonizagéo dos procedimentos em diferentes paises (19).

O processo DVI esta estruturado em cinco fases operacionais fundamentais:
recolha e analise de dados no local do incidente, realizacdo de exames PM, compilagdo de
dados AM, reconciliacdo entre ambas as fontes informativas e revisao final das agbes
desenvolvidas, com vista & melhoria dos procedimentos e da preparacao institucional.
Cada uma destas etapas é apoiada por documentacdo padronizada, compativel com os
formularios AM e PM, e a sua gestao é preferencialmente realizada através de plataformas
digitais como o PlassData, que garantem a rastreabilidade, seguranca e integracdo

sistematica da informacgao recolhida ao longo de todo o processo (19).

A adogao generalizada deste protocolo tem como finalidade assegurar uma
resposta técnica precisa e humanamente respeitadora, mesmo em cenarios de elevada

complexidade. O direito a identidade PM, a equidade de tratamento entre vitimas e a
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protecdo dos dados pessoais constituem fundamentos centrais do processo DVI, sendo
reconhecidos por organismos internacionais como principios juridicos e éticos

fundamentais (19).
2.2) Conceito

A correta classificagdo dos desastres € essencial para a definicao de estratégias
eficazes de atuacdo forense. Para além da resposta operacional imediata, esta
categorizacdo orienta também o planeamento logistico, a mobilizacdo de recursos
humanos e materiais e o tipo de protocolos a aplicar nas fases subsequentes do processo

de identificacao.

Antes de avangar para a tipologia propriamente dita, importa clarificar os conceitos
frequentemente utilizados na literatura. O termo catastrofe (do grego "karaocrpo@n”,
katastrepho, destruicdo, devastagado) refere-se a situagbes de grande destruigao,
caracterizadas por danos patrimoniais e/ou ambientais de elevada gravidade, geralmente
acompanhados por um numero significativo de vitimas, que podem ser mortais ou nao
(feridos, desalojados). Para além da dimensao fisica e humana, a catastrofe distingue-se
pela profunda disrupgao que provoca no funcionamento normal das comunidades afetadas,
dificultando de forma prolongada o restabelecimento da normalidade. Importa sublinhar
gue nem todas as catastrofes implicam necessariamente a existéncia de vitimas mortais.
Existem eventos que, apesar da auséncia de 6bitos, provocam consequéncias materiais,
ambientais e sociais extremamente graves, como acontece, por exemplo, em casos de

cheias ou incéndios de grande escala (18).

Ja o termo desastre assume, no dominio forense, um significado mais estrito e
técnico, sendo reservado para eventos que causam um numero substancial de vitimas
mortais e excedem a capacidade de resposta das estruturas locais. Do ponto de vista
técnico-legal, um desastre (do inglés disaster) refere-se apenas a situagbes em que ha
perda de vidas humanas. Quando o numero de vitimas mortais é particularmente elevado,
utiliza-se a designacdo mass disaster, cuja tradugao inclui expressdes como desastre de
massa, desastre massivo ou ainda, desastre com multivitimas. Estes cenarios implicam,
por norma, a mobilizacdo de equipas especializadas, a aplicacdo de procedimentos

forenses padronizados e, frequentemente, a ativagéo do protocolo de DVI (18).
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2.3) Classificagcao

A classificagédo dos desastres constitui uma ferramenta essencial para estruturar as
operagOes forenses, planear a resposta das autoridades e adaptar os recursos as
especificidades do contexto, sendo, por isso, fundamental que esta categorizagéo tenha
por base a analise da estrutura populacional afetada e da tipologia do risco envolvido,
critérios que orientam de forma decisiva a definicdo dos protocolos operacionais e a

mobilizagdo dos meios técnico-legais (18,19).
» Classificacao em funcao da populagao afetada

Este critério de analise centra-se na previsibilidade e estrutura da populagao
envolvida no incidente. Os incidentes abertos caracterizam-se pela inexisténcia de registos
prévios sobre as vitimas, o que complica a recolha de dados AM e prolonga o processo de
reconciliacdo com os dados PM. Este tipo de cenario é frequente em contextos como

colapsos urbanos, incéndios em locais publicos ou fendmenos naturais extensos (18-20).

Em contrapartida, os incidentes fechados envolvem populagbes previamente
identificaveis, como passageiros de um aviao ou tripulantes de uma embarcacgao registada.
Nestes casos, a existéncia de listas nominais e dados antecipadamente disponiveis facilita
o inicio imediato da recolha de dados AM e agiliza as fases subsequentes do processo de
identificacao (18-20).

Existem cenarios que conjugam simultaneamente os dois tipos anteriores, sendo
designados por alguns autores como semifechados, nos quais parte das vitimas é
conhecida e outra permanece indeterminada. Um exemplo tipico é a queda de um aviao
numa area habitada. Nestas situagbes, as equipas forenses deparam-se com desafios
acrescidos na delimitagcdo das vitimas e na gestdo dos dados disponiveis, sendo
frequentemente necessario encarar a informagdo AM inicialmente recolhida como

provisoria, incompleta e suscetivel de revisdo ao longo das etapas de identificagao (18,19).

= Classificagdo segundo a tipologia de risco

Os incidentes podem também ser classificados segundo a natureza do risco

envolvido, agrupando-se em riscos naturais, tecnoldgicos e socioldgicos (18).

Os riscos naturais incluem fendmenos de origem sismica, como os terramotos, e
condicbes meteorolégicas extremas, tais como tempestades tropicais, que podem

desencadear deslizamentos de vertentes, inundagdes, chuvas intensas, ventos fortes,

26



incéndios florestais e avalanches de neve. Estes eventos, geralmente subitos e de grande
magnitude, representam uma ameaca direta a integridade das populagdées e impdem

exigéncias acrescidas aos sistemas de resposta (18,21).

Os riscos tecnolégicos correspondem a incidentes decorrentes de falhas humanas
ou operacionais, integrando acidentes rodoviarios, ferroviarios e de aviagao, bem como
ocorréncias associadas ao transporte de substancias perigosas, acidentes industriais e
acidentes de origem nuclear. Este tipo de risco esta frequentemente relacionado com
atividades humanas complexas e pode envolver multiplas vitimas em espacos confinados

ou de acesso condicionado (18,21).

Por outro lado, os riscos socioldgicos dizem respeito a exposicdo de grandes
aglomeragbes humanas a situagdes criticas, como acontece em eventos desportivos,
celebragdes religiosas, manifestagdes publicas e atentados terroristas. Além disso,
englobam-se nesta categoria contextos mais graves e prolongados, como conflitos
armados, fluxos migratorios forgcados e genocidios. Estes cenarios, associados a graves
violagcdes dos direitos humanos, implicam nao s6 perdas humanas elevadas, mas também

uma gestéo forense e humanitaria particularmente sensivel (18).
2.4) Implicacoes Sociais, Mediaticas e Institucionais

A gestdo dos desastres com multivitimas mortais envolve uma dimens&o muito para
além da intervengao técnico-cientifica. O impacto social, emocional e mediatico destes
eventos exige uma resposta cuidadosamente coordenada, com especial atencédo as
questbes éticas, a comunicacdo publica e a protecdo das familias envolvidas. O modo
como a informagdo é divulgada pode influenciar diretamente a percegdo publica do

desastre e o bem-estar emocional dos familiares das vitimas (18,19).

A rapida propagacéo de imagens e dados através dos meios de comunicagao social
e das plataformas digitais tem vindo a intensificar a exposi¢ao publica destes cenarios. A
partilha prematura de listas de vitimas ndo confirmadas ou a difusédo de imagens dos
corpos, sem qualquer critério ético ou legal, pode agravar profundamente o sofrimento das
familias, expondo-as a uma dor injustificavel. Idealmente, a confirmagao do 6bito de um
ente querido deve ser feita por vias oficiais, através das entidades competentes, e nao por

via de redes sociais ou jornalistas (18).

Para além disso, o clima de tensdo e vulnerabilidade instalado ap6s um desastre

pode ser propicio a instabilidade social. A destruicdo generalizada de patriménio, a
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auséncia de segurancga e o desespero das populagdes afetadas tendem a gerar fenémenos
de furto e desordem publica, que obrigam a atuagéo das forgas de seguranga. Em paralelo,
torna-se imprescindivel garantir apoio psicoldgico, médico e social aos sobreviventes, as
familias enlutadas e aos desalojados, que frequentemente procuram respostas em

cenarios de destruicao total (18).

Outro fator de preocupacgado recorrente € o risco de desinformacgdo sanitaria.
Persiste na opinido publica o mito de que os cadaveres representam um risco elevado de
contaminacdo, alimentando pressdes para que sejam rapidamente enterrados ou
cremados. Contudo, os reais riscos para a saude publica em situagdes de catastrofe
derivam da destruicdo das infraestruturas basicas — como o abastecimento de agua
potavel, o saneamento, o fornecimento de alimentos e medicamentos — e ndo da presenca
dos corpos. Esta falsa percecado pode levar a realizagdo de inumacgdes ou cremacdes em
massa sem que tenham sido cumpridos os procedimentos forenses adequados,
prejudicando o direito das familias a identificagéo e devolugao dos restos mortais dos seus

entes queridos (22).

As equipas de resposta enfrentam ainda pressdes de natureza politica,
administrativa ou até econdémica, seja por parte de entidades locais ou de grupos com
interesses especificos. Ao mesmo tempo, devem respeitar os requisitos legais e técnicos
das investigagdes criminais em curso, conciliando essas exigéncias com o tempo, os

recursos disponiveis e a dignidade de todas as vitimas (18,19).

Finalmente, a crescente diversidade das vitimas em termos de nacionalidade,
religido, estatuto legal ou origem sociocultural impée novos desafios a recolha e
interpretagdo dos dados AM. A gestao de informagéao proveniente de fontes muito distintas
requer sensibilidade cultural, rigor técnico e coordenagao entre equipas de diferentes areas

de especialidade (19).

A multiplicidade destes fatores justifica plenamente a necessidade de uma atuagéo
conjunta, coordenada e multidisciplinar, que reuna especialistas das areas médica,
forense, policial, de resgate, de apoio psicossocial e de comunicagéo. A preparagao prévia,
o treino especifico e a definicdo de protocolos claros sao cruciais para garantir uma
resposta eficaz e eticamente responsavel perante os desafios humanos e institucionais

colocados por estes cenarios de excecao (18,19,23).
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2.5) Gestao Forense em Contextos de Excecao

A gestdo forense em contextos de excegdo exige uma resposta estruturada,
articulada e cientificamente sustentada. A complexidade destes cenarios, a diversidade
dos intervenientes e a sensibilidade dos procedimentos requerem uma abordagem
coordenada, onde estejam claramente definidas as competéncias, as hierarquias e os
fluxos operacionais entre entidades. Esta resposta deve assentar num planeamento prévio
rigoroso e na constituicdo de equipas multidisciplinares treinadas para atuar em situagdes

de emergéncia com elevado impacto humano, técnico e logistico (18,19).
= Papel das Autoridades Judiciarias e de Saude Publica

Nestas circunstancias, as autoridades judiciarias assumem um papel central na
validagdo dos procedimentos médico-legais e na articulagdo entre os diferentes
intervenientes. Compete-lhes autorizar a remogao dos cadaveres, ordenar a realizacao de
exames médico-legais e supervisionar a emissdo dos certificados de 6bito, garantindo o
cumprimento dos requisitos legais e a rastreabilidade dos atos forenses (18). Em termos
internacionais, a restituicao dos restos mortais apenas tem lugar apés validagao formal da
identificagcdo pelas autoridades judiciarias e emissdo da correspondente autorizagéo de
restituicdo (19). Em Portugal, a validagao da identificagao e a autorizagado de entrega séao

da competéncia do Ministério Publico (24) .

Importa salientar o papel das autoridades de saude publica na avaliagao dos riscos
sanitarios, na definicdo de medidas de biosseguranga e no apoio a articulagdo com
estruturas hospitalares e laboratorios especializados. Estas entidades devem colaborar
com os medicos-legistas, a protecao civil e os servicos de emergéncia, assegurando uma
resposta integrada e segura, particularmente em situagdes que envolvam riscos biologicos,

quimicos ou radioativos (19).
= Coordenacgao Interinstitucional e Comando Operacional

A eficacia da resposta forense esta diretamente dependente da existéncia de uma
estrutura de comando clara e funcional, que permita a comunicacio fluida entre os
diferentes niveis de decisao. A coordenacgao interinstitucional deve ser assegurada por uma
entidade competente com legitimidade para liderar a resposta, podendo tratar-se de uma
autoridade judiciaria — em Portugal, o Ministério Publico — da protegéo civil ou de outra

entidade com competéncias legalmente atribuidas para a gestao do evento (19,22).

29



A literatura reforca que, em contextos de excegédo, € fundamental garantir
estratégias de atuagdo conjunta eficazes e a coordenagao entre os varios organismos
envolvidos. As equipas forenses devem integrar-se num sistema multidisciplinar alargado,
constituido por médicos de emergéncia, bombeiros, forgas de seguranga e ordem publica,
peritos de investigagao criminal, técnicos de identificagéo, técnicos de apoio psicoldgico e
social, bem como representantes de entidades governamentais e autarquicas. Esta
composicao alargada é essencial para assegurar uma resposta abrangente e humanizada
(19,22).

Nos cenarios de maior complexidade ou com envolvimento de vitimas estrangeiras,
torna-se também necessaria a articulagdo com entidades internacionais, como a
INTERPOL e as embaixadas dos paises afetados. Nestes casos, o plano de atuacao deve
prever mecanismos formais de cooperagao, incluindo processos de repatriagdo dos corpos,
assisténcia consular e partilha de dados identificativos AM, informagao que deve ser

transmitida sempre através dos canais oficiais da INTERPOL (19,25).

= Planeamento Logistico Nacional e Internacional

O planeamento logistico constitui um eixo estratégico essencial na gestao forense
de incidentes com multivitimas mortais, influenciando de forma determinante a eficacia, a
coordenacéo e a legalidade da intervencgéo no terreno. Esta dimensao n&o se restringe a
disponibilizagdo imediata de meios materiais, abrangendo igualmente a definigao prévia de
estruturas operacionais, fluxos funcionais e responsabilidades institucionais, devidamente

articuladas entre os diversos niveis de comando (19,22).

A operacionalizagao destas estruturas deve estar consagrada nos Planos Nacionais
de Emergéncia e contemplar, desde a fase de prontidao, a mobilizagédo rapida de recursos
criticos, como sacos de cadaveres homologados, etiquetas impermeaveis, contentores
frigorificos, material técnico de colheita e conservagdo de amostras, equipamentos de
protecao individual e sistemas informaticos. A indisponibilidade ou gestdo inadequada
destes recursos compromete ndo apenas a eficiéncia logistica da resposta, mas também
a rastreabilidade, a transparéncia e a conformidade legal dos procedimentos de

identificacao (22).

Em Portugal, compete a ANEPC a coordenagéo da vertente logistica em articulagao
com as autoridades judiciarias, os servigos médico-legais, as forgas de seguranga e os
servicos de saude publica. Esta entidade é responsavel por apoiar a instalagdo e gestao

de estruturas temporarias de resposta, assegurar a circulagdo controlada dos restos
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mortais e disponibilizar os meios técnicos necessarios a estabilizagdo do cenario e a

protecéo da integridade da prova (26).

A literatura técnica e operacional sublinha ainda a importancia da realizagao
periddica de exercicios simulados com envolvimento real de todos os agentes
intervenientes. Estes exercicios permitem testar a consisténcia operacional dos planos
logisticos, identificar fragilidades sistémicas, avaliar a interoperabilidade dos mecanismos
de resposta e reforcar a capacidade de atuagdo coordenada em cenarios reais,

promovendo uma resposta expedita, humanizada e tecnicamente validada (19).

Sempre que a dimensao de um incidente com multivitimas mortais ultrapasse a
capacidade logistica existente ou envolva vitimas de diferentes nacionalidades, deve ser
acionada uma resposta internacional devidamente organizada (18,19). Nestes casos, €
considerada uma boa pratica a colaboragdo com equipas DVI de outros paises, sobretudo
daqueles que tenham cidadaos entre as vitimas, de forma a garantir uma atuagao

coordenada, eficaz e respeitadora dos principios éticos e diplomaticos (19).

A presenca de peritos médico-legais, dentistas forenses e autoridades policiais dos
paises de origem das vitimas é fundamental, uma vez que facilita o acesso a bases de
dados nacionais com informagao AM e contribui para uma abordagem mais sensivel as
diferengas culturais e legais. Esta cooperagao deve ser baseada na confianga institucional,
na partilha de responsabilidades e no reconhecimento mutuo das competéncias
profissionais, assegurando, ao mesmo tempo, o respeito pelas leis e decisdes da

autoridade responsavel no local onde ocorreu o incidente (19).

Para garantir a interoperabilidade entre equipas multinacionais, é indispensavel
estabelecer previamente estruturas de comando claras, canais de comunicagao eficazes e
normas de atuagdo consensualizadas. A auséncia de tais mecanismos tem-se revelado,
nalguns casos, geradora de disfungdes operacionais e conflitos de jurisdigdo. Assim, a
definicdo inequivoca de papéis e responsabilidades no seio da resposta DVI constitui uma
condicdo necessaria para assegurar uma intervengdo organizada, juridicamente valida e
humanamente respeitadora, conforme preconizado nos mais exigentes referenciais

internacionais de identificagdo de vitimas em contexto de excegéo (19).
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3) Normas Internacionais de ldentificagao de Vitimas em Incidentes

com Multivitimas Mortais

3.1) ldentificagao Médico-legal

A identificacdo humana em contexto forense constitui uma operagado essencial no
ambito da resposta técnico-cientifica a incidentes com multivitimas mortais, assumindo-se
como uma componente estruturante da intervencdo medico-legal e da agdo humanitaria
em situagdes de excecdo. Nestes cenarios, a possibilidade de proceder a um
reconhecimento visual direto revela-se frequentemente inviavel, em virtude da
fragmentagéo, carbonizagdo, esqueletizagdo ou decomposi¢do avangada dos corpos.
Perante tais circunstancias, impde-se a aplicacdo de metodologias periciais rigorosas,
conduzidas por equipas multidisciplinares, com base em normas padronizadas

internacionalmente (18,19).

A identificagdo humana baseia-se essencialmente em duas vertentes

metodoldgicas complementares (18):

= Vertente morfolégica — permite a identificacdo com base nas caracteristicas
anatémicas do individuo;
= Vertente genética — permite a identificacdo através da analise do &cido

desoxirribonucleico (ADN), com base no perfil genético individual.
Ambas operam segundo dois procedimentos técnicos fundamentais (18):

» Metodologia reconstrutiva — destinada a elaboragéo do perfil PM do cadaver
desconhecido;
» Metodologia comparativa — visa estabelecer a correspondéncia entre esse perfil

e os dados AM disponiveis.

A identificagdo humana forense €, por conseguinte, um exercicio sistematico de
comparacado — s6 se pode afirmar positivamente a identidade de um individuo quando

existe coincidéncia objetiva entre os dados PM e AM recolhidos (18).

A metodologia reconstrutiva permite delinear o perfil do cadaver mediante a recolha
de dados identificativos objetivos como sexo, idade aproximada, estatura, robustez, origem
ancestral, caracteristicas dentarias, impressdes digitais, alteragbes patologicas, cicatrizes,

tatuagens, implantes, ou ainda a configuragao e conservagao do aparelho locomotor. Na
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vertente genética, a reconstrugdo assenta na extragdo de ADN a partir de tecidos viaveis,
com vista a obtengédo de um perfil genético individualizado, que pode ser posteriormente
confrontado com registos AM ou com amostras recolhidas a familiares de linhagem direta
(18).

A metodologia comparativa, por sua vez, pressupde a existéncia de dados clinicos,
administrativos ou laboratoriais previamente registados, dados AM, que permitam validar,
excluir ou restringir hipéteses identitarias através do confronto objetivo com os dados PM
(18). A identificacdo s6 pode ser considerada positiva quando se verifica uma
correspondéncia inequivoca entre os dois perfis. Qualquer outro resultado, assente em
presungdes, estimativas ou inferéncias ndo fundamentadas, ndo cumpre os requisitos
técnico-cientificos minimos exigidos pelas boas praticas forenses e pelas normas

internacionais de identificagdo de vitimas (18,19).

A aplicagao de métodos de identificagdo adequados, devidamente registados nos
formularios oficiais do sistema DVI, reveste-se de importancia critica para a validagao legal
do 6bito, a emissao do respetivo certificado, a regularizagao dos direitos civis e patrimoniais
das vitimas e a devolugéo dos corpos as familias em condi¢des de dignidade e seguranga
judicial. A auséncia de uma identificagao formal compromete a repatriagéo dos cadaveres,
a resolugao dos processos sucessorios, 0 acesso a seguros e beneficios sociais e a propria
investigagcao criminal. Nessa medida, a identificagdo humana forense ultrapassa
largamente o dominio técnico-operacional, constituindo uma expressao concreta de justiga,
de reparacao e de respeito pelos direitos fundamentais das vitimas e das suas familias
(18,19).

3.2) Métodos de Identificagao

A identificagdo humana é uma etapa crucial do processo forense, permitindo
estabelecer, com seguranga e rigor, a identidade das vitimas (18,19). A crescente
sofisticacdo das ciéncias forenses tem vindo a proporcionar uma multiplicidade de métodos
técnicos e cientificos que podem ser aplicados consoante as caracteristicas especificas do
evento, a natureza dos restos mortais, a disponibilidade de dados AM e o0s recursos
humanos e laboratoriais existentes. A escolha da metodologia adequada exige, assim, uma
avaliagdo contextual criteriosa, dado que diferentes cenarios podem conferir maior ou

menor aplicabilidade e relevancia a cada um dos métodos disponiveis (19).

De acordo com as normas técnicas internacionais, os métodos de identificacido

podem ser classificados em dois grandes grupos, como ilustrado na figura 10. Os métodos
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primarios ou cientificos que incluem a lofoscopia, medicina dentaria e a genética forenses.
Estes constituem as Unicas técnicas reconhecidas como suficientes, de forma isolada, para
a confirmacao da identidade de uma vitima, desde que executadas de forma adequada e
apoiadas por dados comparativos validos (18,19). Adicionalmente, a presenga de
dispositivos médicos com numero de série unico, devidamente registado e atribuivel a um
individuo especifico, pode, em determinados contextos, ser aceite como elemento
identificador primario, desde que a veracidade dos registos AM seja devidamente validada

e considerada admissivel em termos judiciarios (19).

Por sua vez, os métodos secundarios englobam estratégias complementares, como
0s exames gerais, a antropologia forense e os exames imagiolégicos. Embora nao
permitam, por si sés, uma identificacdo positiva, estes métodos possibilitam a reducgao
significativa do conjunto de possiveis correspondéncias, sustentam as fases de
reconciliacdo e contribuem para a robustez e credibilidade global do processo. Em
circunstancias excecionais, como a auséncia total de registos AM primarios ou a

degradacdo extrema dos restos mortais, os métodos secundarios podem adquirir maior

relevancia e, em combinagao, conduzir a uma identificagéo segura (18,19).

Métodos de _

Identificacao
Forense

Exames Gerais

Secundarios Antropologia Forense

Exames Imagioldgicos

Figura 10 — Esquema ilustrativo dos métodos de identificagao forense. Elaboragéo

prépria, com base em 18 e 19.

Todo o processo identificativo deve ser conduzido com base em critérios técnico-
cientificos rigorosos, e a informacdo obtida em cada método deve ser rigorosamente
registada nos formularios normativos do processo DVI, assegurando a rastreabilidade, a

transparéncia e a integridade dos dados recolhidos. A articulagdo coerente entre os
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diferentes métodos e a sua adequada documentacao constituem pilares fundamentais da

boa pratica forense em cenérios de excegéo (18,19).

3.2.1) Técnicas Primarias
» Lofoscopia

A lofoscopia constitui uma das metodologias primarias de identificagdo humana
mais robustas no plano técnico-cientifico, sendo reconhecida como método de eleigdo no
contexto de incidentes com multivitimas mortais, desde que as condigdes morfoldgicas dos
cadaveres o permitam. Fundamenta-se na analise dos relevos papilares da pele,
nomeadamente das polpas digitais, palmas das maos e plantas dos pés, cuja estrutura
apresenta trés propriedades fundamentais para a identificagdo forense: unicidade,

imutabilidade e permanéncia (18,19).

As cristas papilares formam-se durante a vida fetal, por volta da 28.2 semana de
gestacdo, e permanecem estaveis ao longo de toda a vida, resistindo a alteragdes
morfolégicas significativas mesmo apds a morte. A sua singularidade é absoluta, ndo
existindo dois individuos, incluindo gémeos monozigéticos, com o mesmo padréo papilar.
Em consequéncia, as impressdes lofoscopicas constituem um dado biométrico de elevado
valor identificativo, permitindo a atribuicdo de uma identidade com grau de certeza

absoluto, sem necessidade de ponderagdes probabilisticas (18).

Operacionalmente, a lofoscopia revela-se uma metodologia particularmente eficaz,
conjugando rapidez de execuc¢ao, baixo custo de implementagcdo e um elevado grau de
padronizagdo processual, caracteristicas que justificam a sua ampla integragdo nos
protocolos de identificagcdo humana forense. As impressdes PM, quando colhidas com
qualidade suficiente, podem ser diretamente comparadas com registos AM armazenados
em bases de dados locais ou internacionais. A informatizacdo destes ficheiros e a
existéncia de sistemas automatizados de identificagdo por impressoées digitais, viabilizam
uma andlise expedita e eficaz, com interoperabilidade transnacional, o que ¢é
particularmente relevante em cenarios com vitimas de diferentes nacionalidades. Estes
sistemas, descritos no protocolo DVI da INTERPOL, integram formularios préprios para
recolha padronizada dos dados lofoscoépicos, facilitando a sua introdugdo nos fluxos

internacionais de verificagao identitaria (19).

Apesar das suas reconhecidas vantagens, a eficacia da lofoscopia esta
intrinsecamente dependente do estado de conservagdo das estruturas dérmicas. A

presenca de fendmenos como maceracao, calcinagao, esqueletizagdo ou trauma destrutivo
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grave pode comprometer a integridade das polpas digitais e inviabilizar a obtengéo de
impressdes legiveis. Nestes casos, recorre-se a procedimentos técnico-forenses
especificos para viabilizar a recuperagao dos padrdes papilares, cuja sele¢cao depende da

natureza das lesdes dérmicas e do grau de preservagao do cadaver (27).

A lofoscopia permite uma correspondéncia direta entre dados AM e PM, sem
margem de ambiguidade interpretativa, sendo aceite juridicamente como prova plena de
identidade. Por estas razdes, deve ser sistematicamente considerada como primeira linha
na abordagem técnico-forense a identificagdo de cadaveres, sempre que as condigbes
morfoldgicas e os dados disponiveis o permitam. A sua integragao no sistema DVI reforga
a fiabilidade e a rastreabilidade do processo, assegurando simultaneamente celeridade
operativa e rigor pericial. Contudo, a eficacia deste método depende da existéncia de dados
AM que permitam a comparagao objetiva dos registos lofoscopicos. Todavia, a auséncia
de bases de dados civis universais em muitos paises constitui uma limitagéo significativa,
na medida em que pode comprometer a conciliagdo entre os dados PM obtidos e a

informagao AM disponivel (18,19).

PostMotem om0 INTERPOL DVI Form - Unidentified Human Remains sody descripion 400'S
Place of disaster: PM Nbr:

Nature of disaster:

Month Ve Female Other Unknown

Date of disaster: rs:y"] DD ﬁl:”:"] Eel D D D

a = Data not available b = Attachment = Further info on page Sup. Info. (700's)

BODY DESCRIPTION i i alblc
484 | Skin type prints retrieved | cpizermis Dermis
from O 20
488 |Print development Washed and printed Boiling water technique
i 1 2

Epiderma glove Silcon based casting agent
s0 +0
Other (specity)
0

492 |Prints recorded using Black powder and adhesive lifer Ink.
1 2
Digital scanner Photograph
s0 <0

Other (speciy)
|

496 |Prints retrieved from

SHADE AREAS PRINTS RETRIEVED FROM

Registered by ~ Duty Title 5 Signature / Date
Name :
Address g
Phone/Email

[(EN) Version 2023] Tof12

Figura 11 — Formulario PM — Secgao 400. Retirado de (28).
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A titulo exemplificativo, a figura 11 apresenta uma pagina da secgao 400 do
formulario PM, dedicada ao registo das informagdes lofoscopicas. E possivel documentar,
de forma padronizada, a técnica utilizada, a origem anatéomica das impressdes, o método
de registo e a sua localizagdo exata, assegurando a rastreabilidade e a integridade dos

dados digitais recolhidos no processo identificativo (28).
= Medicina Dentaria Forense

A medicina dentaria forense constitui uma das disciplinas primarias mais
consolidadas no dominio da identificacdo humana, destacando-se pela sua elevada
fiabilidade cientifica, aplicabilidade pratica e relevancia probatéria. Esta area da ciéncia
forense dedica-se ao estudo das estruturas orais e dentarias em contexto médico-legal,
sendo aplicada tanto em vitimas vivas — por exemplo, em casos de agressao com lesdes
de mordedura — como em cadaveres, nomeadamente para efeitos de estimativa da idade,
analise de lesbes traumaticas e, com particular destaque, para a atribuicdo da identidade

humana (18).

A sua pertinéncia no processo identificativo advém das propriedades Unicas da
denticdo humana, cuja morfologia e intervengdes terapéuticas conferem caracteristicas
altamente individualizantes. Os dentes apresentam notavel resisténcia a agentes fisicos,
quimicos e biologicos que habitualmente comprometem outras estruturas anatomicas,
como a putrefagdo, a carbonizagdo ou os traumatismos, mantendo-se frequentemente
intactos mesmo em cenarios de destruicdo intensa. Esta durabilidade, aliada a sua

variabilidade, torna-os um suporte identitario privilegiado (18,19,21).

Do ponto de vista técnico, a variabilidade interindividual da denticdo permite afirmar
que, teoricamente, ndo existem dois individuos com a mesma configuragao orodentaria. A
disposi¢cado, numero, forma, tamanho e estado dos dentes, bem como a presenga de
anomalias morfolégicas, lesbes, tratamentos restauradores, proteses ou implantes, geram
um conjunto de parametros altamente discriminantes. A avaliagdo destas estruturas, com
base em critérios morfométricos e funcionais, possibilita a construgao de um perfil dentario

PM detalhado, essencial a posterior etapa de confronto com registos AM (18,19).

A eficacia deste método depende, porém, da existéncia de documentacao clinica
AM, que permita a comparagao objetiva dos dados. Os elementos mais relevantes incluem
imagiologia dentéria, fotografias, moldes e préteses dentarias, fichas clinicas dentarias, etc.

(18,19). A correspondéncia entre estes dados AM e os achados PM deve incidir em pontos
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anatémicos e terapéuticos coincidentes, sendo a identificagao considerada positiva quando

ha concordancia inequivoca em parametros multiplos e especificos (19,21).

A metodologia de trabalho encontra-se amplamente padronizada no ambito do
sistema DVI, que integra formularios especificos para o registo de dados dentarios, tanto
AM como PM. Este modelo internacional uniformiza os critérios de analise e favorece a
cooperacdo entre equipas multidisciplinares, permitindo a sistematizacéo, validagao e
arquivo da informagao recolhida. A fiabilidade da medicina dentaria forense & amplamente
reconhecida, sendo considerada suficiente, por si s6, para a confirmagdo formal da

identidade de uma vitima, nos termos da doutrina técnico-legal internacional (19).

Em contextos de excecao, a identificagdo dentaria reveste-se de particular utilidade,
especialmente quando os corpos se encontram carbonizados, esqueletizados ou em
decomposicdo avancada. Nestes casos, em que a identificagdo visual é inviavel e os
tecidos moles se encontram comprometidos, a analise dentaria pode constituir o inico meio
eficaz de estabelecer identidade de forma positiva e com um elevado grau de certeza
(18,19,21).

Post Morem i INTERPOL DVI Form - Unidentified Human Remains odonoiogy  600'S
Place of disaster: PM Nbr:

Nature of disaster:

Female Other Unknown

Date of disaster: ﬁl:l |Mjmt| ﬁl:”:":l ﬁ D D D

a = Data not available b = Attachment c = Further info on page Sup. Info. (700's)

ODONTOLOGY [a[blc

| 630 |Dental findings (for primary teeth change specific FDI code)
11 21
12 22
13 23
14 24
15 25
16 26
17 27
18 28

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

02 00 D= D= D=0 D= D @@B@@@@@g
mpE=O=OEQEQ=E@EDEDEDEQ=O=@n ]

RIGHT

48 47 46 a5 44 43 42 M 31 32 33 34 35 36 37 38
48 38
47 37
46 36
45 35
44 34
43 33
42 32
M1 31
= s""’;fz “‘:': 1 ] crowns 2 [ Pontes 3 [ mplams alblc

peci
4 [ vonnures 5 [omer &[] oot carar
640 [ou ’m"::s'c"‘g’ 7 [ Gcolsion 2 [ roon wear 3 [ poriodontistatus
4[] supermumeraries 5 [ stains 6 [Jother
645 |Type of dentition
G 1 [ pramary dention 2 [] wixed dentition 3 [] Permanent dentiion
647 |Estimated age
Min Max Min Max
01Age year  / year month/ month
(Fillithor yoar or month)
650 |Quality check Date: | Signature:
Forensic Odontologist 1 Name:
Date: ™~ "7 TITIIII I e Signatare: <"~
Forensic Odontologist 2 (If | Aame.
avalable)
Registered by Duty Tite. 5 Signature / Date

Name
Address
Phone/Email

[(EN) Version 2023) of 12

Figura 12 — Formulario PM — Secgao 600. Retirado de (28).
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A figura 12 apresenta uma pagina da secgao 600 do formulario PM, destinada ao
registo estruturado dos achados dentarios. Este modelo permite documentar, de forma
padronizada, a morfologia dentaria, os tratamentos identificados, o tipo de dentigcéo e a

estimativa de idade, facilitando a comparagao com os dados AM (28).

= Genética Forense

A genética forense constitui um dos pilares fundamentais da identificagdo humana,
integrando os conhecimentos da biologia molecular aplicados a construgdo e comparagao
de perfis genéticos com finalidade legal. A andlise do ADN proveniente de amostras
bioldgicas humanas — incluindo ADN nuclear e mitocondrial — € atualmente reconhecida

como uma técnica de referéncia para a identificacdo individual (18,19).

O perfil genético, enquanto descrigéo codificada da sequéncia unica de nucleotidos
de um individuo, apresenta trés atributos essenciais que o tornam apto para a utilizacéo
forense: perenidade, inalterabilidade e variabilidade individual (18). A sua estabilidade ao
longo da vida, bem como a inexisténcia de dois individuos com perfil idéntico — salvo no
caso de gémeos monozigoéticos —, confere-lhe um elevado poder discriminativo, permitindo
uma identificagdo conclusiva e juridicamente aceite, desde que haja coincidéncia plena
entre o perfil PM e os dados AM (18,19).

A comparagao genética pode ser realizada por duas vias principais (18,29):

» Direta — consiste na correspondéncia entre o perfil genético do cadaver e uma
amostra AM previamente recolhida do presumivel individuo (por exemplo, escovas de
dentes, utensilios pessoais, entre outros). Quando este material ndo se encontra
disponivel, recorre-se a via indireta;

* Indireta — é realizada através da analise de perfis genéticos de familiares
bioldgicos de linha direta, procedendo-se ao calculo probabilistico do vinculo de filiagao
com base em modelos estatisticos. Este método, embora igualmente valido, implica
complexidade técnica acrescida e pode apresentar limitagcdes interpretativas, sobretudo em
populagdes reduzidas ou quando os familiares disponiveis ndo sé&o geneticamente

representativos.

A selecdo da amostra biolégica para extragcdo de ADN depende do estado de
preservacado dos restos mortais e das condi¢des laboratoriais existentes. Em termos de
prioridade, sao preferencialmente utilizadas amostras de sangue, saliva e musculo (18).
Em situacbes de decomposicdo avangada ou carbonizagao, o dente e o0 osso revelam-se

as matrizes mais resistentes, permitindo ainda a extragdo de material genético viavel para
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analise. A preservacdo adequada destas amostras, desde o momento da colheita até a
analise laboratorial, € crucial para garantir a integridade do perfil obtido e evitar fendmenos

de degradacéo ou contaminacgéo (18,29).

Do ponto de vista operativo, a INTERPOL integra a genética forense como técnica
primaria cientifica no protocolo DVI, atribuindo-lhe um papel essencial na fase de
reconciliacdo quando os métodos dentarios e lofoscépicos ndo sao aplicaveis. A estrutura
normativa prevé o registo sistematico dos dados genéticos obtidos, em formularios
padronizados, promovendo a rastreabilidade da informagdo e a validagdo cruzada com

outros métodos de identificagcao (19).

A genética forense é uma ferramenta de elevada fiabilidade na determinagéo da
identidade das vitimas, sobretudo em contextos que envolvem fragmentos de cadaveres
ou ossadas desarticuladas. A sua aplicagdo criteriosa, embora techicamente exigente,
reforga o rigor, a transparéncia e a dignidade dos processos de identificagdo em cenarios

complexos (19).

PN q )
PostMoten iy INTERPOL DVI Form - Unidentified Human Remains pathoiogy  D00'S
Place of disaster: PM No:

Nature of disaster:
Day ‘Month Year Male Female Other Unknown
Date of disaster: CIC] CEIE]E [
a = Data not available b = Attachment c = Further info on page Sup. Info. (700's)
PATHOLOGY alblc
520 |Internal prostheses No Yes (speciy): Serial No:
1 2
525 |Other artificial aids o Yes (specit):
7 2
535 |Sex Male Female Undetermined | Reason:
7 2 3
540 |Estimated age Min Max ]Mfﬂ Max
01 Age. year /. year month  / month
(Fill sither year or month) Specify:
02 Method used
545 |DNA specimens taken
Specimen No.
Bone Teeth Muscle Blood Other (specify):
Type 0 2 30 4[] s
‘Swab-card spotted with: Buccal cells Blood Tissue
6] | 8]
Fresh Slight Moderate Advanced Skeletonized Bumt
State 10 2[ | decomp. 5[ "|decomp. 4[| decomp. 5[] s[]
Specimen No.
Bone Teeth Muscle Blood Other (specify):
Type 0 2[] Elm| tm| 5
‘Swab-card spotted with Buccalcells  Blood Tissue
6 7O 8]
Fresh Sight Moderate Advanced  Skeletonized  Bumt
State 10 2[ | decomp. 3| decomp. 4[| decomp. 5[] 6
Specimen No.
Bone Teeth Muscle Blood Other (specify):
Type 0 2[] K| <0 s
‘Swab-card spotted with: Buccal cells Blood Tissue
6 7 s[]
Fresh Slight Moderate Advanced Skeletonized Bumnt
State 10 2| | decomp. 3| | decomp. 4[| decomp. 5[] 6]
Specimen No.
Bone Teeth Muscle Blood Other (specify):
Type 'O 2 30 4 50
‘Swab-card spotted with: Buccal cells Blood Tissue
6 7 &[]
Fresh Slight Moderate Advanced Skeletonized  Bumt
State 7 2[_|decomp. 3| decomp. 4 |decomp. 5[ | 6
550 |Further ID information
Registered by Duty Title E Signature / Date.
Name
Address
Phone / Email H
[(EN) Version 2023) 9of12

Figura 13 — Formulario PM — Secgao 500 (campo 545). Retirado de (28).
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A figura 13 apresenta uma pagina da secgao 500 do formulario PM, destinada ao
registo das amostras bioldgicas recolhidas para analise genética (campo 545). Esta secgéo
permite especificar o tipo de amostra, a localizagdo anatémica e o estado de preservacao.
De forma complementar, o formulario inclui um anexo proprio para o registo detalhado do

perfil genético obtido (28).

3.2.2) Técnicas Secundarias

As técnicas secundarias de identificacdo, embora ndo permitam, por si sos,
estabelecer uma identificacdo positiva, desempenham um papel fundamental na fase
reconstrutiva do processo PM. Estas metodologias permitem caracterizar o perfil
morfolégico do individuo, identificar elementos diferenciadores, restringir o universo de
possiveis correspondéncias e orientar, de forma mais eficiente, a aplicagdo dos métodos
primarios. A sua utilidade é particularmente acentuada em contextos de excec¢do, onde 0s
corpos apresentam elevados niveis de destruicdo ou fragmentagao, e os dados AM sao
escassos ou incompletos. Os principais métodos secundarios incluem: exames gerais,
antropologia forense e exames imagioldgicos, todos integrados nos formularios normativos

do processo DVI e aplicaveis de forma articulada com as restantes areas periciais (18,19).

= Exames Gerais

Os exames gerais consistem na observagao e registo sistematico de elementos
morfolégicos e materiais identificaveis presentes no cadaver e no espdlio que o
acompanha. Este procedimento inclui a descrigéo de caracteristicas fisicas externas, como
os tracos fisiondmicos, o0 sexo aparente, a idade estimada, a estatura, o peso, a cor dos
olhos e da pele, bem como a analise do cabelo e do pelo facial e corporal, considerando a
sua presenga, tipo, cor e comprimento. Estes dados permitem estabelecer pardmetros
anatdmicos genéricos que, embora ndo sejam individualizantes de forma absoluta,

assumem valor relevante na triagem e organizagéo dos corpos (18).

Paralelamente, sdo registadas marcas corporais com valor potencialmente
identificativo, como tatuagens, cicatrizes, malformagbes congénitas, mutilagdes, sinais
particulares ou alteragdes anatomicas visiveis. A documentagédo fotografica adequada
destes elementos, em conjugagdo com os dados obtidos em entrevistas AM, permite
orientar a investigacdo e validar ou excluir correspondéncias durante a fase de

reconciliacédo (18,19).

Para além das observagBes anatomicas, os exames gerais incluem também a

descricdo do espdlio que acompanha o corpo — vestuario, calgado e objetos pessoais. A
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descricdo do vestuario e calgado inclui a tipologia das pecas, cor, marca, estado de
conservacao, presenca de etiquetas e caracteristicas especificas que possam auxiliar a
comparacado com testemunhos ou inventarios AM. No que respeita aos bens pessoais,
destacam-se objetos como documentos, relogios, joias, chaves, telemoveis, dinheiro ou
outros acessoérios. Alguns desses itens, homeadamente aliangas de casamento com
inscri¢gdes internas, podem fornecer informagdes altamente individualizadas, como nomes

proprios ou datas com significado identificativo (18,19).

A recolha desta informagao é registada na secg¢ao 300 do formulario PM. A figura
14 exemplifica uma das paginas que compdem esta secgdo (28). Apesar de nao
permitirem, por si sO, a confirmagao da identidade, os dados obtidos nos exames gerais
sao fundamentais para restringir o universo de possibilidades e orientar a aplicagao dos

métodos primarios de identificagéo (19).

PosMoten i INTERPOL DVI Form - Unidentified Human Remains ereas 300'S
Place of disaster: PM Nbr:
Nature of disaster:
Doy Momth  Year Malo Female  Other Unknown
Date of disaster: L0 e 0O o o o
= Data not available b = Attachment c = Further info on page Sup. Info. (700's)
EFFECTS (possibly carried on person or in luggage) alblc
310 [Watch Nbr 1 Berdmate 2 Model 13 Mancobouw 4 Material 15 Inscrption
01 Digital Wristwatch i i i i
02 Analog Wristwatch
03 Smartwatch N
04 Watch, other type iihereorx
05 If wristwatch, wom on Lot Rignt. Outside Insids
0 [0 0 0
06 Watch strapichain Leather Metal Rubber Other (speciy)
gis] 20 0 <0
315 |Glasses 1 Bonamake 2 Model 13 Mancoour &  Material 5 Inscription
01 Frame
Seirtining Tinted
02 Lenses (glass) 7 2[me 3 [ es (specity):
Round Oval Square Half Rimless Full rim
03 Shape of lenses. 0 20 50 «0O s 0
04 Lenses materialnype | Glass Polycarbonate  Biocal Progressive
= 20 9l Jg
320 |Contact lenses No Yes (if coloured specify):
=] 20l
325 |Hearing aids No Yes (specity: Serial Nor:
01 Left 0 2
No Yes (speciy): Sy
02Right 0 2
330 [Extemnal prostheses No Yes (speciy): EIE
=] 2|[5]
335 |Jewellery Nbr. i1 Typestle 12 Maincoour 13  Material 4  Inscription 15 Where wom
01 Anket : H H
02 Bracelet
03 Earclips
04 Earrings
05 Neck chain
07 Pendant
08 Wedding ring
09 Other rings
10 Other rings on finger
Other
in case of using 99 Other*
describe the kind of tem in
column *1 Typelstyle”.

Only use these colours:_Black, Blue, Brown, Green, Grey, Orange, Pink, Purple, Red, White, Yellow, Unknown, Silver, Gold or Multi-coloured.

Registered by Duy Tile : “Signature Date
Name :
Address 8
Phone / Email :

[N Version 2023 Ta 12

Figura 14 — Formulario PM — Secgao 300. Retirado de (28).
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= Antropologia Forense

A antropologia forense constitui uma disciplina essencial na abordagem pericial de
restos humanos, sobretudo quando a integridade morfolégica do corpo se encontra
comprometida ao ponto de inviabilizar a aplicacdo direta dos métodos primarios de
identificagdo. Nestes contextos, a analise antropologica permite delinear o perfil biolégico
do individuo através da observagéao sistematica de estruturas osteoldgicas, contribuindo de

forma decisiva para a fase reconstrutiva do processo identificativo (18,20).

Por via de metodologias osteométricas e morfologicas, torna-se possivel estimar
parametros como o sexo, a idade a data da morte, a estatura aproximada, a robustez
esquelética e tragos relacionados com a ancestralidade. A analise antropologica pode
ainda revelar variagdes anatomicas com valor identificativo, como anomalias congénitas,
alteragbes degenerativas, remodelagcbes traumaticas ou evidéncia de procedimentos
cirurgicos. Estes achados adquirem especial relevancia quando confrontados com registos
AM disponiveis (20,21).

e " .
Pos Moren oo INTERPOL DVI Form - Unidentified Human Remains patnoogy  900'S
Place of disaster: PM Nbr:

Nature of disaster:
Doy Month  Year Male Female  Other Unknown
bmectasss: [ 0 O 0O O
a = Data not available b = Attachment c = Further info on page Sup. Info. (700's)
PATHOLOGY alblc
520 |Intemal prostheses No Yes (specify): ‘Serial Nor:
0 2
525 | Other artificial aids No Yes (specify):
0 20
535 [Sex Malo Femalo Undeternined | Reason
0 201 s0
540 |Estimated age Min Max |Mm Max
01 Age vear /. year montn / month
(Fihsithoryoar ormontr) | Speciy:
02 Method used
545 |DNA specimens taken
Specimen Nbr.
Bone Teeth Muscle Blood Oter (specity
Type ‘O 20 Elm| <0 5
Swab-card spotted with: Buccal cells Blood Tissue
m | Am| 0
Fresh Shght Moderate Advanced  Skeletonized  Bumt
State | 2] decomp. g [ decomp. 4[] decomp. 5[] 0
Specimen Nbr.
Bone Teeth Muscle Blood Oter (specity
Type ‘O 20 Elm| <0 5
Swab-card spotted with: Buccal cells Blood Tissue
gm | Am| 0
Fresh Shght Moderate Advanced  Skaletonized  Bumt
state ‘0 2[]decomp. g [ decomp. 4[] decomp. 5[] s
Specimen Nbr.
Bone Teeth Muscle Blood Oter (specity
Type O 20 Elm| «O s
Swab-card spotted with Buccalcells Blood Tissue
6 70 Fm|
Fresh Sight Moderate Advanced  Skeletonized  Bumt
State ‘0 2[]decomp. g [ decomp. 4 [ decomp. 5[] s
Specimen Nbr.
Bone Teen Muscle Blood Otrer (specity
Type 'O 2] Elm| <0 5
Swab-card spotted with Buccal cals Blood Tissue
¢0 Am| 0
Fresh sght Moderate Advanced  Skeletonized  Bumt
state 0 2[]decomp. 3 [ decomp. 4[] decomp. 5[] s
550 |Further ID information
Registered by Duly Tile 8 Signature Date
Name
Address
Phone / Email H
EN) Version 2023] stz

Figura 15 — Formulario PM — Secgao 500 (campos 535 e 540). Retirado de (28).
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A figura 15 representa uma pagina da secgao 500 do formulario PM, que contempla
o registo estruturado de diversos dados biolégicos. Embora esta seccdo ndo esteja
especificamente dedicada a antropologia forense, inclui campos cuja informagéo pode ser
obtida, estimada ou validada por esta area cientifica. Destacam-se, entre outros, os
campos 535 (relativo ao sexo) e 540 (dedicado a estimativa da idade a data da morte),
onde se solicita a indicag&o dos intervalos minimo e maximo, bem como o método utilizado

na estimativa (28).

A padronizagao destes registos reforga a rastreabilidade e a integridade dos dados
antropolégicos, assegurando a sua comparabilidade e facilitando a validagéo cruzada com
outras fontes de informagao. A estrutura formal do formulario PM permite uma leitura clara
e sistematizada, favorecendo o trabalho coordenado entre as diferentes equipas
disciplinares envolvidas no processo DVI. Este enquadramento contribui para uniformizar
procedimentos, reduzir margens de erro e consolidar a evidéncia técnico-cientifica
associada a identificagdo. Em contextos de excegao, onde a fragmentagéo corporal ou o
estado de decomposigao dificultam outros métodos, a antropologia forense constitui um
recurso critico, cuja integragéo no sistema da INTERPOL confirma o seu valor pericial e

operativo (19).

= Exames Imagiolégicos

Os exames imagioldgicos, especificamente a radiografia convencional e a TC,
desempenham um papel fundamental na avaliacdo forense de restos humanos em

contextos DVI. A sua aplicagao permite, entre outros objetivos (30):

» Documentar caracteristicas identificativas internas, tais como patologias
médicas, alteragdes anatdmicas e intervengdes cirurgicas anteriores (ex.. auséncia
cirurgica do apéndice, vesicula biliar ou utero);

» Localizar dispositivos médicos implantados com valor identificativo, como
pacemakers, proteses ortopédicas, dispositivos intrauterinos, entre outros;

» Analisar padroes de lesdao e traumas pré e perimortem, contribuindo para a
determinacio da causa e natureza da morte;

= |[dentificar fragmentos o6sseos ou dentarios, facilitando a reconstrugao
anatémica em casos de corpos fragmentados ou danificados;

= Detetar e localizar elementos estranhos ao corpo, como projéteis, explosivos,
metais ou objetos pessoais, que podem ter valor probatdrio ou identificativo;

» Estimar a idade a data da morte, recorrendo a analise do desenvolvimento

esquelético e dentario;
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» Observar e registar tratamentos dentarios e intervengbées O&sseas,
fundamentais para comparagdes com dados AM;

» Realizar comparagoes radioldgicas entre imagens PM e AM, para fins de
identificagao cientifica;

» Cumprir requisitos especificos em vitimas de tripulacido aérea,
nomeadamente através da analise da cabecga e extremidades inferiores;

» Colaborar com antropélogos forenses, fornecendo imagens radiolégicas
detalhadas para a construgao do perfil bioldgico, incluindo estimativas de sexo, idade,

estatura, constituigao fisica e tragos morfoldgicos distintos.

No ambito do protocolo DVI, os exames imagiolégicos sdo reconhecidos como
técnica auxiliar de identificagdo, com previsao estruturada no formulario PM. A figura 16
apresenta uma pagina da secdo 800 dedicada ao registo desses dados. E possivel registar
a modalidade que foi utilizada, o tipo e o estado dos restos mortais, a presenca de achados
relevantes e quaisquer informagdes complementares pertinentes para o processo de
identificacao (28).

PostMoten oy INTERPOL DVI Form - Unidentified Human Remains avenax 800'S
Place of disaster: PM No:

Nature of disaster:

Date of disaster: Eﬂj MEM|ME| 5[“:"1 ﬁ E]‘*” ﬁ, ﬁ""”

a = Data not available b = Attachment c = Further info on page Sup. Info. (700's)
APPENDIX RADIOLOGICAL EXAMINATION RECORD (for optional use) alblc

852 | Modality Xray cr Fluoroscopy Other (specify):
1 2 B 40

854 | Technical issues Yes (specify):
2

No
00

856 |Type of remains Human Non-humen ~ Comingled Unsure.
100 2 3[ <O

858 |State of remains. Intact

Incomplete. Individual body parts (specity):
2 3

860 [Disease processes No Yes (specity below)
7 2

862 | Dental work No Yes (specify below)
2

864 |Implants No Yes (specify below)
2

86t

3|

Forensically significant No Yes (specify below)
findings 2

868 |Hazards Yes (specity below)
2

870 |Supplementary details

872 | Accompanying images No

Yes (specify):
2

Registered by~ Duty Title g Signature / Date
Name :
Address

Phone/Email  :

(EN) Version 2023] Appendix4

Figura 16 — Formulario PM — Secgao 800's. Retirado de (28).
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A realizacdo dos exames imagiolégicos precede, sempre que possivel, qualquer
manipulacao fisica dos restos mortais, sendo considerada uma etapa fundamental no
protocolo forense. Esta prioridade metodoldgica permite que a imagiologia funcione como
uma ferramenta de triagem estratégica, facilitando uma avaliagédo preliminar do estado do
corpo e orientando, com maior fundamentacdo, a subsequente decisdo sobre a
necessidade e pertinéncia de outros exames periciais. Ao proporcionar uma visao
abrangente e documentada do cadaver in situ, os exames radiolégicos favorecem uma
gestao mais eficaz dos recursos forenses e promovem a racionalizagao do fluxo de trabalho
no necrotério, contribuindo para uma intervengéo mais eficiente, segura e tecnicamente

informada (31).

Importa reconhecer que a radiologia forense nem sempre foi contemplada como
exame complementar nos contextos DVI, tendo a sua valorizagdo emergido de forma
gradual nas ultimas décadas. A par dos avangos tecnoldgicos, foi-se consolidando o
reconhecimento do seu contributo pericial, o que se traduziu na inclusdo de uma secgao
propria para o registo de dados imagiologicos no formulario PM. Este desenvolvimento
normativo confirma o estatuto da radiologia como técnica auxiliar de identificagéo e reforga
a necessidade da sua aplicacao criteriosa, sistematica e alinhada com as boas praticas

internacionais em cenarios de excegao (28).

Por fim, importa salientar que os exames imagiolégicos, quando integrados numa
abordagem multidisciplinar, assumem-se como uma ferramenta insubstituivel no apoio a
avaliagdo forense e a posterior reconciliacdo com os dados AM. O seu contributo,
transversal a diversas areas, potencia uma analise mais integrada, sustentada e
tecnicamente precisa dos restos mortais, conferindo robustez e legitimidade ao processo

de identificagdo humana (19,31).

Consideragoes Finais

Em conformidade com as diretrizes estabelecidas no protocolo DVI da INTERPOL,
a identificagdo positiva de uma vitima mortal exige, de forma imperativa, a utilizagao de
pelo menos uma das trés técnicas de identificagdo primaria: lofoscopia, medicina dentaria
forense ou genética forense. Estas metodologias, validadas internacionalmente,
constituem os Unicos meios considerados cientificamente fiaveis para a atribuicao
inequivoca de identidade, sendo juridicamente aceites como prova plena nos relatérios
oficiais (18,19).
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Os métodos secundarios, como os exames gerais, a antropologia forense ou os
exames imagioldgicos, embora relevantes do ponto de vista operativo, possuem valor
meramente complementar e nao substituem os identificadores primarios. Apenas em
circunstancias excecionais, devidamente justificadas e sujeitas a validagao formal, podera
uma combinagado convergente de identificadores secundarios ser considerada suficiente
para fundamentar uma proposta de identidade com elevado grau de certeza. Contudo, esta
possibilidade representa a excegado e ndo a norma, sendo fortemente desaconselhada na
auséncia de fundamento técnico sdlido (18,19). A padronizagao do processo identificativo,
com base em técnicas reconhecidas e registadas nos formularios oficiais da INTERPOL,
constitui um requisito essencial para assegurar a fiabilidade, a rastreabilidade e a

legitimidade do procedimento em contextos de excegao (19).

3.3) Agoes de Mortuaria e Processo DVI

As acbes de mortuaria compreendem o conjunto de procedimentos técnico-
cientificos aplicados ao estudo dos cadaveres em contexto forense, seja no local do
incidente, seja durante as autopsias médico-legais. Estes procedimentos nao se limitam a
verificacdo da causa da morte, mas incluem também a recolha de provas, a validacao da
identidade e, quando aplicavel, a investigacado de indicios de crime. A sua integragcdo no
processo DVI visa assegurar uma abordagem metddica, eficaz e eticamente orientada para

a gestao dos restos humanos em cenarios de excegao (18).

Neste quadro, a INTERPOL, enquanto organizagao internacional de referéncia na
articulacdo de mecanismos de seguranga e justiga, desenvolveu e instituiu o protocolo DVI,
assumido mundialmente como o paradigma operativo para a gestdo forense da

identificagao de vitimas em situagdes de catastrofe (19).

O guia técnico publicado pela INTERPOL foi pela primeira vez disponibilizado em
1984, respondendo a necessidade concreta de estabelecer um conjunto de orientagdes
metodolégicas comuns que regulassem as praticas forenses em contextos de elevada
complexidade, envolvendo multiplas fatalidades. Desde entdo, o documento tem sido
objeto de sucessivas atualizagdes, com base na analise critica de intervengdes anteriores
e no acompanhamento continuo das inovagdes cientificas e tecnoldgicas relevantes. Trata-
se de um instrumento técnico-normativo que, embora estruturado em torno de principios
internacionais, ndo assume uma rigidez normativa absoluta. Estruturado com base numa
l6gica de aplicabilidade ampla e de ajustamento as especificidades contextuais, o guia
pode ser aplicado tanto em intervencdes de grande escala e dmbito internacional, como

em operagbes circunscritas ao territdrio nacional que, ainda assim, exijam uma
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metodologia cientifica rigorosa e devidamente sistematizada para a identificagédo das

vitimas (19).

Esta flexibilidade, longe de constituir fragilidade, representa uma das mais-valias do
protocolo, uma vez que confere as autoridades nacionais e as equipas operacionais a
capacidade de ajustar os procedimentos as condi¢des reais de terreno, respeitando os
sistemas juridicos locais e as especificidades culturais e institucionais presentes. O guia,
para além de normativo, € eminentemente operativo: orienta a estruturagdo das equipas,
define a sequéncia metodoldgica do processo identificativo, especifica as areas técnicas
envolvidas e apresenta modelos de documentacdo padronizada, promovendo, assim, a
interoperabilidade entre organismos e a rastreabilidade integral dos procedimentos

forenses (19).

A identificagcao das vitimas mortais, embora detenha uma importancia indiscutivel
do ponto de vista juridico, humanitario e social, constitui apenas um dos eixos operacionais
que compdem a resposta global perante um cenario de catastrofe. Esta deve abranger, de
forma coordenada, a salvaguarda da vida humana, através do resgate e estabilizagdo dos
sobreviventes, a contencédo de riscos secundarios, a preservacao da ordem publica e a

gestao adequada da informagéao veiculada a populagéo e aos meios de comunicagéao (19).

Neste enquadramento, as diretrizes internacionais sustentam a necessidade de
uma abordagem colaborativa, transversal e multinivel, assente em principios de
antecipagao estratégica, coordenagao operacional e flexibilidade tatica. Ainda que existam
planos de resposta previamente estruturados, a experiéncia demonstra que nenhum
modelo normativo se revela plenamente adequado face a variabilidade e complexidade de
cada incidente. Torna-se, por isso, imprescindivel que o planeamento seja continuamente
revisto e adaptado as especificidades de cada cenario, garantindo uma articulagéo eficaz
entre os diferentes intervenientes, numa légica de comunicagdo clara, organizada e
integrada. As orientagdes técnicas, os formularios oficiais, os referenciais éticos e a
documentagcdo complementar encontram-se sistematizados no repositorio digital da
INTERPOL, constituindo um instrumento essencial para a organizagao, implementagao e
monitorizacdo das operagbes DVI em qualquer contexto geografico. A consulta e
apropriacdo destes recursos pelas autoridades nacionais constitui uma condi¢cdo
indispensavel para assegurar uma atuagdo tecnicamente robusta, juridicamente
sustentada e eticamente comprometida com a dignidade das vitimas e o respeito pelos

seus familiares (19).
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3.3.1) Fases do Processo DVI

Embora cada incidente com multivitimas mortais decorra num contexto singular,
condicionado por multiplos fatores circunstanciais, como o tipo de evento, a sua localizagao
geografica, o numero e estado dos corpos, os recursos disponiveis e o tempo decorrido, o
processo de identificagdo das vitimas deve obedecer a uma metodologia padronizada e
internacionalmente reconhecida. A padronizagcdo dos procedimentos é fundamental para
garantir a eficacia, a rastreabilidade e a fiabilidade dos dados recolhidos, mesmo em

cenarios operacionais adversos (18,19).

Num primeiro instante, e em paralelo com as ac¢des de resposta imediata a
emergéncia, procede-se a instalagdo de um centro de coordenacdo operacional e a
execugdo da triagem inicial das vitimas. Concluida esta etapa e o resgate dos
sobreviventes, inicia-se o processo DVI propriamente dito, conforme estabelecido nas
diretrizes da INTERPOL. Esta metodologia esta repartida em cinco fases operacionais, que
se encontram organizadas de forma sequencial, mas cuja execugao pode decorrer
parcialmente de forma simultanea, em fungao das condi¢des logisticas e da dimensao do
incidente (19).

A primeira fase corresponde ao exame e documentacgao do local do incidente, com
recolha dos corpos ou fragmentos corporais e respetivos pertences. Segue-se a fase de
analise PM, na qual sdo realizados os procedimentos médico-legais destinados a obtencao
de dados identificativos. A terceira fase consiste na recolha de informagéao AM, obtida junto
de familiares ou entidades oficiais, relativa a pessoas desaparecidas ou presumivelmente
falecidas. Posteriormente, na fase de reconciliagao, procede-se ao cruzamento sistematico
entre os dados AM e PM, com vista a identificacdo cientifica de cada corpo. Concluido o
processo de correspondéncia entre os dados AM e PM, os resultados obtidos sao
submetidos a validagao por parte da Comissdo de Identificagao (/dentification Board),
entidade multidisciplinar responsavel por garantir a robustez técnico-cientifica da
identificagdo. Apods a validagao formal, procede-se a atribui¢cao definitiva da identidade e a
formalizagéo judiciaria necessaria para a entrega dos restos mortais aos familiares, em

conformidade com os preceitos legais e humanitarios aplicaveis (18,19).

A quinta fase, recentemente incorporada na atualizagdo de 2023, corresponde ao
momento de revisio final da intervencado e de preparacdo para futuras respostas. Esta
etapa contempla uma avaliagao estruturada do processo, com o objetivo de identificar boas

praticas, reconhecer limitagdes operacionais e delinear propostas de melhoria. Trata-se de
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uma fase essencial para a consolidagcdo do conhecimento adquirido e para o reforgo

continuo da qualidade metodoldgica das operagbes DVI (19).

= Fase 1 - Exame do Local

O local de ocorréncia de um incidente com multiplas vitimas mortais representa, por
definigdo, um cenario de elevada complexidade técnica, organizacional e emocional.
Frequentemente marcado por destruicdo generalizada, inseguranga e desorganizagao
inicial, este espago reune uma multiplicidade de entidades com fungdes distintas. A
sobreposicdo de responsabilidades e a urgéncia das decisbes tornam essencial uma
abordagem sistematica, articulada e rigorosa, sob pena de comprometer, desde o inicio, a

integridade técnico-cientifica do processo de identificagao das vitimas (18,19).

As operacgdes de identificagdo devem ter inicio apds estar garantida a seguranga
no terreno e concluidas as agdes de socorro e evacuacao dos sobreviventes. A recolha de
cadaveres deve decorrer no ambito de um plano de gestdo previamente delineado pelo
comando operacional, o qual supervisiona a mobilizagdo da equipa DVI encarregue da
intervengao forense. Sempre que possivel, os restos mortais, os objetos e outros vestigios
materiais devem ser preservados in situ até a chegada desta equipa especializada,

assegurando-se, assim, a integridade contextual da evidéncia (32).

Para facilitar a documentacdo metddica e a futura reconstituicdo do evento, as
normas internacionais recomendam a divisédo do local, de acordo com a figura 17, em
setores ou quadriculas, permitindo uma organizagdo espacial que favorece a
rastreabilidade dos dados recolhidos e a sua posterior correlagdo com os dados AM. Esta
compartimentagao, aliada ao registo fotografico, videografico e escrito, constitui uma base

essencial para a integridade do processo identificativo (32).
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Figura 17 — Esquema da divisao do local. Retirado de (32).
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A equipa mobilizada nesta fase € habitualmente constituida por elementos das
forcas de seguranga, da inspegéo judiciaria e da medicina legal, atuando sob a orientagao
da autoridade judiciaria competente (18,32). A atuagdo destas equipas compreende um

conjunto de tarefas fundamentais, entre as quais se destacam (18):

» Verificagao do ébito — Confirmacgao formal da morte, que é essencial para iniciar
os procedimentos subsequentes;

» Referenciamento dos corpos — Atribuicdo de uma numeracgéo sequencial Unica
a cada corpo ou fragmento, assegurando a rastreabilidade ao longo de todo o processo;

*» Documentacao detalhada — Registo minucioso das condigbes do local, da
localizagdo dos corpos e dos objetos relacionados, por meio de fotografias, videos e
relatorios escritos;

* Preservacdo e recolha de evidéncias — Identificacdo e recolha de itens
relevantes, como objetos pessoais e vestuario, que possam contribuir para a identificagao
das vitimas ou para a investigagao criminal;

= Avaliagao preliminar de suspeitas de crime — Investigacdo inicial de sinais que
possam indicar a ocorréncia de a¢des criminosas relacionadas ao desastre;

» Articulagdo para a remocgdo dos corpos — Colaboracdo com a autoridade
judiciaria competente para assegurar que a remogao dos corpos seja realizada de forma
adequada e respeitosa;

» Organizacgao do transporte dos corpos — Planeamento logistico para assegurar
que os corpos sejam transferidos para instalagées forenses ou necrotérios provisoérios

(NecPro) de forma segura e rastreavel.

Todos os dados obtidos nesta fase devem ser rigorosamente registados no
“Caderno de Recolha de Vitimas DVI” (Disaster Victim Recovery Booklet), um caderno
técnico elaborado pela INTERPOL que constitui o principal instrumento documental desta
etapa do protocolo. Este registo inclui a identificagdo numérica do corpo, a localizagao
exata no terreno, a descri¢gdo das condigbes em que foi encontrado, os objetos recolhidos
e os procedimentos aplicados no local. Cada corpo deve ser devidamente acondicionado
num saco apropriado (body bag), selado e etiquetado com o numero atribuido, garantindo-
se que todos os objetos relacionados sejam igualmente etiquetados e protegidos em

separado, com registos cruzados que assegurem a sua correspondéncia (18,32).

A rastreabilidade, enquanto principio operativo fundamental do DVI, s6 é
plenamente garantida através da consisténcia e exaustividade destes registos. Esta

metodologia de documentagao permite que cada corpo e os respetivos itens associados
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possam ser seguidos de forma continua desde 0 momento da recolha até a identificagao e

entrega aos familiares (18,32).

A complexidade deste trabalho é amplificada pela coexisténcia de multiplas
estruturas institucionais, com diferentes culturas organizacionais, protocolos internos e
formas de atuacdo. Por isso, é absolutamente essencial que todos os intervenientes
compreendam claramente as competéncias, os limites de atuacdo e a articulacéo
necessaria entre as varias entidades envolvidas, evitando duplicagbes de funcgoes,
omissodes criticas ou interferéncias indevidas que possam comprometer a eficacia e a

integridade do processo de identificagédo (18,32).

Em Portugal, o Plano Nacional de Emergéncia de Protegdo Civil (PNEPC)
estabelece que a coordenacdo das operacbes mortuarias € da responsabilidade do
Ministério Publico, coadjuvado técnica e operacionalmente pelo INMLCF. A fase inicial
destas operagdes concretiza-se através da ativagao, pelo Posto de Comando, das Equipas
Responsaveis pela Avaliagao de Vitimas mortais e recolha de prova (ERAVmrp). A estas
equipas compete a verificacdo formal do 6bito, a atribuicdo de numeragdo sequencial a
cada cadaver ou fragmento cadavérico, a documentagao exaustiva do local, a preservagao
e recolha de vestigios relevantes e a articulagdo com o Ministério Publico para a emissao
da autorizacdo de remocdo e subsequente transporte. A sua composicdo integra
obrigatoriamente trés entidades: a forga de seguranga territorialmente competente —
Guarda Nacional Republicana (GNR), Policia de Seguranga Publica (PSP) ou Autoridade
Maritima Nacional (AMN) —, a Policia Judiciaria (PJ) e o INMLCF. Esta configuragéao
garante a necessaria articulagéo entre a dimens&o médico-legal, a investiga¢ao criminal e

a seguranga publica, assegurando a fiabilidade técnico-cientifica do processo (24).

= Fase2-PM

A segunda fase do processo DVI corresponde a fase PM, durante a qual todos os
cadaveres ou segmentos anatomicos recolhidos no local do incidente sdo encaminhados
para o NecPro ou unidades médico-legais apropriadas, onde sdo submetidos a
procedimentos técnico-cientificos sistematizados com vista a sua identificagéo individual
(18,30). As tarefas desenvolvidas nesta fase incluem os habituais procedimentos de
autopsia, centrados néo so na recolha de dados identificativos, mas também na verificagao

de suspeitas de crime, sempre que aplicavel (18).

Estas operagcbes decorrem no NecPro, cuja instalacdo obedece a requisitos

logisticos rigorosos, tanto do ponto de vista técnico como sanitario. De acordo com as
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normas internacionais da INTERPOL, o layout destas estruturas deve garantir a separagéao
entre zonas limpas e contaminadas, bem como a fluidez dos circuitos operacionais (18,19).
Em Portugal, a instalagédo e a gestao dos NecPro sdo responsabilidade do INMLCF, em
estreita articulagdo com a ANEPC e com os municipios. O PNEPC estabelece que a
ativacao de um NecPro deve ocorrer sempre que o numero de vitimas mortais ultrapasse
as dez, impondo-se que estes espagos assegurem acessibilidade, capacidade de
refrigeragéo e condigbes técnicas adequadas para o trabalho forense (24).

No interior da area técnica PM, o corpo segue um circuito previamente definido,
percorrendo uma série de postos especializados que integram as diversas etapas do
exame forense. Nestas etapas sao recolhidos os pertences pessoais, € efetuado o registo
fotografico, a analise patoldgica, a colheita de amostras para analise de ADN, o exame de
medicina dentaria forense e o registo lofoscopico. Este percurso € cuidadosamente
monitorizado por um sistema informatizado de rastreabilidade e validagéo, assegurando o
controlo rigoroso de todas as operagdes realizadas. A figura 18 ilustra este circuito técnico
interno, evidenciando a segmentagéao funcional das tarefas e os pontos de verificagéo da
qualidade que garantem a fiabilidade do processo (30).
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Figura 18 — Layout do processamento de restos humanos. Retirado de (30).
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No contexto nacional, estas fungbes sdo executadas por equipas PM, constituidas
por elementos da Equipa Médico-Legal de Intervengao em Desastres (EML-DVI), incluindo
médicos patologistas forenses, técnicos auxiliares e administrativos, em colaboragdo com
a PJ, representada por um inspetor e um especialista de policia cientifica. Sempre que
necessario, podem intervir especialistas adicionais — antropologia, odontologia, lofoscopia,
genética ou imagiologia — garantindo uma abordagem multidisciplinar e alinhada com os
padrées da INTERPOL (24).

Os procedimentos realizados nesta fase incluem a documentagdo minuciosa das
caracteristicas anatémicas externas, como marcas corporais singulares, cicatrizes,
tatuagens ou alteragdes morfoldgicas, bem como a analise especializada de elementos

dentarios, impressdes digitais e perfil genético (18,19).

Além do corpo propriamente dito, sdo também analisados os pertences e vestuario
associados, que podem fornecer dados complementares relevantes. A recolha de todo este
conjunto informacional deve obedecer a critérios de rigor técnico, rastreabilidade e
documentagdo continua, assegurando que cada elemento seja corretamente

correlacionado com o corpo a que pertence (30).

Em termos operacionais, a realizacdo de autopsias nesta fase depende da
orientacdo da autoridade judiciaria competente. No contexto de incidentes com multiplas
vitimas mortais, as autdpsias completas, comuns na pratica médico-legal, revelam-se
frequentemente impraticaveis devido a sua duragcao e a elevada quantidade de corpos a
examinar. Assim, recorre-se a modelos de autépsia adaptados ao cenario de excecéo,

existindo, de um modo geral, trés tipos distintos (18):

= Exame sumario (ou externo) do cadaver — utilizado sobretudo em situagbes
com um grande numero de vitimas e tem como principal finalidade recolher dados
identificativos basicos, dispensando a abertura do corpo;

= Exame pormenorizado — envolve a realizacdo de autdpsias completas em todos
0s corpos ou apenas em determinados “corpos-chaves”, mediante critérios médico-legais.
Este modelo pode incluir exames complementares, como analises toxicolégicas,
frequentemente utilizados em acidentes de viagdo ou em incidentes aéreos;

= Exame centrado na causa de morte — comum em contextos de investigacao de
crimes de guerra ou de violéncia sistematica, tem como principal objetivo determinar a
etiologia do 6bito, sendo orientado para a colheita de vestigios e elementos probatérios de

morte violenta.
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A selecdo do modelo de exame PM deve assentar numa analise criteriosa do
contexto do incidente, da magnitude do numero de vitimas e das exigéncias técnico-legais
associadas. Embora o exame sumario possa revelar-se o mais exequivel em cenarios de
grande dimensdo, a sua implementacdo ndo deve comprometer a recolha de dados
identificativos robustos nem a avaliagdo médico-legal, quando esta se mostre necessaria
(18). Em Portugal, a definicdo dos procedimentos necrdpticos a adotar em cada incidente
compete ao Coordenador Nacional DVI (CN-DVI), sempre em conformidade com as
determinagdes do Ministério Publico, que supervisiona e valida formalmente todas as

etapas do exame PM (24).

O exame pormenorizado, mais completo € minucioso, devera ser reservado a
vitimas-chave ou a situagcdbes em que subsistam duavidas clinicas, forenses ou
investigativas. Ja o exame orientado para a determinacdo da causa de morte reveste
particular importancia em contextos de violéncia sistematica, como crimes de guerra ou
graves violagdes dos direitos humanos, devendo privilegiar a colheita de vestigios com
relevancia probatéria. Independentemente do modelo adotado, a intervencéo das equipas
médico-legais deve respeitar os principios da deontologia forense, assegurando a
articulagdo com as autoridades judiciarias e garantindo a fiabilidade técnica, a

rastreabilidade da informagéao e a preservagao da cadeia de custddia (18).

A informagéo recolhida durante a fase PM é registada em formularios padronizados
do protocolo DVI, habitualmente identificados pela cor rosa e designados por formularios
PM. Estes documentos compilam, de forma sistematica, os elementos morfolégicos do
cadaver (fisicos, dentarios e lofoscopicos), o espdlio e as amostras obtidas (28). Todo o
conteudo é introduzido na base de dados digital PlassData, possibilitando a sua
comparagao estruturada com os registos da fase AM, com vista a correspondéncia e

validagao das identidades (18).

No sistema portugués, € igualmente obrigatdria a utilizagao dos formularios PM da
INTERPOL, assegurando a uniformizagédo metodoldgica e a comparabilidade internacional
dos dados. O INMLCF é responsavel pela rastreabilidade da informagdo e pela

preservacao da cadeia de custddia até a fase de reconciliagéo (24).

= Fase3-AM

A terceira fase do processo DVI é dedicada a recolha, organizagdo e analise de
dados AM, isto &, informagdes associadas a individuos presumivelmente falecidos ou

desaparecidos no contexto do incidente. Esta etapa reveste-se de particular importancia,

55



pois fornece os elementos de comparagdo essenciais para a identificagdo cientifica dos
corpos, sendo conduzida em simultdneo com a fase PM e posteriormente articulada na

fase de reconciliagéo (19,33).

O processo tem inicio com o levantamento de dados relativos ao numero de
desaparecidos, feridos e vitimas mortais confirmadas, a partir de listagens formais,
testemunhos ou informages recolhidas no terreno. A recolha de dados AM é realizada por
equipas especializadas, designadas equipas AM, que procedem a recolha sistematica de
informagdes junto de familiares diretos, amigos, entidades médicas, diplomaticas ou outras
fontes oficiais. O contacto com os familiares das vitimas € geralmente conduzido através
de entrevistas estruturadas, durante as quais se procura obter dados pessoais,

circunstanciais e biométricos relevantes para a identificagao (33).

Os elementos recolhidos abrangem uma ampla gama de informagdes, incluindo
caracteristicas fisicas e morfolégicas das vitimas, como altura, peso, cor dos olhos,
tatuagens, cicatrizes, particularidades anatdémicas ou patolégicas, bem como dados
referentes ao desaparecimento, ao vestuario usado no momento do incidente, ao espolio
pessoal (joias, documentos, proteses, etc.), e registos clinicos e dentarios anteriores. Sao
também recolhidas imagens radiograficas, fotografias, impressdes digitais, amostras de
ADN de familiares de linha direta, entre outros dados complementares. Esta diversidade
de elementos aumenta significativamente a probabilidade de identificagdo positiva,

sobretudo em cenarios complexos ou com fragmentacao corporal relevante (18,33).

A eficiéncia da recolha AM é variavel consoante o tipo de incidente. Em ocorréncias
classificadas como fechadas, em que se conhece previamente a identidade das pessoas
potencialmente envolvidas — como em acidentes aéreos ou em transportes com registos
de passageiros — a obtengao de dados é facilitada. Em contrapartida, em cenarios abertos,
como catastrofes naturais ou atentados em espacgos publicos, o desconhecimento da
identidade e do numero de vitimas dificulta substancialmente a recolha de dados AM,

exigindo maior esforgo logistico e humano (18,19).

Nos casos em que as vitimas sao de nacionalidade estrangeira, a recolha de dados
AM depende da cooperagao internacional. Esta deve ser efetuada através de canais
oficiais, sob coordenagédo da INTERPOL, que assegura a articulagdo com as autoridades
competentes do pais de origem ou residéncia das vitimas. A comunicagéao eficiente entre
as jurisdi¢cdes envolvidas € determinante para garantir a qualidade e a validade dos dados
recolhidos, respeitando simultaneamente os principios éticos e legais aplicaveis a recolha

e ao tratamento de informacéo sensivel (18,19).
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Toda a informagéao é registada em formularios AM, padronizados pela INTERPOL
e identificados geralmente pela cor amarela, de acordo com o ilustrado na figura 19 (34).
Estes formularios constituem o suporte documental oficial desta fase, assegurando a
sistematizacdo dos dados recolhidos e a sua posterior insercdo no sistema PlassData,
utilizado para posterior cruzamento com os dados PM (18). A fiabilidade e exaustividade
dos registos AM sdo fundamentais para a precisdo e integridade do processo de
identificagao, particularmente em cenarios complexos, com grande numero de vitimas ou

com fragmentagéo corporal significativa (19,33).

AveMocer geiom INTERPOL DVI Form - Missing Person 100's  AneMoen geron INTERPOL DVI Form - Missing Person NominaiData 200'S
Family name: AM No: Family name: AM No:
First- / Middle name(s): First- / Middle
Dy Monh v Age  Mae  Femse  Oter  Uninown Day  Month  Year Age Mae Female  Other  Uninown
Date of birth: I o 0 Date of birth: I O O
‘a = Data not available b = Attachment c = Further info on page Sup. Info. (700's) _
Nature of disaster: NOMINAIDATANINS a
200 [Family name at birth [#others maden name:
Place of disaster:
Dy Month  Year 205 [Nicknames
Date of disaster: (OO0 OO T = T
01 Alias.
a = Data not available. b = Attachment ¢ = Further info on page Sup. Info. (700" Name
ADMINISTRATIVE DATA alblc Day onih Vear
100 [Responsible agency INTERPOL NCE: e ;I] ED U_LU )
lace: Country:
Birthplace
Steet/No.
Postcode /Toun — 215 [Nationality County: [t nadonain
State/ County
Phone / Email 220 |Birthplace Place: [ County:
105 jiven by Date: 225 |National ID number
e Number
e Issuing country D:I:l Enter IS0 3166-1 alpha-3 code (e.g. AUS for Australia)
State/ County
e 230 |Marital status Single - Ifno, First- 7 Middle- / Family name of partner:
Relationship ]
110 [Point of contact 1[Jsee 105 Engaged (date) Cohabiting Married (date)
Name 2[] 30 4[]
Steet/No.
Postcode / Town Divorced Widowed
State / Country s 6]
Phone  Emai -
Pelstoostp 235 [Occupation
120 |Fingerprinted 1 o 2[ ves Where: 238 |Home address
= . Street /No.
01 Source
Postcode / Town
125 [ f not, are fingerprints
obtainable from State / County
01 Residencel otherplace | , 5, 2 Yes  Where: 240 [Current physical address,
e.g. hotel
025 " Street / No.
jometic M
1L dois s Postcode  Town
State / Country
241 |Mobile/cell phone
S aiso 480 |Specty eiminationprint sources on page Sup.Info (700') number(s)
CHECKLIST OF CONTENTS | 7007 | Mol Remarts 243 [Online presence
01 Email addresses
| Administrative Data (fields 1)
Nominal data (fields 2xx) : : 02 Social media
Effects (fields 30 M M
[ Body description (fields 4xx) im| Il
245 [Religion
E (folds 51) - - igi »:o :es (specify):
Pl ) O ] Collected by  Duty Tite ‘Signature / Date
Supporting nformation (felds 7 0O 0O Neme
. " R - Address :
| Appendix (fields 8xx) (optional) O O Phone / Email H
0 Verion2023 10U (EN Versn 2023 201

Figura 19 — Formulario AM — Secgao 100 e 200. Retirado de (34).

Em Portugal, a fase AM é operacionalizada através do Centro de Recolha de
Informagao, gerido pela PJ com a colaboragdo da EML-DVI. Compete a este centro
coordenar as equipas AM, responsaveis pela realizagdo de entrevistas estruturadas aos
familiares, pelo preenchimento dos formularios AM da INTERPOL e pela colheita de

material bioldgico de referéncia e de objetos pessoais das vitimas (24).
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= Fase 4 — Reconciliagao

A quarta fase do processo DVI é dedicada a analise comparativa entre os dados
recolhidos nas fases AM e PM, com o objetivo de alcangar uma identificagao positiva das
vitimas. Trata-se de uma etapa critica, na qual se procede ao cruzamento sistematico e
validado dos elementos informativos obtidos junto das familias, instituicdes de saude ou
registos civis (fase AM), com os dados observados nos exames médico-legais e

laboratoriais realizados aos cadaveres ou fragmentos corporais (fase PM) (18,35).

Este processo culmina com a elaboragao de um Relatério DVI para cada corpo ou
fragmento examinado. Este documento técnico-cientifico integra, de forma articulada, dois

elementos essenciais (18):

» Relatério de Comparagao — fundamenta a compatibilidade entre os dados AM e
PM através de métodos reconhecidos;

» Certificado de Identificagao — consagra formalmente a identidade estabelecida.

Ambos os documentos sédo redigidos e assinados pelos peritos responsaveis pelo
processo, nomeadamente o médico forense e o perito criminal, garantindo a validade

cientifica, legal e ética da identificagao realizada (18).

Apbs a elaboragédo, o Relatério DVI é submetido a autoridade judiciaria competente,
que revé e valida o processo de identificacdo. S6 apds essa validagao formal é que pode
ser autorizada a entrega dos restos mortais a familia correspondente. E também nesta fase
que o médico forense procede a emissao do certificado de 6bito, encerrando legalmente o

processo e permitindo o cumprimento dos rituais funerarios por parte dos familiares (18).

Em Portugal, € da competéncia do Ministério Publico a validacdo do Relatério DVI,
cabendo ao INMLCF a emisséo dos certificados de ébito e ao Instituto de Registos e
Notariado a formalizagao dos respetivos assentos de o6bito, assegurando-se assim a

conformidade legal e processual de todo o procedimento (24).

A complexidade desta fase exige o tratamento e gestdo de grandes volumes de
informagao, sobretudo em incidentes com multiplas vitimas ou com fragmentagao corporal
significativa. Para facilitar esse processo, € amplamente utilizado o PlassData, uma
plataforma informatica desenvolvida especificamente para apoio ao processo de
identificagdo. Este software permite a introdugéo, organizagao e cruzamento automatizado
dos dados AM e PM, recorrendo a algoritmos de correspondéncia que identificam os pares

mais provaveis, por ordem de probabilidade (18). Importa salientar que o sistema nao
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substitui a decisao dos peritos, mas atua como uma ferramenta de triagem técnica, que

reduz o universo de possibilidades e acelera o processo de reconciliagéo (18,35).

Baseado nos formularios padronizados da INTERPOL, o PlassData permite ainda
a interoperabilidade entre equipas internacionais e facilita a produgéo de relatérios técnicos
e administrativos com validade juridica. Esta automatizacdo torna-se particularmente
relevante quando os dados AM e PM néo estao inicialmente disponiveis em formato digital,

permitindo a sua posterior integragéo e tratamento uniforme (18).

= Fase 5 — Revisao das Agdes e Preparagao

Introduzida na atualizagao de 2023 do protocolo DVI da INTERPOL, esta fase final
constitui um momento estratégico de avaliagao critica de toda a operagao de identificagao,
indo além do simples encerramento formal. A sua principal finalidade é consolidar o
conhecimento adquirido, promover a melhoria continua dos procedimentos e reforgar a

preparagao institucional para futuras intervengdes em contextos de excegao (19).

Neste ambito, estdo previstas duas modalidades de debriefing sistematico. A
primeira consiste numa avaliagdo diaria durante a operagao DVI, conduzida pelo
Comandante DVI, que envolve os elementos-chave do processo e visa analisar o
desempenho operacional a luz dos objetivos definidos. Este acompanhamento permite
manter todas as equipas atualizadas sobre o progresso e os desafios da operagéo, bem
como realizar ajustes informados e coordenados sempre que necessario. A segunda
modalidade corresponde a um debriefing global apés a conclusdo da operagéo, que
abrange ndo apenas questdes técnicas, mas também aspetos institucionais e jurisdicionais
mais amplos. Para garantir imparcialidade e objetividade, esta avaliagcdo deve ser

conduzida por um membro devidamente qualificado e externo a equipa operacional (19).

Além da analise do desempenho e da identificagdo de boas praticas, esta fase inclui
também a reorganizagdo dos recursos, o reabastecimento de materiais utilizados, a
manutencdo de equipamentos e, se necessario, a aquisi¢ao de novos meios. A produgcao
de relatérios técnicos, a formalizagao de recomendacdes e a atualizagao de planos de
emergéncia nacionais sdo igualmente componentes essenciais desta etapa. A
consolidagao da informacao recolhida, associada a reflexao interdisciplinar e a formagao
continua das equipas, reforga a resiliéncia institucional e assegura uma resposta mais
eficaz, coordenada e eticamente responsavel em futuros incidentes com multivitimas
mortais (19).
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Sendo assim, o protocolo DVI, estruturado em cinco fases, constitui atualmente o
modelo de referéncia na gestdo forense de eventos desta natureza. A sua aplicagéo
assegura um processo sistematico, rastreavel e cientificamente validado, desde a
recuperacgao dos restos mortais até a respetiva entrega formal as familias. Esta abordagem
garante a legalidade dos procedimentos, a protecédo dos direitos das vitimas e o respeito

pela sua dignidade (19).

3.3.2) Funcionamento de um NecPro

A criacdo de um NecPro constitui uma componente estruturante na resposta
forense a incidentes com multivitimas mortais, assumindo-se como o espaco destinado a
concretizagdo das fases 2 e 4 do processo DVI. A sua instalagdo tem como principal
objetivo assegurar a execucgdo técnica e logisticamente adequada das operag¢des de
exame PM, permitindo simultaneamente a rastreabilidade dos procedimentos, o controlo

sanitario e o respeito pela dignidade dos cadaveres ou restos cadavéricos (18).

A responsabilidade pela instalagdo recai, em regra, sobre as autoridades com
jurisdi¢ao territorial sobre a area afetada, devendo a escolha do local obedecer a critérios
rigorosos de seguranga, acessibilidade e funcionalidade. A proximidade ao epicentro do
incidente revela-se desejavel, desde que nao interfira com as agbes de intervengao e
socorro, nem comprometa a evacuacgao de sobreviventes. O transporte dos cadaveres até
ao NecPro deve realizar-se de forma eficaz, mas discreta, procurando causar o menor

impacto possivel sobre a populagao local (18).

O espacgo fisico selecionado deve apresentar condigbes estruturais robustas,
incluindo protecdo contra as intempéries, ventilagdo adequada, acesso a agua potavel e
energia elétrica, e dimensbes suficientes para a instalagdo de areas de trabalho
diferenciadas. Em situagdes em que néo existam infraestruturas permanentes disponiveis,
€ admissivel a utilizagao de estruturas moéveis, tais como tendas ou contentores adaptados
a fungdes médico-legais, desde que sejam assegurados os requisitos essenciais de

seguranga, privacidade e operacionalidade (18).

Do ponto de vista organizacional, recomenda-se a divisao funcional do NecPro em
zonas distintas com circuitos de trabalho unidirecionais e separados entre areas limpas e
areas contaminadas. Esta segmentagdo tem por finalidade minimizar os riscos de
contaminagao cruzada, otimizar o fluxo de trabalho e garantir condigbes de biosseguranga

para os profissionais envolvidos (18,26,30).
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Por fim, importa salientar que, independentemente da solugao adotada, a instalacao
de um NecPro deve garantir um ambiente que salvaguarde ndo apenas os requisitos
técnicos e logisticos da atuagao forense, mas também os principios éticos e humanitarios

que regem a dignidade da morte e dos intervenientes no processo de identificagao (18,19).

A estrutura de um NecPro deve ser organizada de forma a incluir as

seguintes areas funcionais (18):

= Area de entrada e saida de cadaveres — com acesso livre para a circulagdo de
viaturas, transporte dos corpos e afastada do campo de visdo da populagao;

= Camara de refrigeragao / congelagdao — composta por contentores frigorificos
ou instalagcbes adaptadas, com uma temperatura recomendada de 4°C. Em situagdes de
maior exigéncia logistica, podera ser considerada a instalagdo de um contentor de
congelagéo (-18 °C);

= Sala de admissao e registo — dedicada a identificagédo interna, etiquetagem e
triagem dos cadaveres antes da realizagcdo dos exames;

» Sala de autdépsias — devidamente equipada para a realizagdo de exames
sumarios ou completos, conforme a orientagéo das autoridades judiciais e a condi¢gao dos
corpos (Fase 2);

» Area de preparagio e entrega — destinada & conservacéo final dos cadaveres
apos identificagdo, preparagcdo para devolugdo as familias e acompanhamento de
processos administrativos;

= Armazém de material técnico — para armazenamento dos sacos de cadaveres,
etiquetas, instrumentos, EPI’s, consumiveis e as amostras recolhidas;

= Vestiarios e balnearios — assegurando a separagéo de zonas operacionais e a
higienizacao do pessoal,

» Gabinetes administrativos e areas de reuniao — indispensaveis a coordenagao

das equipas e articulagdo com autoridades judiciais, policiais e de protecao civil.

O modelo internacional da INTERPOL, representado na figura 20 (30), pode ser
complementado por diretrizes nacionais, como as constantes no Guia Técnico da Norma
de Estruturacdo de Centros Provisorios de Recolha e Observagdo Cadavérica, cuja

proposta funcional dos NecPro se encontra ilustrada na figura 21 (26).
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Figura 20 — Layout de um Necrotério. Retirado de (30).
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Figura 21 — Layout de um NecPro nacional. Retirado de (26).

62



A experiéncia acumulada em contextos de exce¢cao demonstra que a eficacia de
um NecPro depende tanto da sua infraestrutura técnica como da capacidade de
organizag¢ao, comunicagao e sensibilidade humana das equipas envolvidas. A antecipacao
destes requisitos, através de planos de emergéncia e de treino interinstitucional, é
essencial para assegurar uma resposta eficiente, estruturada e ética em cenarios

marcados pela adversidade (18,19).

Consideragoes Finais

A operacionalizag&o do protocolo DVI em incidentes com multivitimas mortais exige
um elevado grau de rigor técnico, organizagédo e sensibilidade humana. Apesar da sua
estrutura aparentemente linear, o processo DVI revela-se, na pratica, complexo e exigente,
implicando uma articulacdo continua entre multiplos dominios periciais e operacionais. A
correta implementacdo das diferentes fases e a devolugdo dos corpos, depende nao
apenas de infraestruturas adequadas, como os NecPro, mas sobretudo da formacao
especializada das equipas, da padronizacéo dos procedimentos e da utilizacao de sistemas

digitais robustos, como o PlassData (18).

Importa, no entanto, sublinhar que o sucesso do processo de identificagao forense
nao assenta exclusivamente em aspetos técnicos. O guia da INTERPOL destaca, de forma
inequivoca, que todas as ag¢des desenvolvidas no ambito do DVI devem estar alicergcadas
em principios fundamentais de dignidade, respeito e humanidade. O tratamento digno dos
restos mortais, a comunicagao honesta com os familiares, a empatia no apoio as vitimas
indiretas e a promogao da confianga social sdo elementos indissociaveis da resposta

forense atual (19).

Assim, a identificagdo humana em contexto de excecdo ndo pode ser encarada
como um exercicio técnico isolado, mas como uma missdo de elevado valor juridico,
cientifico e ético, cujo desfecho deve honrar a memoria das vitimas, responder com
responsabilidade as necessidades das familias e contribuir para a justica e a verdade em

situagdes marcadas pela dor e pela incerteza (19).
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RESULTADOS

Aplicacao da Radiologia Forense em Contextos Reais de DVI

A aplicagéo da radiologia forense em contextos de incidentes com multivitimas
mortais tem vindo a revelar-se um recurso técnico de inegavel utilidade no reforgo das
respostas forenses contemporaneas. A natureza excecional destes eventos — marcados
por grande complexidade, devido ao elevado niumero de vitimas e fortes constrangimentos
operacionais — exige solu¢des metodoldgicas que aliem preciséo, sistematizagao e respeito

pela integridade dos corpos (18,19).

Nestes contextos, os exames imagiologicos tém assumido um papel crescente, ndo
apenas como meio complementar na recolha de dados identificativos, mas também como
ferramenta de apoio a analise PM (36). O presente capitulo explora, com base em casos
reais, as possibilidades e os desafios associados a integragao da radiologia nos processos
de DVI, procurando evidenciar a sua relevancia pratica em diferentes cenarios

operacionais.

Importa, contudo, reconhecer que a eficacia da radiologia forense nestes contextos,
ainda que progressivamente consolidada, ndo se apresenta isenta de variabilidade nem de
constrangimentos operacionais. A sua aplicabilidade pratica é condicionada por diversos
fatores, nomeadamente a natureza do incidente, o nimero e o estado de preservagao dos
corpos recuperados, as condicdes ambientais circundantes e os recursos técnicos e

humanos disponiveis no cenario de atuagao (36).

A experiéncia adquirida em intervengdes reais tem permitido identificar ndo apenas
o contributo relevante desta metodologia, mas também os seus limites e exigéncias
contextuais. Neste sentido, a andlise de casos concretos revela-se fundamental para a
compreensdo critica das potencialidades e das restricbes associadas a utilizacdo de

exames imagiolégicos na gestéo forense de incidentes com multivitimas mortais (31).

Neste enquadramento, procede-se a uma analise comparativa da aplicagcdo da
radiologia forense em trés cenarios representativos, distintos quer quanto a sua
classificacdo — aberto, semifechado e fechado — quer quanto ao tipo de risco predominante
— natural, socioldgico e tecnologico. A selegéo destes casos visa ilustrar a diversidade de
contextos operacionais e as exigéncias forenses diferenciadas decorrentes da natureza e

dindmica de cada evento.
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A tabela 2 sintetiza os trés incidentes selecionados, abrangendo diferentes
realidades forenses e permitindo avaliar em que medida o contributo dos exames

imagioldgicos varia consoante a tipologia do risco e a configuragao do cenario.

Tabela 2 — Classificagao dos incidentes selecionados.

TIPO DE INCIDENTE EVENTO LOCAL E DATA  CLASSIFICAGAO
. Incéndio Victoria, Australia
Incidente Natural Florestal (2009) Aberto
. . Atentados Bruxelas, Bélgica :
Incidente Sociolégico Terroristas (2016) Semifechado

Queda de Aviao Hrabove, Ucrania

— Voo MH17 (2014) FEEELS

Incidente Tecnoldgico

Através da analise destes trés cenarios paradigmaticos, sera possivel compreender
de que forma a aplicagdo da radiologia, como ferramenta técnico-forense, se adapta as
especificidades de cada tipo de incidente, evidenciando potencialidades diferenciadas
consoante o contexto. O objetivo ndo reside em hierarquizar a importancia da radiologia,
mas em perceber as condi¢cdes operacionais e forenses que potenciam ou condicionam a
sua eficacia, contribuindo para uma reflexdo informada sobre o seu papel nestas situagdes

de excecéo.

Incéndio Florestal de Victoria (Australia, 2009)

O incéndio florestal de Victoria, conhecido como Black Saturday, ocorreu em
fevereiro de 2009 e é reconhecido como um dos mais graves incéndios registados na
Australia. Este evento foi desencadeado por condigdbes meteorolégicas extremas,
nomeadamente temperaturas elevadas, ventos fortes, vegetagao severamente seca e
niveis muito baixos de humidade atmosférica, fatores que potenciaram a ignigéo e rapida
propagacao de multiplos focos de incéndio. As chamas devastaram areas habitacionais do
estado de Victoria, incluindo zonas préoximas da cidade de Melbourne, provocando a
destruigdo generalizada de habita¢des e infraestruturas, bem como um numero elevado de

vitimas mortais e feridos (31,37).
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A dimenséo do desastre exigiu a mobilizagdo imediata das estruturas forenses
especializadas em DVI na Australia. O numero elevado de vitimas, aliado a fragmentagao
extrema dos restos humanos — frequentemente reduzidos a cinzas ou a segmentos 6sseos
calcinados — constituiu um desafio particularmente exigente para as equipas forenses

envolvidas (38).

Classificagao do Incidente

Este incidente pode ser classificado como natural, uma vez que a sua origem foi
atribuida a causas ambientais e climatéricas extremas. Embora, numa fase inicial, alguns
focos de incéndio tenham suscitado suspeitas de origem intencional, tal circunstancia nao

alterou a classificagao geral do evento (39).

Simultaneamente, trata-se de um incidente aberto, dado que, no momento da
ativagao do protocolo DVI, ndo existia uma lista completa ou definitiva das vitimas. Apesar
de ter ocorrido em comunidades locais, o0 humero exato de pessoas presentes nas zonas
devastadas era desconhecido. A dispersao geografica dos corpos e o elevado grau de
destrui¢ao verificado dificultaram a identificagao preliminar, exigindo uma recolha de dados
AM de caracter aberto e procedimentos de triagem compativeis com os critérios

operacionais definidos pela INTERPOL para este tipo de incidentes (19,39).

Funcionamento do NecPro

O Instituto de Medicina Forense de Victoria (VIFM) ativou o seu plano de
emergéncia, reforcando a infraestrutura fixa existente com a construgao de uma instalagao
mortuaria temporaria, instalada no parque de estacionamento do préprio instituto, como
observado na figura 22. Esta estrutura provisoria foi composta por contentores refrigerados,
destinados ao armazenamento adicional de corpos, com uma capacidade estimada para
acolher até 300 cadaveres. Paralelamente, foram montadas tendas de apoio, destinadas

as fases de admisséo, triagem e gestao logistica do fluxo das vitimas mortais (38).

O necrotério fixo do VIFM foi reorganizado funcionalmente, passando a integrar
duas areas distintas: uma reservada ao processamento dos casos relacionados com o

processo DVI, e outra dedicada a manutengao das operagdes forenses de rotina (38).
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Figura 22 — Instalagdes mortuarias provisorias construidas junto ao necrotério do VIFM.
Retirado de (38).

O fluxo de trabalho foi cuidadosamente estruturado, de modo a garantir a
rastreabilidade e integridade do processo (38):

= No momento da admissao, cada conjunto de restos mortais era identificado com
um numero de caso administrativo, atribuido pela autoridade competente,
complementado por um namero DVI atribuido pela equipa forense;

= Todos os restos admitidos eram submetidos a PMCT de corpo inteiro, realizada
imediatamente apds a rececao e antes de qualquer manipulagao fisica;

= Posteriormente, procedia-se a realizagdo dos exames (autdpsias), conduzidos
pelas equipas de patologia, antropologia e medicina dentaria forenses, bem como
a colheita de amostras destinadas a analise genética;

= A realizacdo de auditorias diarias, assegurou o controlo rigoroso e a
rastreabilidade de todas as fases do procedimento.

A elevada fragmentagdo, carbonizagdo e mistura de restos humanos,
caracteristicas recorrentes neste tipo de ocorréncia, colocaram um desafio técnico
significativo as equipas forenses. Para responder a essa complexidade, foi concebido e
aplicado um protocolo especifico destinado ao manuseamento, separacgao, classificagcao e
eventual reconciliagdo das diferentes partes anatémicas dispersas, recorrendo a analise
morfoldgica, anatdmica e genética, de acordo com as orientagdes estabelecidas pelas

normas internacionais em vigor (38).
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Papel da Radiologia Forense

A radiologia forense, com especial destaque para a PMCT, foi integrada como uma
etapa estruturante no processo DVI, assumindo um papel essencial na caracterizacéo
inicial dos restos mortais. A sua aplicagcdo sistematica permitiu contornar muitas das
limitagcbes decorrentes da destruicdo térmica e orientou, de forma eficaz, a atuacio das

equipas multidisciplinares envolvidas na resposta forense (40).

Neste incidente, a realizagdo sistematica de PMCT traduziu-se em diversos

beneficios operacionais e forenses, com particular relevancia nos seguintes dominios (40):

= Documentar as lesdes térmicas e caracterizar a extensdo dos danos corporais;

Identificar proteses, dispositivos médicos e caracteristicas anatémicas singulares;

= Diferenciar eficazmente restos humanos de restos ndo humanos, incluindo
materiais de construgéo e fragmentos animais;

= Orientar o planeamento das autdpsias e apoiar a triagem e reconciliagao de

fragmentos corporais.

A utilizagdo da PMCT foi determinante para a obtengdo de imagens detalhadas dos
restos mortais, permitindo uma analise rigorosa e orientando as etapas subsequentes do
processo de identificagcdo. O seu contributo revelou-se particularmente relevante na
distincdo de restos humanos em cenarios de elevada destruicdo térmica e na otimizacao
das autopsias (40).

(a) (b)

Figura 23 — (a) Reconstrugao 3D com fragmentos 6sseos dispersos; (b) Imagem

multiplanar com tecidos moles e detritos de construgao. Retirado de (40).
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A figura 23 exemplifica a capacidade da PMCT para reconstruir restos corporais
altamente calcinados. Foi utilizada a técnica de reconstrucdo tridimensional, que permitiu
visualizar as estruturas 6sseas residuais e distinguir restos humanos mesmo em situagdes
de fragmentagédo severa. Esta representagao revelou-se fundamental na orientagéo da
triagem inicial e na distingdo entre fragmentos anatémicos relevantes e elementos nao

identificaveis (40).

Figura 24 — Imagens de PMCT que destacam préteses, dispositivos médicos e objetos

pessoais. Adaptado de (40).

A figura 24 evidencia a capacidade da PMCT para identificar dispositivos médicos
e objetos metalicos no interior dos sacos, recorrendo a técnica de projecao de intensidade
maxima (MIP) com codificacdo cromatica. Esta metodologia permite destacar materiais de
elevada densidade, como proteses, dispositivos implantaveis e objetos pessoais,
contribuindo de forma significativa para o processo de identificagdo antes da abertura dos

respetivos sacos (40).

Para além das vantagens exemplificadas com as figuras apresentadas, a PMCT
desempenhou um papel estruturante no processo DVI, evidenciando a importancia
crescente da radiologia forense em contextos com elevado numero de vitimas. Dos 288
sacos de cadaveres incluidos na operagao, 284 foram efetivamente submetidos a exame
por PMCT, tendo sido emitidos 255 relatérios radioldgicos. Esta abordagem permitiu uma
avaliagao sistematica e padronizada dos restos mortais antes da realizagdo das autopsias
(40) .
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A analise radioldgica contribuiu decisivamente para a classificagdo do estado dos

restos mortais (40):

* 11% dos individuos encontravam-se inteiros e bem preservados;
» 23% apresentavam queimaduras extensas;

» 65% correspondiam a fragmentos de cadaveres.

Com base nesta avaliagao inicial, foi possivel implementar uma triagem digital, que
orientou as equipas de busca na recuperagao de fragmentos adicionais quando a anatomia

se encontrava incompleta (40):

» Em 8 casos (3%), os exames de PMCT revelaram que os sacos continham
apenas ossos de origem animal, permitindo a sua exclusao fundamentada do
processo DVI;

= Em 10 sacos (4%), foram detetados restos humanos com mistura de ossos

animais.

O exame radiolégico possibilitou igualmente a determinagdo de parametros

biologicos essenciais ao processo de identificagao (40):

= A atribuigdo do sexo foi tentada em 161 individuos (56%) e foi correta em 98%
dos casos;

= A estimativa de idade foi possivel em 94% dos individuos, com uma taxa global
de acerto de 76%, sendo particularmente precisa nas faixas etarias extremas (<1

ano e >60 anos, ambas com 100% de acerto).

A PMCT revelou igualmente um valor acrescentado na identificacdo de

caracteristicas individualizantes (40):

» Foram detetados dentes ou proteses dentarias em 57% das sacos;
» Foram encontrados dispositivos médicos em 8% dos casos;

= Sinais de patologias relevantes foram identificados em 5% dos casos;

Em 53% dos casos, foram identificados 275 objetos metalicos de uso quotidiano
(anéis, relogios, telemoveis, chaves, entre outros), fundamentais para a

correspondéncia com dados AM.

Para além da obtencao de dados antropolégicos e individualizantes, a PMCT teve
impacto direto na eficiéncia e planeamento das autdpsias. A documentagao imagioldgica

PM prévia permitiu localizar dispositivos médicos, proteses e objetos metalicos, bem como
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antecipar achados anatomicos relevantes, facilitando intervengdes direcionadas e
minimizando dissec¢des extensas. A possibilidade de rever retrospetivamente as imagens
foi determinante nos casos em que surgiram informag¢des médicas AM adicionais, tendo
conduzido a detegao de stents coronarios, préteses valvulares e fraturas previamente ndo

reconhecidas (40).

No global, a radiologia forense contribuiu significativamente para a identificagéo de
grande parte das vitimas integradas no processo DVI, ao fornecer informacgao critica sobre
a integridade anatomica, caracteristicas bioldgicas, presenca de dispositivos médicos,
sinais de patologia e objetos pessoais com valor identificativo. Esta experiéncia reforgou a
importancia da PMCT como ferramenta essencial e multifuncional na identificagdo de
vitimas em incidentes com multivitimas mortais, assegurando uma documentacéo
permanente, apoio a investigacao forense e possibilidade de reanalise dirigida sempre que

necessario (40).

Atentados Terroristas em Bruxelas (2016)

Os atentados de Bruxelas em 2016 constituiram um dos episédios de terrorismo
mais marcantes da Europa nas ultimas décadas, ndo apenas pelo elevado numero de
vitimas mortais e feridos, mas também pelo profundo impacto social, politico e mediatico
que provocaram. Os ataques foram planeados para atingir locais estratégicos e com
grande afluéncia de pessoas, de modo a causar o maior numero possivel de vitimas civis

e provocar instabilidade generalizada (41).

Na manha de 22 de margo de 2016, ocorreram trés explosdes coordenadas na
cidade de Bruxelas, atribuidas a um grupo terrorista associado ao autoproclamado Estado
Islamico. Duas das explosdes verificaram-se no aeroporto internacional de Zaventem,
pelas 07h58, na area de embarque, e a terceira cerca de uma hora depois na estacéo de
metro de Maelbeek, situada no centro da cidade e préxima de varias instituicbes da Uniao
Europeia. O ataque provocou 32 vitimas civis mortais e aproximadamente 340 feridos,

muitos deles com traumatismos graves e lesbes causadas por estilhagos metalicos (41).

A dimenséo e a complexidade do incidente, caracterizado por explosées em dois
locais distintos e um elevado grau de destruicdo, exigiram a aplicagdo rigorosa dos
protocolos de DVI recomendados pela INTERPOL, assegurando uma recolha metddica e
documentada dos restos humanos, o seu transporte seguro e o subsequente

processamento num NecPro especialmente estruturado para este cenario (41,42).
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Classificagdo do Incidente

Este incidente pode ser classificado como um incidente de natureza socioldgica,
uma vez que resultou de uma agdo humana deliberada, motivada ideologicamente e com
o objetivo de causar um elevado numero de vitimas civis, provocando, simultaneamente,

um forte impacto social e politico (18).

Adicionalmente, trata-se de um incidente semifechado, dado que, embora
existissem listas de passageiros e registos de funcionarios que permitiam identificar parte
das potenciais vitimas, estavam igualmente envolvidas pessoas ndo registadas, como
transeuntes e acompanhantes, cuja identidade ndo era conhecida no momento inicial. Esta
circunstancia exigiu a recolha de dados AM junto das familias, aliada a analise de registos
administrativos e hospitalares, para permitir a construgdo progressiva da lista de

desaparecidos (18,19).

Funcionamento do NecPro

A gestdo PM do incidente foi organizada de forma integrada entre duas estruturas
operacionais complementares. No local do evento, instalou-se uma morgue temporaria no
quartel de bombeiros do aeroporto, concebida com um proposito essencialmente logistico.
Esta instalagao teve como principal fungao assegurar a recegao e triagem preliminar dos
corpos e fragmentos humanos, garantindo a sua preservagdo e acondicionamento

adequados antes da transferéncia para o centro hospitalar (41).

O processamento forense completo foi centralizado no University Hospitals Leuven
— campus Gasthuisberg, cujas infraestruturas permitiram a realizagdo de exames
imagioldgicos e autdpsias em conformidade com os mais elevados padrdes técnicos. O
departamento de medicina legal preparou as instalagbes para receber as vitimas,
disponibilizando trés salas de autépsia e o acesso ao servigo de radiologia para a execugao
de PMCT de corpo inteiro (41).

A equipa forense assumiu a condugdo integral do processo, englobando a
identificacdo formal das vitimas, a realizacdo de autépsias completas e a recolha
sistematica de vestigios periciais, de acordo com os protocolos normalizados. Estas
operagdes incluiram colheitas bioldgicas, analises histolégicas, exame dentario forense,
antropologia forense e documentagao fotografica detalhada. No total, foram conduzidas

investigacdes PM referentes a 16 vitimas e a 2 perpetradores suicidas (41).
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No necrotério hospitalar, o processamento PM seguiu uma sequéncia operacional
rigorosamente estruturada, concebida para assegurar a maxima preservagao de vestigios
e a rastreabilidade de todas as agdes executadas. As atividades foram organizadas de
forma sequencial, permitindo que cada vitima passasse por diferentes fases de exame e
registo antes de se avancgar para procedimentos mais invasivos. Esta metodologia, além
de otimizar o fluxo de trabalho, garantiu a uniformidade na recolha de dados e a

conformidade com protocolos internacionalmente estabelecidos (41).

As etapas decorreram na seguinte ordem (41):

1. PMCT

o Realizacdo de exame imagiolégico de corpo inteiro antes de qualquer
procedimento invasivo;
o Objetivo: documentar com detalhe o estado do corpo, identificar lesdes e

localizar vestigios relevantes.

2. Exame externo

o Avaliacéo e descrigao minuciosa do corpo e do espdlio;

o Registo fotografico e anotagao de lesdes visiveis.

3. Exame de medicina dentaria forense

o Registo e analise detalhada das caracteristicas orais e dentarias;

o Recolha de dados comparativos essenciais para a identificagao.

4. Preenchimento dos formularios INTERPOL PM

o Insercdo sistematica de todos os dados obtidos nos exames prévios,

garantindo padronizacao e rastreabilidade.

5. Registo pela policia cientifica

o Inventariacdo e catalogagdo do espdlio associado (vestuario, objetos
pessoais e outros vestigios materiais) previamente removido e identificado

pela equipa forense durante o exame externo.

6. Autopsia completa

o Realizagdo de exames internos pormenorizados;
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o Colheita de amostras biologicas, histolégicas e genéticas para analises

complementares.

Apods a conclusio das etapas previstas e somente apds a confirmagao formal da
identidade, procedeu-se a preparagéao e restauragao dos corpos (body dress), assegurando
a preservacgao da dignidade das vitimas. Seguiu-se a devolugéo as familias, acompanhada
pela entrega dos objetos pessoais previamente registados pela policia cientifica e

devidamente acondicionados (41).

Paralelamente, a morgue hospitalar recebeu e processou partes e fragmentos
corporais recuperados no local do incidente. No total, foram registados 706 fragmentos,
dos quais 332 — selecionados pelo critério de dimensao superior a 5 cm — originaram 581
amostras submetidas a analise genética. Este procedimento permitiu relacionar os
fragmentos com vitimas ou autores e compara-los com corpos nédo identificados,

reforcando a fiabilidade e exatiddo do processo de identificagao (41) .

A aplicagao rigorosa destas metodologias permitiu alcangar a identificagao formal
de todas as vitimas, garantindo a restituicao dos corpos as respetivas familias com total

rastreabilidade e em conformidade com os principios de dignidade e integridade (41).

Papel da Radiologia Forense

A radiologia forense desempenhou um papel estruturante no processo DVI
realizado apos os atentados de Bruxelas, constituindo uma etapa obrigatdria e sistematica
antes da execucao das autdpsias completas. Todos os cadaveres foram submetidos a
PMCT numa unidade hospitalar equipada com servigo especializado de imagiologia

forense, preparado para responder a situagdes de excegao (41).

A utilizagdo da PMCT demonstrou multiplas vantagens no contexto deste incidente
(41):

= Documentagao digital permanente — a PMCT permitiu criar registos
imagiolégicos completos e detalhados de todos os corpos e fragmentos antes de
qualquer manipulagdo, garantindo a preservacdo do estado inicial dos restos
humanos e constituindo um arquivo passivel de ser consultado em analises
retrospetivas ou partilhado com outras equipas periciais;

» Localizagao precisa de projéteis, estilhagos e corpos estranhos — as imagens

obtidas permitiram identificar com exatidao a posigéo dos fragmentos metalicos e
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outros objetos no interior dos corpos, informagéo essencial para recolha
sistematica durante as autdpsias e para posterior analise em contexto pericial;

» Identificacao de préteses e implantes médicos — a PMCT revelou a presenca
de dispositivos médicos individualizados, que constituiram identificadores
secundarios relevantes em alguns casos, auxiliando na confirmagdo da
identidade das vitimas;

= Planeamento direcionado das autépsias — os exames imagioldgicos
orientaram a abordagem PM, permitindo aos médicos forenses proceder de forma
mais eficiente e dirigida, reduzindo o risco de perda de vestigios relevantes;

» Caracterizagdao detalhada dos mecanismos lesivos — as imagens
possibilitaram diferenciar lesdes primarias, causadas pela onda de explosao, de
lesbes secundarias, provocadas por fragmentos metalicos projetados, fornecendo
informacao essencial para a determinagcdo da causa de morte e para a
reconstrucéo dos eventos;

» Gestao de restos fragmentados — a PMCT auxiliou na triagem de fragmentos
humanos, permitindo distingui-los de objetos inorganicos, o que facilitou a
organizagao e analise subsequente no necrotério;

» Integracdo no fluxo de trabalho DVI — a realizagéo sistematica de PMCT
otimizou a articulagdo entre as equipas de imagiologia, patologia, medicina
dentaria e antropologia, reduzindo o tempo necessario para a identificagao e

garantindo maior rigor no processo de comparagao com os dados AM.

Figura 25 — Imagens PM de uma vitima: (A) Imagem tridimensional do esqueleto

completo; (B) Imagem radiolégica convencional de corpo inteiro. Retirado de (41).
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A figura 25 apresenta imagens obtidas por PMCT que evidenciam a presenga de
multiplos fragmentos metalicos no interior do corpo de uma das vitimas, associados a
extensas fraturas e lesbes traumaticas compativeis com a agao explosiva do engenho
utilizado nos atentados. Este tipo de exame permitiu visualizar, de forma detalhada, a
localizacdo dos estilhagos e a extensdo das lesdes, fornecendo informagao essencial para
o planeamento dirigido da autdpsia e para a recolha sistematica de fragmentos metalicos
destinados a posterior analise pericial. A utilizagdo de reconstrugdes tridimensionais e de
imagens radioldgicas convencionais de corpo inteiro demonstrou a relevancia da PMCT na
documentagéao objetiva dos mecanismos lesivos e na avaliagao pormenorizada dos efeitos

provocados pela explosao em vitimas de agdes terroristas (41).

Adicionalmente, a aplicagdo sistematica da PMCT em contextos de atentados
terroristas tem-se revelado determinante para a otimizagcdo da gestado de incidentes com
multivitimas mortais, permitindo obter informagao detalhada num curto espaco de tempo —
um fator critico para a eficiéncia global do processo DVI. Por se tratar de um exame inicial
nao invasivo, esta técnica preserva a integridade dos corpos antes da realizacdo das
autopsias, possibilitando que estas sejam planeadas de forma mais direcionada, eficaz e

com menor risco de perda de vestigios relevantes (41,43).

As imagens obtidas sao arquivadas em formato digital, garantindo a sua
rastreabilidade, analise retrospetiva e partilha segura com outras equipas periciais,
promovendo uma abordagem colaborativa e multidisciplinar. Para além de permitir a
documentagdo objetiva dos mecanismos lesivos, a PMCT possibilita a recolha de
elementos identificativos — como proteses, implantes e caracteristicas anatémicas
particulares — que podem ser utilizados para a posterior confirmagéo da identidade das
vitimas. As reconstrugbes tridimensionais de corpo inteiro fornecem ainda dados
essenciais para a compreensdo da dindmica das explosdes e para a recolha dirigida de

vestigios de valor probatério (41,43).

A experiéncia obtida em atentados recentes demonstrou que a integragédo da PMCT
deixou de ser um recurso meramente complementar, assumindo-se como um

procedimento estruturante no processo PM em cenarios de excegéo (41,43).

Queda de Avido — Voo MH17 (2014)

O voo MH17 da Malaysia Airlines, operado por uma aeronave Boeing 777-2H6ER,
partiu do Aeroporto Internacional de Schiphol, em Amesterdéo, a 17 de julho de 2014, com

destino a Kuala Lumpur, transportando 283 passageiros e 15 tripulantes. Durante o
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sobrevoo do leste da Ucrania, uma zona de conflito armado entre forgas separatistas
pro-russas e o exército ucraniano, a aeronave foi atingida por um missil terra-ar Buk SA-11,
langado a partir do territorio controlado pelos separatistas. O impacto provocou a destruicao
imediata da aeronave em pleno voo, espalhando destrocos e restos humanos por uma area

estimada em cerca de 50 km? (37,44).

Todos os 298 ocupantes morreram no incidente, sendo as vitimas de diversas
nacionalidades, maioritariamente dos Paises Baixos, da Malasia e da Australia. A
recuperacao e o transporte dos restos mortais foram operagbes complexas, dificultadas
pela inseguranga no local e pela dispersdo dos destrogos numa area extensa. Apos a
recolha inicial, os corpos foram transferidos de Donetsk para Kharkiv por via ferroviaria e,
posteriormente, para Eindhoven, nos Paises Baixos, onde foram iniciadas as operacgdes

de identificagdo segundo os protocolos internacionais de DVI (37,44).

Classificagao do Incidente

Este incidente pode ser classificado, em primeiro lugar, como um incidente
tecnoldgico, uma vez que envolveu a queda de uma aeronave civil, circunstancia tipica de
acidentes de transporte aéreo que requerem a aplicacdo de protocolos especializados de
investigacao e de identificagao de vitimas. Simultaneamente, assume também um caracter
sociolégico, dado que a destruicdo da aeronave resultou de um ato humano deliberado —
o langamento intencional de um missil — com motivagdes de ordem politico-ideologica e
com repercussdes de grande alcance a nivel internacional (18). Por fim, trata-se de um
incidente fechado, na medida em que, sendo um voo comercial, existia uma lista completa
de passageiros e tripulagéo, o que permitiu determinar desde o inicio o universo potencial

de vitimas a identificar (18,19).

Funcionamento do NecPro

As operacgoes forenses de identificacdo das vitimas do voo MH17 decorreram na
Korporaal van Oudheusden Kazerne (KvOK), uma instalagao militar situada em Hilversum,
nos Paises Baixos, para onde os corpos foram transferidos apds a sua chegada ao
Aeroporto de Eindhoven. Face a escala do incidente, parte das infraestruturas foi adaptada
para acolher um NecPro plenamente funcional. Uma sala multiusos foi convertida para
esse fim, permitindo centralizar, em condi¢gdes adequadas, todas as fases do processo DVI,

em conformidade com as normas internacionais estabelecidas (37,44).

77



Front | Temporary Mortuary

|
| COLD STORAGE SQUARE il office (PM Centre)
)

L

Vehicle ; w Room
Parking al-

\ Security

Restricted Check
Entrance

= w= == RedZone

Security

Check

Orange Zone
Green Zone

Figura 26 — Layout do NecPro no KvOK. Retirado de (44).

A figura 26 apresenta o layout detalhado desta instalagéo temporaria. O espago
foi organizado em diferentes zonas, concebidas para assegurar uma resposta eficiente e

controlada. Destacam-se (44):

1. Zona Verde

= Corredor de acesso seguro entre a entrada restrita e a zona laranja, destinado
a circulacao controlada de pessoal autorizado;

= Balnearios para troca de vestuario e colocacao de equipamento de protecéo
individual (EPI), com divisdes especificas para troca parcial (calgado) e troca
integral.

2. Zona Laranja

» Corredor de acesso controlado que liga a entrada restrita (zona verde) a zona
vermelha;

= Nao contém areas de trabalho forense nem estruturas de apoio — funciona
apenas como zona de transigdo para garantir seguranga e segregacgao de
fungdes.
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3. Zona Vermelha

» Cold Storage Square — area de armazenamento refrigerado para corpos,
garantindo condi¢des adequadas até ao processamento forense;

* Unidade de Imagiologia Forense — equipada com TC e raio-X, instalada
adjacente ao Cold Storage, permitindo exames imagiolégicos completos de
todos os corpos e fragmentos antes de qualquer procedimento invasivo;

* Front Office — espago administrativo para gestdo documental, coordenagao
das equipas e registo formal das entradas e saidas dos corpos;

= PM Centre — area principal para realizagéo dos exames PM, incluindo exames
externos, recolha de vestigios, exames de medicina dentaria forense e

autopsias completas.

Esta divisao funcional permitiu implementar um fluxo de trabalho linear e rigoroso,
minimizando o risco de contaminacgao cruzada e facilitando a coordenacgao interinstitucional

das equipas (44).

A chegada ao KvOK, cada urna era submetida a uma triagem inicial de seguranga,
realizada por militares treinados para a detecdo de ameacgas quimicas e bioldgicas. Esta
medida foi indispensavel devido ao uso prévio de formol durante os procedimentos
realizados na Ucrania, impondo a utilizacdo de mascaras de protegao por parte das equipas

envolvidas (37).

A figura 27 representa o percurso das 227 urnas processadas (156 corpos
completos e 641 fragmentos corporais) no fluxo de triagem forense. Apds a realizagao

inicial da PMCT, procedeu-se a avaliagao preliminar dos casos, a partir da qual (37):

= 156 urnas foram encaminhadas diretamente para o processo DVI;

= 71 urnas foram sujeitas a avaliagdo complementar por raio-X. Destas, 56
prosseguiram para o DVI, enquanto 15 foram submetidas a autépsias;

= As autépsias permitiram a remogao de 540 fragmentos metalicos provenientes
das 33 urnas, que foram enviadas para o Netherlands Forensic Institute (NFI) para
exame detalhado;

» Duas urnas, que inicialmente tinham sido encaminhadas diretamente para o DVI,

foram posteriormente desviadas para autopsia sem exame radiografico prévio.
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Figura 27 — Fluxo de triagem forense realizado no KvOK. Retirado de (37).

Em sintese, todas as 227 urnas processadas no ambito do incidente MH17 foram
integradas no fluxo operacional de identificagdo, ainda que por percursos distintos. A
maioria (n = 156) avangou diretamente para o processo DVI apés a PMCT, enquanto 71
necessitaram de avaliacdo complementar por raio-X, o que permitiu selecionar de forma
criteriosa os casos que requeriam autopsia completa. Este encaminhamento diferenciado
garantiu uma utilizagdo eficiente dos recursos, assegurando simultaneamente a
preservacdo da integridade dos corpos e a recolha sistematica de todos os vestigios

relevantes (37).

Nas estagdes do processo PM, recolheram-se impressdes digitais, objetos pessoais
e amostras destinadas a analises genéticas, de medicina dentéaria e antropologia forenses.
Todos estes elementos eram registados na plataforma PlassData, permitindo a gestao
integrada da informagao e o cruzamento com os registos AM previamente recolhidos.
Independentemente do percurso seguido no fluxograma, todos os corpos e fragmentos
corporais que chegavam a esta fase eram processados de forma sistematica, garantindo a
rastreabilidade, a consisténcia dos dados e a maxima fiabilidade na identificacdo das
vitimas (37).
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Papel da Radiologia Forense

A radiologia forense assumiu um papel central no processo DVI, permitindo a
detecdo de corpos estranhos, a avaliacdo detalhada dos restos mortais e o planeamento
das intervencdes subsequentes. Para tal, foram utilizados equipamentos de imagiologia
instalados estrategicamente no percurso forense, incluindo uma unidade mével de TC

posicionada no exterior da base militar (figura 28) (44).
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Figura 28 — Unidade movel de TC utilizada nas operagdes DVI. Retirado de (44).

A PMCT desempenhou um papel crucial na detecdo inicial de corpos estranhos nos
restos mortais, antes da sua abertura ou manipulagio. Esta técnica permitiu identificar, de
forma nao invasiva, fragmentos metalicos e outros objetos potencialmente associados ao
impacto do missil e a desintegragao da aeronave. A figura 29 apresenta um topograma
obtido por PMCT, no qual se observam multiplos corpos estranhos dispersos, incluindo
fragmentos metalicos com formas distintas — demonstrados pelas setas — evidenciando o
grau de fragmentacéo resultante do impacto de alta velocidade (37).

Figura 29 — Topograma obtido por PMCT, evidenciando multiplos fragmentos metalicos
dispersos nos restos mortais. Retirado de (37).
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Nos casos em que os exames por PMCT revelavam a presenga de objetos de
interesse forense, os restos mortais eram submetidos a uma segunda fase de triagem com
tecnologia de raio-X. Esta técnica permitia diferenciar os materiais com base no seu
numero atémico efetivo, atribuindo-lhes cores distintas em fungdo da sua composigao:
materiais organicos surgiam em tons alaranjados, elementos metalicos mais pesados,
como acgo, tungsténio ou chumbo, eram apresentados em azul ou roxo, enquanto materiais

intermédios, como vidro ou aluminio, apareciam a verde (37).

A figura 30 exemplifica este tipo de imagem, onde é visivel a localizagao precisa de
fragmentos metalicos de elevada densidade num corpo envolvido por tecidos moles. Este
processo de diferenciagdo material revelou-se fundamental para orientar a remocao
seletiva dos objetos com interesse criminalistico, minimizando perturbag¢des

desnecessarias nos vestigios (37).

Figura 30 — Imagem obtida por raio-X, evidenciando a composigéo dos fragmentos

metalicos através da diferenciacdo cromatica. Retirado de (37).

Entre os 298 ocupantes da aeronave, destacou-se o caso de trés tripulantes da
cabine de pilotagem, cujos restos mortais apresentavam uma concentracdo
particularmente elevada de fragmentos metalicos, totalizando cerca de 220 objetos
removidos durante as autdpsias. A anadlise concluiu que estas vitimas sofreram lesbes
fatais multiplas, compativeis com o impacto de projéteis de alta velocidade. Nos restantes
casos, a fragmentagao e as fraturas multiplas observadas foram atribuidas a desintegragao

da aeronave em voo e ao subsequente impacto com o solo (37).
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A PMCT revelou-se, neste contexto, uma ferramenta essencial, contribuindo nao
apenas para a seguranga e eficacia do processo DVI, mas também para a recolha de
elementos relevantes no ambito da investigagéo criminal. A capacidade de documentar os
fragmentos in situ e de orientar a remogao seletiva de objetos estranhos permitiu reduzir o
manuseamento desnecessario dos corpos, preservando a integridade das evidéncias
forenses (37,44).

Consideragoes Finais

A analise comparativa dos trés cenarios apresentados — os incéndios florestais de
Victoria (2009), os atentados terroristas em Bruxelas (2016) e a queda do voo MH17 na
Ucrania (2014) — permite, com base empirica robusta, afirmar que a radiologia forense
assume um papel transversal, adaptavel e essencial nas operacbes de DVI.
Independentemente da natureza do incidente — natural, sociolégica ou tecnologica — os
exames imagioldgicos demonstraram ser uma ferramenta indispensavel para a triagem
inicial, para a documentagdo estruturada dos restos mortais e para a producido de

informacgao relevante na identificagéo das vitimas.

Para além do seu contributo técnico-cientifico, a radiologia forense revelou-se
determinante na preservacdo da integridade dos vestigios, na otimizacdo dos
procedimentos de autopsia e na melhoria da eficiéncia global da resposta forense em
contextos de excegdo. Estes dados reforcam a necessidade de integrar, de forma
sistematica e estratégica, os recursos radiolégicos nos planos operacionais de intervengao
médico-legal, reconhecendo o seu valor inquestionavel na gestdo destes incidentes

complexos e de elevada sensibilidade humanitaria.
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DISCUSSAO

O presente capitulo tem como propdsito proceder a uma andlise critica,
aprofundada e integrada dos resultados obtidos, articulando-os com o enquadramento
tedrico previamente estabelecido e com a evidéncia cientifica disponivel relativamente a
aplicagao da radiologia forense em incidentes com multivitimas mortais. Pretende-se,
assim, interpretar de forma sistematica e fundamentada o contributo da PMCT no ambito
do processo DVI, avaliando a sua eficacia operacional, as limitagdes identificadas e o seu

potencial de aplicagdo em diferentes tipologias de incidentes.

A reflexao desenvolvida apoia-se ndo apenas na analise empirica dos trés casos
estudados, mas também na identificagcdo de padrbes transversais e de especificidades
operacionais emergentes de cada contexto. Complementarmente, sera promovida uma
analise prospetiva centrada na viabilidade e nos beneficios decorrentes da integragao
estratégica da PMCT em operagbes de grande escala no territério portugués. Esta
abordagem visa formular recomendagdes solidas que possam sustentar uma resposta

forense mais célere, tecnicamente rigorosa e cientificamente robusta.

Com o objetivo de condensar e organizar a informagéao recolhida, apresenta-se, na
tabela 3, uma sistematizagao dos principais constrangimentos e potencialidades da PMCT
identificados nos trés incidentes analisados. Esta sintese, resultante da analise critica do
capitulo dos Resultados, oferece uma leitura imediata e comparativa dos padrbes técnicos
e operacionais observados, assim como das particularidades especificas inerentes a cada

cenario de DVI.

A apresentacao estruturada destes dados reveste-se de particular relevancia no
ambito da analise critica, na medida em que permite evidenciar os fatores que
condicionaram a aplicagdo da PMCT, bem como as vantagens demonstradas no que
respeita a eficiéncia operacional, seguranga do manuseamento e qualidade técnico-
cientifica da informacgao obtida. Esta leitura comparativa constitui, assim, um ponto de
partida essencial para a reflexdo subsequente, na qual cada um dos elementos destacados
sera aprofundado, com vista a compreender o impacto efetivo da PMCT e a extrair
ensinamentos aplicaveis ao contexto portugués, potenciando uma resposta forense

adaptada as exigéncias e complexidade de incidentes massivos.
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Tabela 3 — Constrangimentos e potencialidades da PMCT nos trés incidentes analisados.

INCIDENTE CONSTRANGIMENTOS POTENCIALIDADES

= Destruicéo térmica severa e = Triagem e classificagdo dos

fragmentacao extrema dos restos mortais;

COrpos; = Exclusédo de ossos de origem

= Mistura de restos humanos e animal;

animais; = Detegao de dispositivos médicos

Incéndio de » Disperséo significativa de

e objetos pessoais;
Victoria (2009) fragmentos numa area

= Apoio a estimativa de idade e

extensa; SEX0;

= Necessidade de instalacéo = Orientacao na recolha de
do necrotério num local
seguro, distante da zona

afetada.

fragmentos adicionais;
* Registo PM antes da autopsia,

reduzindo manuseamento.

» Fragmentacéo violenta e » Localizagao e caracterizacido de

sobreposicédo anatomica;
» Presenca de estilhagos e

estilhagos/projéteis;

» [dentificagao de multiplos

mistura de restos cadavéricos; individuos no mesmo saco;
Atentados . ) _ _ .
= Dificuldade em diferenciar * Preservacao e documentacao de

Terroristas em
Bruxelas (2016)

lesbes de artefactos PM; vestigios explosivos;

= LimitacGes logisticas = Correlagéo célere entre dados AM
e PM;

= Apoio a reconstrugao da dinamica

decorrentes da instalagdo do
necrotério em ambiente

hospitalar. dos atentados.

= Fragmentacéo e dispersao

extensas dos cadaveres;

= Localizagao e recolha controlada

de fragmentos;

* Recuperacdo em zona de = Detecao de dispositivos médicos

conflito armado; e objetos pessoais;

Queda de * Risco de contaminagdo ou

= Documentagao de lesbes
Aviao (2014) perda de vestigios;

compativeis com exploséo aérea;

= Condicionamentos logisticos = Apoio a reconciliacdo de restos

decorrentes da distancia e dispersos;

instabilidade da area de = Registos periciais para

recuperacgao.

investigacao criminal.

85



A leitura integrada dos trés casos analisados permite sustentar que o tipo de
incidente (natural, sociolégico ou tecnoldgico) e a respetiva classificagdo (aberto,
semifechado ou fechado) condicionam decisivamente o desenho logistico da resposta PM,
a localizagédo do NecPro e o modo de integragédo da PMCT no fluxo de trabalho. Em ultima
instancia, estas decisdes repercutem-se na celeridade da investigagdo, na qualidade

técnica dos registos imagioldgicos e na robustez da correlagado AM/PM.

Nos incidentes naturais classificados como abertos, como ocorreu em Victoria, a
extensdo territorial do dano, a dispersao dos pontos de recolha e a presenca de riscos
residuais (calor remanescente, instabilidade estrutural, contaminagdo ambiental)
desaconselham a instalagao de estruturas forenses préoximas da area afetada. A opcéao de
instalar o necrotério numa zona segura e estabilizada, ainda que mais distante, assegurou
condi¢cdes controladas de trabalho, protecdo das equipas e preservacdo da cadeia de
custddia. Essa distancia, porém, introduz impactos operacionais: aumenta o intervalo entre
a recuperacao e os exames PM, exige planeamento minucioso do transporte e impde a
sequenciagao criteriosa dos exames para acomodar volumes elevados de sacos de
cadaveres. Foi precisamente neste enquadramento que a PMCT demonstrou o seu maior
valor estrutural: permitiu uma triagem inicial objetiva do conteudo dos sacos, a excluséo
fundamentada de restos ndo humanos, a identificagéo de dispositivos médicos e de objetos
pessoais com valor identificativo, a documentagao PM pré-autdpsia e a chamada “triagem
digital’, que orientou buscas suplementares quando a anatomia se apresentava

incompleta.

Em contextos naturais abertos, portanto, a distancia ndo € um defeito de concecéo,
mas uma condi¢gao de seguranga e qualidade. A eficiéncia global depende da solidez da

rede logistica e da integragao precoce e sistematica da PMCT no percurso PM.

Em incidentes socioldgicos semifechados, como os atentados de Bruxelas, o
impacto geografico tende a ser localizado e o perimetro operacional pode ser rapidamente
controlado, permitindo posicionar o necrotério e a PMCT em proximidade funcional ao local
do evento. Esta proximidade reduz tempos de transporte, diminui manipulacdes
intermédias e favorece a integragao precoce da radiologia, com ganhos claros na
correlagdo AM/PM. A natureza das lesdes — fragmentagdo violenta, sobreposicao
anatémica e presencga ubiqua de estilhagcos metalicos — coloca desafios interpretativos
especificos, mas também constitui um dominio de exceléncia para a imagiologia. A PMCT
localiza e caracteriza corpos estranhos metalicos, preserva e documenta vestigios
explosivos com utilidade criminalistica, informa o planeamento dirigido das autdpsias e

sustenta reconstrugdes coerentes da dindmica lesiva.
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Em contrapartida, operar em ambiente hospitalar implica restricoes fisicas e de
recursos (espacgo, fluxos partilhados, compatibilizagdo com a atividade clinica) que
requerem coordenacido minuciosa para manter a cadéncia dos exames e a qualidade dos
registos. Ainda assim, quando a segurancga do perimetro esta garantida, a proximidade

traduz-se, regra geral, numa maior eficiéncia e precisao técnica.

Nos incidentes tecnoldgicos fechados, como a queda do voo MH17, a existéncia de
listagens completas de passageiros e tripulagéo confere ao cenario um horizonte AM bem
delimitado, mas a logistica pode ser profundamente condicionada por fatores de
acessibilidade e seguranga, comprometendo a fase 1. A dispersdao extensa de restos
mortais numa zona de conflito armado inviabilizou qualquer solugdo no terreno e impds a
transferéncia dos corpos para instalagbes seguras. Esta solugao aumentou o intervalo
entre a recuperagao e os exames PM, exigiu uma coordenagao multinacional e colocou
duvidas acrescidas em relacdo a cadeia de custddia. Em contrapartida, nas restantes
fases, foram garantidas 6timas condigbes técnicas, equipas especializadas e registos de
elevada qualidade, indispensaveis para documentar padrdes lesivos compativeis com a
exploséo aérea, localizar e remover fragmentos metalicos com valor probatério, apoiar a
reconciliagao de restos dispersos e produzir evidéncia pericial com elevada relevancia

internacional.

A comparagao entre os trés cenarios permite, assim, extrair alguns principios
operacionais. Primeiro, a proximidade entre local do incidente, o necrotério e a PMCT é um
fator critico de eficacia e precisdo, mas s6 é desejavel quando a seguranga e a estabilidade
do perimetro o permitem. De outro modo, a distancia torna-se condicdo necessaria para
salvaguardar as equipas e os vestigios e para assegurar padrdes de qualidade compativeis

com a magnitude do evento.

Segundo, independentemente da tipologia, a PMCT é mais eficaz quando é
concebida como etapa estruturante do percurso PM — preferencialmente antes de qualquer
disseg¢do — e quando os seus resultados sdo integrados em tempo util pelas equipas de
patologia, antropologia e medicina dentaria forenses, sustentando decisdes informadas e

minimizando manuseamentos desnecessarios.

Em termos praticos, os resultados mostram que a eficacia da PMCT nao depende
apenas da disponibilidade tecnoldgica, mas da sua adaptacdo operativa no modelo DVI
imposto por cada tipo de incidente. Em desastres naturais abertos, como incéndios rurais
ou sismos, privilegia-se o trabalho em instalagdes seguras e controladas, aceitando o custo

logistico da distadncia porque o ganho em seguranga, rastreabilidade e qualidade
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compensa. Em cenarios sociologicos semifechados, a proximidade operacional acelera a
producdo de informacdo util e melhora a precisdo da identificagcdo. Em incidentes
tecnolégicos de tipologia fechada, especialmente quando envolvem multiplas jurisdigdes
ou ocorrem em contextos operacionais instaveis, a transferéncia dos corpos para bases
seguras, onde possam ser submetidos a triagem imagiologica padronizada, constitui a
estratégia que melhor concilia a prote¢ao das equipas, a salvaguarda da cadeia de custddia

e a fiabilidade técnico-cientifica dos exames.

Esta leitura transversal sustenta a conclusdo de que a PMCT quando
adequadamente posicionada no dispositivo logistico e metodologico do processo DVI,

evolui de recurso complementar para verdadeiro pilar estruturante na resposta PM.

Aplicabilidade da PMCT no Contexto Portugués

Em Portugal, a ocorréncia de incidentes com multivitimas mortais, quando se
verificam, tendem a estar associados sobretudo a causas de caracter natural ou
tecnologico (45). Entre os exemplos mais marcantes encontram-se os incéndios rurais de
grande escala, como os de Pedrogdo Grande em 2017, que provocaram um elevado
numero de vitimas mortais, e eventos tecnoldgicos como o colapso da ponte de Entre-os-
Rios em 2001, que resultaram em consequéncias humanas particularmente graves (46).
Independentemente da sua origem, a prioridade permanece invariavel: assegurar uma
resposta pericial eficiente e precisa, capaz de garantir a identificagédo rigorosa das vitimas
e a determinacdo das causas de morte, segundo os mais elevados padrdes técnico-

cientificos.

A implementagao da TC no contexto forense portugués evoluiu de forma gradual,
acompanhando tendéncias internacionais, mas adaptada a realidade logistica e
institucional nacional. Numa fase inicial, a realizagao de exames imagiolégicos PM recorria
exclusivamente aos equipamentos de TC instalados em hospitais do Servigo Nacional de
Saude, sendo acionados apenas quando estritamente necessario (47). Esta configuragao
hospitalar oferecia vantagens claras, como o acesso a tecnologia de alta resolugédo e a
integragdo em sistemas clinicos avangados. No entanto, implicava limitagdes significativas:
a partilha de recursos com a atividade clinica, a escassa adaptabilidade as exigéncias do
contexto forense, a necessidade de transporte externo dos corpos e a auséncia de um

ambiente totalmente dedicado a investigagéo pericial (48).

Durante a pandemia de COVID-19, a PMCT assumiu um papel acrescido na pratica

forense. Face ao risco elevado de contagio pelo SARS-CoV-2, optou-se, em numerosos
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casos, por realizar autopsias virtuais como alternativa a autdpsia convencional,
minimizando a exposi¢ao das equipas forenses aos riscos bioldgicos. Os exames foram
executados nos equipamentos hospitalares, evitando a interferéncia com a atividade clinica
e permitindo a continuidade das operagdes forenses em condigbes de seguranga. Esta
experiéncia evidenciou a viabilidade e utilidade da TC como método nao invasivo e seguro,

especialmente em contextos de emergéncia sanitaria (47).

Posteriormente, registou-se um avanco estrutural relevante com a instalagdo de
equipamentos de TC nas delegagbes do Porto, Coimbra e Lisboa (49). Esta evolugao
reforgou a autonomia técnica, eliminou a dependéncia dos recursos hospitalares e permitiu
a integracéo plena da imagiologia tridimensional no circuito pericial. Ainda assim, por se
tratar de equipamentos fixos, a sua deslocagao para locais de incidentes ndo é possivel,
exigindo o transporte dos restos mortais até aos centros onde se encontram instalados, o

que pode prolongar os prazos de execugao das diligéncias de identificagéo (48).

A tabela 4 sintetiza trés contextos distintos de implementacdo da TC — hospitalar,
fixa nos servigos forenses e portatil — considerando aspetos como capacidade tecnoldgica,
integracdo, operacionalidade, custos, logistica e adequagao a incidentes com multivitimas
mortais. A TC hospitalar apresenta como vantagem a disponibilidade continua e o acesso
a tecnologia de ponta, mas sofre de limitagbes logisticas e de adequagéao forense. A TC
fixa nos servigos médico-legais garante utilizagdo exclusiva para fins periciais, equipas
especializadas e gestdo segura dos dados, embora exija deslocagdes até aos mesmos. Ja
a TC portatil destaca-se pela mobilidade e rapidez de resposta, permitindo realizar exames
no préprio local do incidente, minimizando a manipulacdo dos restos mortais e

assegurando a cadeia de custédia (48).

No contexto nacional, apesar do investimento recente na instalacido de
equipamentos fixos nas trés delegag¢des do INMLCF, a inexisténcia de uma unidade maével
compromete a capacidade de deslocacdo dos meios imagiolégicos para o local do
incidente em opera¢des DVI, limitando assim a resposta imediata no terreno. Acresce que
a centralizacio destes equipamentos exclusivamente nas delegagdes restringe o acesso a
esta funcionalidade nos 27 gabinetes médico-legais distribuidos pelo territério nacional,
condicionando igualmente a realizacdo de exames médico-legais de rotina. A aquisigao de,
pelo menos, uma unidade portatil, estrategicamente posicionada e operacionalizada,
permitiria complementar os equipamentos fixos, formando um sistema misto capaz de
conjugar qualidade de imagem, eficiéncia operacional e flexibilidade geografica. Esta
medida, alinhada com as melhores praticas internacionais, garantiria uma resposta mais

descentralizada e rapida, ndo so6 para incidentes de grande magnitude, mas também para
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ocorréncias pontuais com um numero significativo de vitimas, maximizando a eficacia da

atuacéo forense no territorio nacional.

Tabela 4 — Vantagens e limitagdes da TC hospitalar, fixa e portatil. Adaptada de (48).

Tecnologia

Integracao de
Sistemas

Operacionalidade

Custos

Capacidade de

Resposta

TC HOSPITALAR

Alta resolugao,

integrada no hospital,
disponivel 24/7, mas
nao concebida para

uso forense

Ligada aos sistemas

hospitalares,

partilhados com a

atividade clinica

Partilhada com

exames clinicos;

disponibilidade
limitada; baixa

adaptabilidade a
resposta imediata em

incidentes forenses

Menor investimento

inicial e/ou custos

partilhados

Necessita transporte
dos corpos até ao

hospital; ndo

mobilizavel
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TC FIXA

Alta resolucéo,
dedicada a
exames PM,

equipamento fixo

Gestao de dados
autonoma e

confidencial

Exclusiva para
PM;
adaptabilidade
operacional
condicionada a
proximidade
geografica do

incidente

Elevado custo
inicial, de
manutencéo e de
recursos
humanos

especificos

Necessita
transporte dos
corpos até a
delegacao; nao

mobilizavel

TC PORTATIL

Alta resolugdo, com
estrutura movel,
adaptavel a varios
locais

Gestao de dados

auténoma e segura

Exclusiva para PM,

altamente adaptavel

e capaz de atuar no
local do incidente

Custo moderado,
acrescido de
transporte e

manutenc¢ao

Pode atuar no
proprio local,
reduzindo o tempo
global do processo
PM



CONCLUSAO

A presente dissertacdo apresenta uma analise aprofundada sobre a aplicagdo da
radiologia em incidentes com multivitimas mortais, enfatizando a sua evolugéo tecnolégica
e a integragdo progressiva no &mbito da medicina legal. Iniciou-se com uma abordagem a
evolucdo histérica da radiologia, desde a utilizag&o inicial e predominante da radiologia
convencional até a implementacdo gradual de técnicas de maior resolugdo e capacidade
diagndstica, como a TC, cuja versatilidade e potencial analitico tém vindo a potenciar

significativamente as praticas periciais contemporaneas.

Seguidamente, procedeu-se a definigdo e caracterizagdo dos incidentes com
multivitimas mortais, estabelecendo a sua classificagdo em fungao da populacao afetada —
abertos, fechados e semifechados — e segundo a tipologia de risco — natural, tecnoldgica
ou socioldgica. Este enquadramento conceptual permitiu estruturar a compreensao das
variaveis logisticas, operacionais e forenses que influenciam a resposta a este tipo de

ocorréncias.

Neste contexto, foi igualmente abordado o processo DVI segundo as orientagdes
da INTERPOL, composto por cinco fases operacionais, com destaque para a fase PM,
particularmente relevante para esta dissertacdo por integrar a realizagdo de exames
imagioldgicos, os quais contribuem para a detecdo e documentagdo de elementos com
potencial valor identificativo. Foi ainda salientada a importancia da fase 5, recentemente
introduzida no guia da INTERPOL (2023), que contempla a revisdo e avaliagdo continua
das acdes realizadas, sendo a imagiologia um contributo relevante para a melhoria e

eficacia deste processo.

O capitulo de resultados procurou analisar diversos incidentes histéricos, de
naturezas distintas, nos quais a radiologia assumiu um papel relevante no refor¢co da
resposta forense. A partir da comparagao de cenarios reais, evidenciou-se a aplicabilidade
da TC em contextos de elevada complexidade logistica, destacando o seu contributo para
a localizacdo, caracterizacdo e documentacdo de elementos uteis ao processo de

identificacdo, bem como para a avaliagdo das causas de morte.

Por fim, no enquadramento ao contexto portugués, verificou-se uma evolugao
gradual na aplicagdo da TC na medicina legal, passando de uma utilizagao dependente de
equipamentos hospitalares para a instalacdo de unidades dedicadas nas delegagdes do
INMLCF. Todavia, apesar deste avango, a auséncia de uma unidade moével limita a

capacidade de resposta descentralizada e imediata, especialmente em incidentes

91



ocorridos em regides periféricas ou de dificil acesso. A disponibilizagéo de, pelo menos,
uma unidade de TC movel, estrategicamente localizada, constituiria um recurso
complementar aos equipamentos fixos ja existentes, permitindo uma cobertura territorial
mais equitativa e abrangente, com inclusdo dos gabinetes médico-legais atualmente

desprovidos desta tecnologia.

Assim, conclui-se que a integragao estratégica da radiologia forense, com particular
destaque para a TC, representa um pilar essencial na resposta pericial a incidentes com
multivitimas mortais. A conjugacdo da evolucdo tecnoldgica, otimizagdo logistica e
planeamento operacional permitira, no futuro, maximizar a eficacia e a eficiéncia da
intervengao forense em Portugal, aproximando-a dos padrbes mais avangados a nivel

internacional.
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