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Constricao cervical em cadaveres decompostos: limites diagndsticos
e abordagem forense integrada

Neck compression in decomposed bodies: diagnostic limits and an integrated
forensic approach

Cladudio Aparecido Domingos de Sousa®
Flavio José Teles de Morais?

Resumo

Introdugdo: a constricdo cervical pode produzir morte por combinagdo varidvel de obstrucdo vascular,
comprometimento da via aérea e mecanismos neurogénicos. Em caddveres decompostos, porém, autdlise,
hipdstase, embebicdo hemoglobinica, atividade de artropodes e manipulagdo necroscépica podem apagar
lesGes ou simular trauma. Objetivo: revisar criticamente os achados externos, profundos, histoldgicos e
radioldgicos associados ao enforcamento, ao estrangulamento por lago e a esganadura, com énfase no
diagndstico diferencial em corpos decompostos. Métodos: revisdao narrativa com busca estruturada no
PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, realizada em setembro de 2026 e orientada por pergunta PCC. Foram
priorizados estudos publicados de 2014 a 2026; trabalhos anteriores foram incluidos quando
fundamentais a técnica de dissec¢do ou a interpretacdo de artefatos. Resultados: nenhum achado isolado
é patognomdnico. A morfologia do sulco, as hemorragias profundas, as fraturas do complexo
hioide-laringeo, a histologia e a imagem pds-morte apresentam sobreposicdo entre mecanismos e sofrem
interferéncia do estado de conservagdo. A dissec¢do cervical por planos, apds drenagem vascular, reduz
artefatos. Imuno-histoquimica e tomografia sdo recursos complementares, sem substituir a correlacdo
com a cena e a necropsia. Conclusdo: o diagndstico deve resultar da convergéncia entre circunstancias,
posicdo do corpo, laco, exame externo, dissec¢do, exames complementares e exclusdo de causas
alternativas. Quando a decomposi¢do inviabilizar essa convergéncia, a conclusdo indeterminada é
tecnicamente adequada.

Palavras-chave: Asfixia mecanica; Enforcamento; Estrangulamento; Esganadura; Autépsia; Decomposi¢cdo
cadavérica; Medicina legal.

Abstract

Background: neck compression may cause death through a variable combination of vascular occlusion,
airway compromise, and neurogenic mechanisms. In decomposed bodies, autolysis, hypostasis,
hemoglobin imbibition, arthropod activity, and autopsy manipulation may erase injuries or mimic trauma.
Objective: to critically review external, deep, histological, and radiological findings associated with
hanging, ligature strangulation, and manual strangulation, emphasizing differential diagnosis in
decomposed bodies. Methods: narrative review with a structured search of PubMed/MEDLINE, SciELO,
and LILACS, conducted in September 2026 and guided by a PCC question. Studies published from 2014
through 2026 were prioritized; earlier publications were included when fundamental to dissection
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technique or artifact interpretation. Results: no isolated finding is pathognomonic. Ligature-mark
morphology, deep hemorrhage, hyoid-laryngeal fractures, histology, and postmortem imaging overlap
across mechanisms and are affected by preservation. Layered neck dissection after vascular drainage
reduces artifacts. Immunohistochemistry and computed tomography are adjuncts and do not replace
scene-autopsy correlation. Conclusion: diagnosis should arise from convergence among circumstances,
body position, ligature, external examination, dissection, ancillary tests, and exclusion of alternative
causes. When decomposition prevents such convergence, an indeterminate opinion is scientifically
appropriate.

Keywords: Mechanical asphyxia; Hanging; Ligature strangulation; Manual strangulation; Autopsy;
Cadaveric decomposition; Forensic medicine.

1 Introdugao

As mortes por constrigao cervical incluem o enforcamento, no qual a forga constritiva deriva total
ou parcialmente do peso corporal; o estrangulamento por lago, em que a tensdo é produzida por
forca externa diversa do peso da vitima; e a esganadura, causada diretamente pelas mdos. Embora
agrupadas entre as asfixias mecanicas na tradicdo médico-legal, essas mortes podem decorrer de
combinacgdo variavel de obstrucdo do retorno venoso, reducdo do fluxo arterial, comprometimento
da via aérea e reflexos neurogénicos. A expressdo 'asfixia' ndo implica que a obstrucdo aérea seja o
mecanismo exclusivo.

(PORZIONATO; BOSCOLO-BERTO, 2024; BLANDINO et al., 2025; POLLAK; GROSSE PERDEKAMP;
THIERAUF-EMBERGER, 2026)

A determinagdo da causa e do mecanismo da morte ndo depende de um estigma Unico. Sulco
cervical, petéquias, congestdo, hemorragia muscular, lesées vasculares e fraturas do osso hioide ou
das cartilagens laringeas podem estar ausentes, ocorrer em diferentes modalidades de compressdo
ou resultar de outras causas. A interpretacdo deve separar trés perguntas: houve compressdo do
pescoco; essa compressdao ocorreu em vida e contribuiu para a morte; e qual foi a modalidade e a
circunstancia médico-
legal mais compativel. (POLLANEN, 2016; BINGHAM-ABUJASEN; SCHMITT; KNIGHT, 2023; CRUDELE et
al.,, 2024; PORZIONATO; BOSCOLO-BERTO, 2024; BLANDINO et al.,, 2025; POLLAK; GROSSE
PERDEKAMP; THIERAUF-EMBERGER, 2026)

Em corpos decompostos, a dificuldade aumenta. Autédlise, putrefacdo, hipdstase, embebicdo
hemoglobinica, formagdo de gases, desidratacao e atividade de artrépodes podem destruir marcas
externas, produzir descoloragdes e criar perdas cutaneas semelhantes a escoria¢des. A decomposicao
também reduz o rendimento da histologia e dificulta diferenciar hemorragia vital de extravasamento
pds-morte. (SAUVAGEAU; RACETTE, 2008; POLLANEN, 2016; VIERO et al., 2019; BINGHAM-ABUJASEN;
SCHMITT; KNIGHT, 2023; CARTER et al., 2023; VIGNALI et al., 2023; MORAIS; LELES, 2025)

O objetivo desta revisdao é sintetizar as evidéncias sobre diagndstico diferencial das constri¢cdes
cervicais em cadaveres decompostos e propor uma sequéncia de exame que reduza artefatos
iatrogénicos, explicite limitagdes e favorega conclusdes proporcionais ao conjunto probatdrio.

2 Métodos

2.1 Delineamento e pergunta da revisao

Foi realizada revisdo narrativa com busca estruturada de atualizagdo. A pergunta foi organizada
pelo modelo PCC: populagdo - caddveres com suspeita de constricdo cervical, especialmente quando
decompostos; conceito - achados necroscépicos e exames complementares capazes de demonstrar
compressao vital e auxiliar o diagndstico diferencial; contexto - investigacdo médico-legal de



enforcamento, estrangulamento por laco e esganadura. O modelo PCC foi preferido ao PICO porque
nao se avaliou uma intervencdo terapéutica nem uma comparacao clinica delimitada.

2.2 Fontes e estratégia de busca

A busca foi realizada em 22 de setembro de 2026 no PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS,
complementada por rastreamento das referéncias dos estudos selecionados. Foram combinados
termos em inglés e portugués relacionados a hanging, ligature strangulation, manual strangulation,
neck compression, forensic autopsy, neck dissection, postmortem artifact, decomposition, wound
vitality, histology, immunohistochemistry, postmortem computed tomography e seus
correspondentes em portugués.

A expressdo-base em inglés foi: (hanging OR 'ligature strangulation' OR 'manual strangulation' OR
'neck compression') AND (autopsy OR 'forensic pathology') AND (decomposition OR 'postmortem
change' OR artifact OR histology OR immunohistochemistry OR 'postmortem imaging'). Foram
priorizados estudos humanos, revisGes e séries de autdpsia publicados entre janeiro de 2014 e
setembro de 2026. Trabalhos anteriores foram mantidos quando fundamentais a dissec¢ao cervical
sem sangramento, a anatomia do complexo hioide-laringeo ou a caracterizagdo de artefatos
pds-morte.

2.3 Selegao e sintese

Foram incluidas publicacées que contribuissem para pelo menos um dos seguintes dominios:
semiologia externa da constricdo cervical; lesdes musculares, vasculares e osteocartilaginosas;
diferenciacdo entre lesdo vital e alteracdo pds-morte; imagem pds-morte; histologia ou marcadores
de vitalidade; decomposicdo tropical; e técnica necroscopica. Foram excluidos estudos
exclusivamente clinicos de sobreviventes, textos sem fonte verificdvel e publicacdes sem relagdo
direta com a pergunta. A sintese foi qualitativa, com énfase em limita¢Ges, fatores de confusdo e
aplicabilidade pratica. Ndo foram realizados metanalise nem julgamento formal de risco de viés, razdo
pela qual o trabalho ndo deve ser interpretado como revisdo sistematica.

3 Funda.1mentos do diagndstico diferencial

3 Padroes tipicos e sobreposi¢cao

No enforcamento, o sulco costuma ser obliquo, ascendente em dire¢do ao ponto de suspensdo e
incompleto na regido do né. No estrangulamento por lago, tende a ser mais horizontal e
circunferencial. Na esganadura, podem ocorrer escoriacdes ungueais, equimoses digitais e lesdes
profundas sem sulco definido. Esses padrées tém valor orientador, ndo valor de regra. A posi¢do do
no, a largura e a elasticidade do material, a suspensao parcial, o movimento corporal, a interposi¢cdo
de roupas e a decomposicio podem modificar ou apagar a marca. (CRUDELE et al., 2024,
PORZIONATO;

BOSCOLO-BERTO, 2024; BLANDINO et al., 2025; POLLAK; GROSSE PERDEKAMP; THIERAUF-
EMBERGER, 2026)

O mecanismo tampouco determina sozinho a maneira da morte. Enforcamentos sdo
frequentemente suicidas, mas podem ser acidentais ou, raramente, homicidas; o estrangulamento
por laco e a esganadura sugerem com maior intensidade acdo de terceiro, porém a classificacao final
depende da cena, da dinamica e da exclusdo de simulagdo ou suspensdo pds-morte. A necropsia ndo
deve converter frequéncia epidemiolégica em certeza individual. (PORZIONATO; BOSCOLO-BERTO,
2024; BLANDINO et al., 2025; POLLAK; GROSSE PERDEKAMP; THIERAUF-EMBERGER, 2026)



Quadro 1. PadrGes orientadores nas principais modalidades de constri¢do cervical

Fonte da forga Peso do corpo ou de parte dele Forca externa aplicada 20 laco MEos 2 dedos
.. Obligua, ascendente & ) . ; ; Equimases e escoriacdes, sem sulco

Marma externa tipica <= . Mais horizontal e circunferencial q £5

frequentemente descontinua tipico

. . 3 " Lesdes digitais/ungueais
- . Infiltragao junto ao sulco; lesdes Hemorragias profundas e lesdes do g fung ' -

Lesoes associzdas e . . hemaorragia profunda & outras lesdes

profundas varidveis lzgo; defesa pode coexistir

de luta

Complexo Fraturas possiveis, sobretudo com Fraturas possiveis conforme forga, Fraturas possiveis, mas n3o
hicide-laringeo meaior idade 2 ossificagdo posicio & anatomia obrigatarias

Suspens3o parcizl 2 lagos largos .
Lirmite prircinal dp : : = g Sulco pode ser descontinuo ou Marcas externas podem ser

im rincipal L] . )
F P POCIEM produzr marcas atpicas obliguo discretas ou ausentss

3.2 Achados externos

A descricdo deve registrar altura, dire¢do, continuidade, largura, profundidade, cor e textura da
marca, além de relacdo com o nd e estruturas anatdmicas. O laco deve ser fotografado in situ e
retirado preservando-se o né; quando for necessario corta-lo, o corte deve ser feito longe do né e
devidamente identificado. Pregas cutdneas, pressao de vestes, colares ou apoio rigido podem criar
faixas palidas que simulam sulco, especialmente sobre areas hipostaticas. (POLLANEN, 2016; POLLAK;
GROSSE PERDEKAMP; THIERAUF-EMBERGER, 2026)

Petéquias conjuntivais, faciais ou serosas refletem aumento de pressdo venosa e ndo sao
especificas. Sua auséncia ndo exclui compressao cervical, e sua presenca pode ocorrer em outras
condicOes. Escoriacbes semilunares e equimoses digitais apoiam contato manual quando a
distribuicdo e a morfologia sdo concordantes, mas erosdes por insetos, deslizamento epidérmico e
manipula¢do devem ser considerados. (POLLANEN, 2016; VIERO et al., 2019; CRUDELE et al., 2024;
PORZIONATO;

BOSCOLO-BERTO, 2024; BLANDINO et al.,, 2025; POLLAK; GROSSE PERDEKAMP;
THIERAUF-EMBERGER, 2026)

3.3 Lesoes profundas e vasculares

Hemorragias em tecido subcutaneo, platisma, musculos infra-hidideos, esternocleidomastoideo,
lingua, faringe e bainha carotidea podem sustentar compressao aplicada em vida. O valor aumenta
guando a hemorragia é focal, infiltrativa, topograficamente coerente com a for¢a e acompanhada de
outros achados. Descoloracdo difusa, gelatinosa ou dependente deve ser interpretada com cautela,
sobretudo em regiGes de hipdstase e putrefacdo. (POLLANEN, 2016; BINGHAM-ABUJASEN; SCHMITT;
KNIGHT, 2023)

A disseccdo prematura do pescoco pode produzir o artefato de Prinsloo-Gordon: extravasamento
para os planos cervicais apds abertura de vasos ainda congestos. Por isso, recomenda-se examinar o
pescoco em campo relativamente exangue, apds evisceragdo toracoabdominal e drenagem vascular,
evitando flexao excessiva, tracdo e palpagdo vigorosa antes da documentagdo. A técnica reduz, mas
ndo elimina, sangramento iatrogénico. (PRINSLOO; GORDON, 1951; POLLANEN, 2016)

Roturas da intima carotidea, classicamente descritas como sinal de Amussat, e infiltracGes
periarteriais podem ocorrer no enforcamento, mas sao infrequentes e nao especificas. Devem ser
diferenciadas de aterosclerose, manipulacdo, trauma contuso, disseccdo e alteracdes pds-morte. A
pesquisa vascular deve incluir abertura longitudinal cuidadosa e documentacdo antes do manuseio



do complexo visceral. (POLLANEN, 2016; BLANDINO et al., 2025; POLLAK; GROSSE PERDEKAMP;
THIERAUF-EMBERGER, 2026)

3.4 Fraturas do complexo hioide-laringeo

Fraturas do hioide e das cartilagens tireoide e cricoide apoiam trauma cervical, mas nao
identificam isoladamente o mecanismo. A frequéncia aumenta com idade, calcificagdo e ossificacao;
fraturas antigas, variagdes anatOmicas, cartilagens triticeas e lesdes decorrentes de outros traumas
podem simular dano recente. A interpretagao exige pesquisa de mobilidade anormal, hemorragia
adjacente, bordas da fratura e eventual reparo tecidual. (DUNSBY; DAVISON, 2011; POLLANEN, 2016;
CRUDELE et al., 2024; BLANDINO et al., 2025)

Em cadaveres muito decompostos, a auséncia de hemorragia visivel ao redor de uma fratura ndao
define origem pds-morte. Microtomografia ou tomografia de cortes finos pode demonstrar linhas
discretas e orientar a retirada do bloco, mas ndo substitui o exame direto nem resolve sozinha a
vitalidade da lesdo. (KETTNER et al., 2014; HANSEN; LARSEN; JACOBSEN, 2024)

4 Decomposi¢ao e artefatos

4.1 Hipdstase, embebicao e putrefacdo

Hipdstase intensa pode produzir hemorragias petequiais e infiltracdo sanguinea nos planos
dependentes do pescoco. Apds hemdlise, a difusdo de pigmentos causa embebicdo hemoglobinica
sem ruptura traumatica correspondente. Gases putrefativos distendem tecidos, deslocam liquidos e
podem produzir enfisema, enquanto a desidratacdo cria d4reas pardacentas e endurecidas
semelhantes a escoriacdes ou marcas de laco. O conteldo purgativo proveniente de vias aéreas e
digestivas também pode manchar pele e vestes. (SAUVAGEAU; RACETTE, 2008; POLLANEN, 2016;
BINGHAM-ABUJASEN; SCHMITT; KNIGHT, 2023)

A posicdo em que o corpo permaneceu, o grau de fixacdo das lividezes, a temperatura, a
umidade, a ventilagdo, a cobertura corporal, a exposi¢cdo solar e a atividade entomoldgica devem
acompanhar a descricdo do estado de conservagao. Estudos em ambientes tropicais mostram que a
progressdao ndo é linear nem determinada apenas por temperatura e umidade. No contexto do
Cerrado, a avaliacdo deve integrar dados ambientais especificos e ndo transpor cronologias rigidas de
regiGes temperadas. (CARTER et al., 2023; MORAIS; LELES, 2025)

4.2 Atividade de artrépodes e outros agentes

Artrépodes podem causar perdas superficiais de pele, areas serpiginosas, bordas recortadas,
pequenas perfuragdes e alteracdes em pelos, ossos e manchas de sangue. RegiGes Umidas e expostas,
incluindo face e pescoco, podem ser preferencialmente atingidas. A auséncia de reagao tecidual, a
distribuicdo em areas acessiveis, a presenca de larvas ou insetos e a morfologia repetitiva favorecem
origem pds-morte, mas nao dispensam histologia e correlagdo com a cena. (VIERO et al., 2019)

Danos por vertebrados, transporte do corpo, queda, retirada do lago, reanimagdo e
procedimentos necroscépicos também podem alterar a regido cervical. Toda solugdo de continuidade
deve ser descrita antes da limpeza e novamente apds ela, com fotografias métricas e amostragem de
margens quando houver duvida.



Quadro 2. Armadilhas diagndsticas e medidas de controle

Fazixz palida em prega cutdnea : . . Estirar a pele, correlacionar com posicdo e procurar
Pode simular sulco em area de hipdstass . -
textura de impressao

Descolaracio profunda Pode riﬂetir hipdstase ou embebic3o, ndo Avaliar dependéncia, padrio infiltrativo, histologia =
contusao controles
Samgramento durante 2 Drenar vasos e dissecar por planos em campo

Pode gerar pseudo-hematoma

disseccio relativamente exangus
- . ; e Documentar fauna, bordas, acessibilidade e reacio
Perda cutanea por insetos Pode simular escoriagao ungueal } ! ! =
tecidual
L . . . . .. Usar imagem prévia, exame fino das bordas e
Fratura hioide-laringea Pode s=r antiga, anatomica ou iatrogenica g=m e Y

pesquisa de reparo/hemorragia

Pode decorrer de putrefacio ou manipulagdo Correlacionar distribuicdo sistémica, intervalo e

Gas cervical na tomografia .
e achados de autopsia

5 Exames complementares

5.1 Histologia e marcadores de vitalidade

A histologia convencional pode demonstrar infiltracgdo hemorragica, edema e alteragdes
reacionais, mas hemadcias extravasadas isoladamente ndao provam vitalidade. Em lesdes agudas, pode
ndao haver tempo para resposta leucocitaria; em corpos decompostos, autdlise e putrefagdo
degradam arquitetura e antigenos. Devem ser comparadas amostras da area suspeita com pele e
musculo sem lesdo do mesmo cadaver. (PENNISI et al., 2023; VIGNALI et al., 2023)

Marcadores como fibronectina, P-selectina, CD15, citocinas, cathepsina D e triptase foram
estudados, porém nenhuma técnica alcangou validagdo suficiente para funcionar como padrdo-ouro.
Em material putrefeito, a glicoforina A pode auxiliar a demonstrar sangue em tecidos degradados,
mas a positividade nao identifica automaticamente quando ou como ocorreu o extravasamento. A
imuno-histoquimica deve responder a uma pergunta delimitada, usar controles adequados e ser
interpretada em conjunto com morfologia e contexto. (PENNISI et al., 2023; VIGNALI et al., 2023)

Biomarcadores sistémicos de hipdxia e asfixia permanecem campo promissor, ainda sem
protocolos padronizados para diagndstico isolado. Resultados experimentais ndo devem ser
convertidos diretamente em certeza pericial de mecanismo especifico. (SACCO; AQUILA, 2024)

5.2 Imagem pdés-morte

A tomografia computadorizada pds-morte realizada antes da dissec¢do preserva a anatomia
original, documenta a posicdo do laco quando ainda presente, demonstra fraturas, gas, corpos
estranhos e outras lesGes traumaticas. Seu melhor desempenho é para estruturas ésseas e
cartilagens calcificadas. Revisao sistemdtica recente encontrou desempenho variavel para fraturas do
complexo hioide-laringeo e concluiu que a PMCT nao substitui a autdpsia. (KETTNER et al., 2014;
GASCHO et al., 2019; HANSEN; LARSEN; JACOBSEN, 2024)

A ressonancia pds-morte pode acrescentar contraste para musculos e tecidos moles, mas
disponibilidade, tempo, protocolos e alteragdes putrefativas limitam o uso rotineiro. Tanto PMCT
guanto PMMRI devem ser lidas por profissional familiarizado com fenémenos pds-morte. Gas
cervical, colapso vascular, edema e alteracdes de sinal ndo devem ser considerados prova autdonoma
de asfixia. (GASCHO et al., 2019)



6 Protocolo médico-legal proposto

A sequéncia abaixo sintetiza a literatura e tem finalidade operacional. Ndo constitui escala

validada e deve ser adaptada ao caso, aos recursos e aos procedimentos institucionais.

1. Cena e historico: registrar posicdo e suspensdao do corpo, pontos de apoio, tipo de laco, né,
fixacdo, ambiente, intervalo até o encontro, movimentacdo, reanimacdo e qualquer alteracdo
realizada antes da pericia.

2. Documentacdo externa: fotografar o corpo e o lago antes da remocao; descrever lividezes,
decomposicao, fauna, lesdes de defesa e marcas cervicais com escala, sem limpeza inicial.

3. Preservacdao do lago: manter o né integro, cortar longe dele quando indispensavel,
identificar as extremidades e preservar cadeia de custédia para andlise de fibras, DNA ou
impressdes quando indicada.

4. Imagem prévia: realizar radiografia ou PMCT antes da abertura quando disponivel;
considerar cortes finos ou microtomografia do complexo hioide-laringeo em casos
selecionados.

5. Abertura e drenagem: examinar cavidades e retirar os 6rgdos toracoabdominais antes da
dissecc¢do cervical, permitindo drenagem dos vasos e reduzindo extravasamento iatrogénico.

6. Dissecgao por planos: rebater pele, tecido subcutaneo, platisma e musculos sucessivamente,
em campo limpo e com fotografia de cada camada; evitar compressao e tracdo desnecessarias.
7. Complexo visceral: retirar lingua, faringe, laringe, traqueia, hioide e vasos de modo
controlado; examinar mucosas, musculatura profunda, bainhas vasculares, intima carotidea e
fraturas.

8. Amostragem dirigida: coletar marca e pele-controle, musculos alterados e controles,
margens de lesGes, vasos e regido de fratura; reservar material para histologia,
imuno-histoquimica, toxicologia, genética ou entomologia conforme a hipdtese.

9. Sintese: integrar cena, morfologia, histologia, imagem e causas alternativas; separar
observacdo de inferéncia e graduar a forga da conclusao.

7 Formulagao da conclusao pericial

A conclusdo deve explicitar o nivel de suporte e as limitacdes. Uma estrutura util é:

Fortemente sustentado: multiplos dominios independentes convergem para compressdo
cervical vital e causas alternativas relevantes foram afastadas.

Sustentado ou compativel: hd achados coerentes, mas parte da evidéncia é inespecifica,
incompleta ou afetada pela decomposicao.

N3o demonstrado: os elementos disponiveis ndo sustentam compressao cervical como causa da
morte, sem significar necessariamente exclusdo absoluta.

Indeterminado: a perda de tecidos, os artefatos, a auséncia de dados de cena ou resultados
discordantes impedem diferenciar hipdteses com seguranca.

ExpressGes categdricas como 'o sulco prova enforcamento’, 'a fratura do hioide prova

esganadura' ou 'a presenca de hemadcias prova vitalidade' devem ser evitadas. A redacdo deve indicar
quais achados foram observados, por que favorecem determinada hipdtese, quais explicagdes
alternativas foram consideradas e como o estado de conservagdo limitou o exame.



8 Limitacoes

A evidéncia disponivel é heterogénea. Predominam séries retrospectivas, estudos de centros
especializados, pequenas amostras e diferentes técnicas de autdpsia e imagem. A prevaléncia de
achados varia com idade, sexo, material constritor, posicdo do né, intensidade da forca, intervalo
pos-morte e selecdo dos casos. Resultados de cadaveres recentes ndao podem ser extrapolados sem
ressalvas para corpos putrefeitos. (KETTNER et al.,, 2014; POLLANEN, 2016; GASCHO et al., 2019;
BINGHAM-ABUJASEN; SCHMITT; KNIGHT, 2023; PENNISI et al., 2023; VIGNALI et al., 2023; CRUDELE et
al., 2024; HANSEN; LARSEN; JACOBSEN, 2024; PORZIONATO; BOSCOLO-BERTO, 2024;

SACCO; AQUILA, 2024; BLANDINO et al., 2025; POLLAK; GROSSE PERDEKAMP; THIERAUF-
EMBERGER, 2026)

Esta revisdo ndo realizou metanalise, avaliacdo formal de risco de viés ou busca exaustiva em
literatura cinzenta. A escassez de estudos humanos especificamente voltados a constri¢do cervical em
decomposicdo avancada impede atribuir sensibilidade e especificidade estaveis a maioria dos sinais.

9 Conclusdo

O diagnéstico de morte por constricdo cervical em cadaver decomposto deve ser construido por
convergéncia, e ndo por sinais isolados. A forma do sulco, as petéquias, as hemorragias profundas, as
lesGes vasculares e as fraturas do complexo hioide-laringeo sao elementos de peso varidvel, sujeitos a
auséncia, sobreposicao e artefatos.

A abordagem mais defensdvel combina investigacdo da cena, preservacdo do lago,
documentacdo externa antes da limpeza, imagem prévia quando disponivel, disseccdo cervical por
planos apds drenagem vascular, amostragem histoldgica comparativa e exames complementares
dirigidos. Histologia, imuno-histoquimica e PMCT ampliam a documentacdo, mas ndo substituem o
raciocinio integrado. Se a decomposicao tiver destruido os elementos discriminatdrios, reconhecer a
indeterminacgao preserva a qualidade cientifica do laudo.
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Apéndice A Estratégia de busca

Estratégia-base em inglés: (hanging OR 'ligature strangulation' OR 'manual strangulation' OR
'neck compression') AND (autopsy OR 'forensic pathology') AND (decomposition OR 'postmortem
change' OR artifact OR histology OR immunohistochemistry OR 'postmortem imaging'). Combinacdes
adicionais incluiram neck dissection, hyoid, laryngeal fracture, wound vitality, hypostasis, arthropod
artifact, tropical decomposition, PMCT e PMMRI. Em portugués foram utilizados enforcamento,
estrangulamento, esganadura, constricao cervical, necropsia, decomposicdo cadavérica, reacdo vital,
artefato pds-morte e imagem pds-morte.
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