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Origem e evolugao histérica da necropsia: da
antiguidade a ciéncia forense moderna

Os primoérdios da investigagao post-mortem: tabus, religiao e as
primeiras dissecagoes

A curiosidade sobre o que reside dentro do corpo humano e as causas que levam a
cessacgao da vida é tao antiga quanto a propria humanidade. No entanto, por milénios, essa
curiosidade foi suprimida por barreiras culturais, religiosas e sociais profundas. Nas
civilizagdes antigas, o corpo apos a morte era visto como um objeto sagrado, cujo destino
estava atrelado a rituais e crencgas espirituais. A ideia de violar essa integridade fisica era,
na maioria das culturas, um anatema, uma profanagao que poderia trazer desgraga nao
apenas para o executor, mas para toda a comunidade.

No Egito Antigo, por exemplo, desenvolveu-se uma complexa e sofisticada arte de
mumificagdo. Os embalsamadores removiam 6rgaos como o cérebro, figado, pulmbes e
intestinos através de pequenas incisdes ou métodos menos invasivos, como o uso de
ganchos pelo nariz para extrair o cérebro. Contudo, é crucial entender que este
procedimento nao tinha um propdsito cientifico ou investigativo. A remog¢ao dos 6rgaos era
parte de um ritual religioso para preservar o corpo para a vida apds a morte, ndo para
entender como ele funcionava ou por que havia falhado. O coragao, considerado o centro
da inteligéncia e da emogéo, era quase sempre deixado no lugar. Assim, embora houvesse
um manuseio interno do cadaver, faltava o elemento fundamental da necropsia: a pergunta
"por qué?".

Na Grécia Antiga, ber¢co da medicina ocidental com figuras como Hipécrates, o foco estava
na observagéo clinica dos vivos. A teoria dos quatro humores (sangue, fleuma, bile amarela
e bile negra) dominava o pensamento médico, e as doengas eram vistas como
desequilibrios dessas substancias. O tabu contra a dissecacdo humana era imenso, € o
conhecimento anatémico era rudimentar, baseado em grande parte na extrapolacao de
ferimentos de guerra ou na dissecag¢ao de animais. Imagine aqui a seguinte situagdo: um
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renomado médico grego acompanha um paciente que falece com febre alta, delirios e
erupgoes cutaneas. Embora sua mente cientifica ansiasse por respostas, a possibilidade de
abrir o corpo para examinar os 6rgaos internos era social e religiosamente inaceitavel. O
diagndstico post-mortem se limitaria a especulagdes tedricas, sem qualquer chance de
confirmagao empirica.

Uma notavel e rara excegéo ocorreu em Alexandria, no século Il a.C., sob a dinastia
ptolomaica. Médicos como Herdfilo e Erasistrato teriam recebido permissao para realizar
dissecac¢des humanas publicas, inclusive, segundo algumas fontes controversas, em
criminosos executados. Eles fizeram descobertas fundamentais, distinguindo nervos de
vasos sanguineos e descrevendo as valvulas do coragado. No entanto, essa janela de
oportunidade foi breve. Com a mudanca de poder e o0 aumento da influéncia romana, a
pratica foi novamente proibida, e o conhecimento adquirido, em grande parte, perdido ou
ignorado por séculos.

O Império Romano consolidou essa aversao a dissecagao humana. A figura central desse
periodo foi Claudio Galeno, um médico grego que atuou em Roma no século Il d.C. Sua
influéncia sobre a medicina ocidental foi tdo vasta que seus ensinamentos permaneceram
como a verdade absoluta por mais de 1.300 anos. Galeno era um observador meticuloso e
um experimentador incansavel, mas suas dissecagdes eram realizadas quase que
exclusivamente em animais, como porcos, cdes e, notadamente, macacos-de-gibraltar, por
sua semelhanca anatémica com os humanos. Ele inferiu a anatomia humana a partir desses
estudos, o que o levou a cometer erros significativos. Para ilustrar, Galeno descreveu o
figado humano como tendo cinco lobos, como o dos caes, € o esterno (o0 osso do peito)
como sendo formado por sete segmentos, como nos macacos. Por mais de um milénio,
geracbes de médicos aprenderam e ensinaram essa anatomia incorreta, simplesmente
porque a autoridade de Galeno era inquestionavel e a verificagao direta através da
dissecacao humana era proibida. O trabalho do futuro auxiliar técnico em necropsia, ao
manusear um figado humano real, com seus dois lobos principais, seria, em esséncia, a
correcao visual de um erro que perdurou por treze séculos.

A Renascenca e o despertar da anatomia: a arte e a ciéncia colidem

O final da Idade Média e o advento do Renascimento, a partir do século XIV, trouxeram uma
transformacao radical na maneira como o ser humano se via e percebia o mundo. O foco
teocéntrico medieval deu lugar a um crescente humanismo, que celebrava a forma humana,
arazéao e a investigagao empirica. Essa mudanga cultural foi o solo fértil onde a semente da
anatomia moderna pdde finalmente germinar. As universidades, especialmente na ltalia,
comecaram a obter permissdes esporadicas para realizar dissecagdes, geralmente em
corpos de criminosos executados, para fins de ensino.

Nesse cenario de efervescéncia intelectual e artistica, a linha que separava o artista do
cientista era ténue. Artistas como Michelangelo e, de forma ainda mais proeminente,
Leonardo da Vinci, buscaram um entendimento profundo da anatomia para conferir realismo
e vida as suas obras. Leonardo da Vinci realizou secretamente dezenas de dissecacdes
humanas, desafiando a lei e a Igreja. Seus cadernos de anotagdes estao repletos de
desenhos de uma precisdo anatémica espantosa, detalhando musculos, 0ssos, vasos
sanguineos e 6rgaos internos. Embora seu objetivo primario fosse artistico, sua



metodologia era puramente cientifica. Ele ndo apenas desenhava, mas também investigava
a funcdo. Seus estudos sobre as valvulas cardiacas, por exemplo, o levaram a construir
modelos de vidro para entender o fluxo sanguineo, antecipando em séculos a
hemodinédmica moderna.

Contudo, o personagem que verdadeiramente revolucionou a anatomia e a colocou no
caminho da ciéncia foi Andreas Vesalius, um médico e anatomista flamengo do século XVI.
Educado na tradicdo galénica, Vesalius percebeu rapidamente as discrepancias entre o que
os textos antigos diziam e o que ele via com seus proprios olhos nas raras dissecacdes que
presenciava. Ao se tornar professor na Universidade de Padua, ele quebrou uma tradicao
secular: em vez de se sentar em uma cadeira elevada lendo os textos de Galeno enquanto
um assistente realizava a dissecagéao, Vesalius desceu ao tablado. Ele mesmo empunhava
o bisturi, transformando a aula de anatomia em uma investigacao ativa.

Considere a cena: em um anfiteatro de madeira apinhado de estudantes e professores,
Vesalius disseca um cadaver. Ele expde a mandibula e demonstra, de forma irrefutavel, que
ela é um osso unico, e nao dois, como Galeno havia afirmado com base na dissecacao de
animais. Ele mostra o Utero e prova que ele nao é bicorno como o de um cao. Cada corte
era uma refutacdo da autoridade antiga e uma afirmacgao do novo poder da observagao
direta. Essa atitude lhe rendeu a ira de muitos de seus contemporaneos, que o acusavam
de arrogancia e desrespeito aos mestres.

O apice do trabalho de Vesalius foi a publicacdo, em 1543, de sua obra-prima, De humani
corporis fabrica ("Sobre a estrutura do corpo humano"). Este livro monumental, ricamente
ilustrado com gravuras detalhadas baseadas em suas proprias dissecagdes, corrigiu
centenas de erros de Galeno e estabeleceu um novo padrao para o estudo anatédmico. Foi a
primeira vez que um atlas anatdémico completo do corpo humano, baseado inteiramente em
evidéncias humanas, estava disponivel. A "Fabrica" nao foi apenas um livro de medicina; foi
uma declaracao de que a verdade cientifica deve ser buscada na natureza e na experiéncia,
e ndo na aceitacdo cega da tradi¢cdo. Para o auxiliar técnico em necropsia de hoje, cada
6rgao manuseado, cada estrutura identificada, ecoa o trabalho corajoso de Vesalius, que
lutou para que pudéssemos conhecer o corpo humano como ele realmente é.

O nascimento da patologia: correlacionando sintomas e achados
post-mortem

Com o mapa do corpo humano finalmente delineado por Vesalius e seus sucessores, uma
nova e mais profunda questao pdde ser abordada. Nao bastava mais saber "o que é" um
6rgao; a ciéncia médica precisava entender "o que deu errado" com ele. Esta transigdo do
estudo da estrutura normal (anatomia) para o estudo da doenga (patologia) marca o
nascimento da necropsia em seu sentido mais moderno: a busca pela causa da morte.

O grande pioneiro desta nova ciéncia foi o médico italiano Giovanni Battista Morgagni. Em
1761, ja com quase 80 anos, ele publicou a obra que o imortalizaria: De Sedibus et Causis
Morborum per Anatomen Indagatis ("Sobre os Locais e as Causas das Doengas
Investigadas pela Anatomia"). Este trabalho colossal, estruturado em cinco livros e setenta
cartas, era radicalmente diferente de tudo que viera antes. Morgagni ndo se limitou a



descrever 6rgaos doentes. Ele fez algo revolucionario: correlacionou sistematicamente os
achados da necropsia com o histérico clinico detalhado do paciente quando em vida.

Para ilustrar o poder de seu método, imagine um cenario tipico para Morgagni. Ele atendia
um paciente idoso que, por anos, queixou-se de uma tosse persistente, dores agudas no
peito e uma crescente dificuldade para respirar. Outros médicos poderiam diagnosticar isso
como um simples "mal do peito" ou um desequilibrio humoral. Morgagni, no entanto,
anotava cada detalhe: a frequéncia da tosse, a natureza da dor, os sons que ouvia ao
auscultar o térax. Apds a morte do paciente, ele realizava a necropsia. Ao abrir a cavidade
toracica, ele ndo encontrava um pulmao normal. Em vez disso, via uma grande massa
endurecida e de aparéncia anormal aderida as costelas, e um acumulo de liquido turvo ao
seu redor. Ele entdo fazia a conexao que é a pedra angular da medicina moderna: a "massa
endurecida" (o tumor, a sede da doencga) era a causa fisica da tosse, da dor e do acumulo
de liquido, que por sua vez causavam a dificuldade para respirar (os sintomas). Pela
primeira vez, a doenga deixava de ser uma abstragcao e passava a ter um endereco fisico,
uma "sede" no corpo. Morgagni realizou este processo para centenas de casos,
descrevendo aneurismas, cirrose hepatica, pneumonia e lesdes cerebrais, sempre ligando o
sintoma ao achado anatémico.

O trabalho de Morgagni foi a base. No século XIX, outros gigantes construiram sobre ela.
Em Viena, Carl von Rokitansky se tornou uma lenda, supostamente tendo supervisionado
mais de 70.000 necropsias ao longo de sua carreira. Essa vasta experiéncia permitiu-lhe

descrever e catalogar doengas com uma precisdo sem precedentes, embora ele ainda se
apegasse a teoria humoral para explicar suas origens.

Foi na Alemanha que o passo seguinte foi dado por Rudolf Virchow, considerado o "pai da
patologia moderna". Virchow introduziu dois conceitos que mudaram tudo. Primeiro, ele
popularizou o uso do microscopio na investigacao de tecidos doentes, fundando a patologia
celular. Ele entendeu que a doenga nao comegava no 6rgdo, mas sim na unidade
fundamental da vida: a célula. Sua maxima, omnis cellula e cellula ("toda célula se origina
de outra célula"), significava que um tumor, por exemplo, era o resultado da proliferagcao
descontrolada das préprias células do corpo. Segundo, ele rejeitou as teorias humorais e
defendeu que as doengas eram o resultado de processos bioldgicos concretos e
identificaveis nas células e tecidos. A partir de Virchow, a necropsia passou a incluir,
obrigatoriamente, a analise histopatolégica — o exame microscopico de amostras de tecido.
O trabalho do auxiliar técnico em necropsia, ao coletar cuidadosamente fragmentos de
6rgaos para analise, esta diretamente ligado a essa revolugéo, fornecendo a matéria-prima
gue permite ao patologista viajar para dentro do tecido e encontrar a causa da morte no
nivel celular.

A necropsia a servico da lei: o surgimento da medicina legal e da ciéncia
forense

Paralelamente ao seu desenvolvimento como ferramenta para entender doencas, a
necropsia comegou a ser reconhecida como um instrumento indispensavel para a justica.
Se a patologia buscava responder "do que a pessoa morreu?", a medicina legal adicionava
uma camada de complexidade a pergunta, buscando saber "como e por que circunstancias



a pessoa morreu?". Esta distincdo é fundamental e marca o nascimento da necropsia
forense.

As raizes da medicina legal sdo antigas. Cédigos legais da Babil6nia e do Império Romano
ja continham previsdes para que médicos examinassem corpos em casos de morte
suspeita, mas a falta de conhecimento anatémico e patoldgico tornava esses exames
superficiais e inconclusivos. Foi somente apds o Renascimento, com o avang¢o da anatomia,
que a contribuicdo médica aos processos legais comecgou a ter uma base cientifica solida.

No século XVI, o cirurgido francés Ambroise Pare, famoso por seus tratamentos de feridas
de guerra, foi um dos primeiros a escrever extensivamente sobre a analise de mortes
violentas. Ele detalhou as diferencgas entre ferimentos causados por diferentes armas e os
sinais de asfixia por estrangulamento ou afogamento. No entanto, a formalizagdo do campo
veio com publicagdes como a do italiano Fortunato Fedele e, principalmente, a do médico
alemao Johannes Bohn, que no final do século XVII enfatizou a necessidade de o médico
legista abordar o exame com objetividade e sem preconceitos, buscando apenas a verdade
dos fatos.

Considere a evolugéo da investigacdo de um homicidio. Em uma cidade medieval, um
homem é encontrado morto com um ferimento no abdémen. O suspeito alega que a vitima,
embriagada, caiu sobre uma estaca de madeira. O "barbeiro-cirurgiao" local € chamado,
olha o ferimento externamente e concorda que a histéria é plausivel. O caso é encerrado.
Agora, avance para o final do século XIX, em Paris. Um caso semelhante ocorre. Desta vez,
um médico legista como Auguste Ambroise Tardieu é chamado. Ele n&o se limita ao exame
externo. Na sala de necropsia, ele realiza um exame meticuloso. Ele analisa as bordas da
ferida, notando que sao nitidas, consistentes com uma lamina, e n&o irregulares como
seriam de uma estaca. Ele disseca o trajeto da ferida, medindo sua profundidade e angulo,
e conclui que a trajetéria ascendente é incompativel com uma queda, mas perfeitamente
consistente com um golpe desferido por outra pessoa. Ele examina as maos da vitima em
busca de ferimentos de defesa. A necropsia, neste contexto, transforma-se em uma
reconstituicdo do crime. Ela fornece uma testemunha silenciosa, mas eloquente: o proprio
corpo da vitima.

Figuras como o espanhol Mathieu Orfila, o "pai da toxicologia forense", elevaram ainda mais
o patamar. Orfila, no século XIX, desenvolveu métodos para detectar venenos como o
arsénico nos orgaos da vitima, mesmo meses apos a morte. Um veredito de "morte por
causas naturais" podia agora ser revertido por uma analise quimica que provava um
envenenamento deliberado.

A formalizacao veio com a criagao de sistemas legais especificos para a investigacao da
morte. Na Inglaterra, o antigo sistema do Coroner (um oficial da coroa) evoluiu para
incorporar a pericia médica. Nos Estados Unidos e em muitos outros paises, incluindo o
Brasil, foi estabelecido o sistema de Médico Legista ou Perito Médico, um médico
especializado contratado pelo Estado para realizar necropsias em todos os casos de morte
violenta, suspeita, ou quando a causa é desconhecida. O trabalho do auxiliar técnico em
necropsia, neste contexto, ganha uma dimensao de imensa responsabilidade. Um simples
erro na etiquetagem de uma amostra, a contaminagéo de uma evidéncia ou uma



documentacgao falha pode comprometer toda uma investigag&o criminal, permitindo que um
culpado fique livre ou, pior, que um inocente seja acusado.

A era moderna e o futuro da investigagao post-mortem: tecnologia e
especializagao

A necropsia do século XX e XXI é o resultado de toda essa longa jornada histérica, mas
amplificada por uma explosédo de avancgos tecnolégicos e por um nivel de especializagéo
antes inimaginavel. A sala de necropsia moderna € um ambiente onde a anatomia de
Vesalius e a patologia de Virchow encontram a genética, a radiologia e a quimica analitica.

A toxicologia, iniciada por Orfila, atingiu uma sofisticagdo extraordinaria. Cromatédgrafos e
espectrédmetros de massa podem detectar quantidades infimas de drogas, venenos e
metabdlitos, permitindo determinar ndo apenas se uma pessoa usou uma substancia, mas
qual a quantidade e quando, sendo possivel diferenciar uma overdose acidental de um
envenenamento crénico. A genética revolucionou a identificagdo. O perfil de DNA extraido
de uma pequena amostra de tecido ou osso pode identificar positivamente um corpo
carbonizado ou em avangado estado de decomposicéo, além de conectar um suspeito a
uma vitima através de vestigios deixados na cena do crime.

Um dos avangos mais impactantes é a chamada "virtdpsia", ou necropsia virtual. Utilizando
tecnologias de imagem como a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia
Magnética (RM), os patologistas podem realizar um exame detalhado do corpo de forma
nao invasiva. Para ilustrar, imagine o corpo de um piloto que faleceu na queda de uma
pequena aeronave. A causa da morte parece Obvia, mas o que causou a queda? Uma
necropsia tradicional, com a abertura do cranio, poderia destruir evidéncias de uma
condicao pré-existente. Com a virtdpsia, o corpo é primeiro escaneado. No computador, o
patologista pode navegar por fatias de imagem do cérebro e identificar uma hemorragia
sutil, sugerindo um AVC que ocorreu antes do impacto. Ele pode reconstruir o esqueleto em
3D, identificar fraturas complexas e até mesmo a trajetéria de projéteis, tudo isso antes de
fazer a primeira incisdo. A virtépsia nao substitui a necropsia tradicional, mas a
complementa, permitindo um planejamento muito mais preciso e a preservagao de
evidéncias cruciais.

Além da tecnologia, a especializagao se aprofundou. Hoje, existem neuropatologistas
forenses, que focam em doencas e traumas do sistema nervoso; patologistas
cardiovasculares, que investigam mortes subitas de origem cardiaca; e patologistas
pediatricos, que lidam com a delicada e complexa tarefa de investigar a morte de criangas.
Cada uma dessas areas exige um conhecimento aprofundado e técnicas especificas.

Neste cenario de alta tecnologia e especializagéo, o papel do Auxiliar Técnico em Necropsia
torna-se ainda mais vital. Ele é o guardido do processo, garantindo que as técnicas corretas
sejam aplicadas, que os instrumentos estejam perfeitamente preparados para
procedimentos delicados, que as amostras para analises genéticas ndo sejam
contaminadas e que os complexos equipamentos de imagem sejam operados corretamente.
O auxiliar moderno precisa compreender os principios por tras de cada uma dessas
tecnologias para poder dar o suporte adequado. A histéria da necropsia, de um ato temido e
proibido a um procedimento cientifico de alta complexidade, mostra uma busca incessante



pela verdade. Cada profissional que atua hoje na sala de necropsia, em qualquer fungdo, é
um herdeiro direto dessa busca, carregando a responsabilidade de conduzi-la com preciséo
técnica, rigor cientifico e, acima de tudo, profundo respeito pela vida que se encerrou.

Conceitos fundamentais de tanatologia: tipos de morte,
fendmenos cadavéricos e a importancia da verificagcao
de 6bito

Tanatologia: a ciéncia que estuda a morte

A palavra "Tanatologia" tem sua origem na lingua grega, a partir da fusao de Thanatos, o
nome da divindade que personificava a morte, e logos, que significa "estudo” ou "ciéncia".
De forma direta, a Tanatologia é a ciéncia que se dedica ao estudo da morte e de todos os
fendbmenos e processos a ela associados. No entanto, seu escopo € muito mais amplo e
profundo do que uma simples analise bioldgica do fim da vida. Ela abrange dimensdes
legais, éticas, sociais e psicoldgicas, tornando-se um campo de conhecimento
multidisciplinar.

Para o profissional que atuara na sala de necropsia, o ramo de maior interesse é a
Tanatologia Forense. Este é 0 segmento da ciéncia que aplica os conhecimentos sobre a
morte para responder a questionamentos da justica. As informacgdes obtidas através da
analise tanatoldgica sao cruciais para determinar a causa, o modo e, principalmente, o
tempo estimado da morte, informacdes que podem construir ou desconstruir a narrativa de
um crime, confirmar um acidente ou atestar uma morte por causas naturais.

E fundamental que vocé, como futuro Auxiliar Técnico em Necropsia, compreenda que os
conceitos que exploraremos nao sdo meramente académicos. Eles sdo ferramentas de
trabalho diario. Saber identificar os diferentes tipos de morte orienta a necessidade de
realizagao de uma necropsia. Reconhecer os sinais de um fendmeno cadavérico permite
manusear o corpo de forma adequada, além de fornecer aos peritos dados valiosos sobre
as circunstancias em que o corpo foi encontrado. O estudo da Tanatologia transforma o
corpo sem vida em uma fonte rica de informacoes, e seu trabalho é auxiliar na correta
coleta e preservacao dessas informacoes.

A determinacao da morte: do coracao que para ao cérebro que silencia

Por séculos, a definicao de morte foi aparentemente simples e direta: uma pessoa estava
morta quando seu coragao parava de bater e sua respiracdo cessava em definitivo. O
médico constatava a auséncia de pulso e de movimentos respiratérios, aproximava um
espelho ou uma pena das narinas para verificar a falta de fluxo de ar e, assim, declarava o
Obito. Essa era a chamada morte cardiopulmonar, um critério que serviu a humanidade por
milénios e que ainda é valido na vasta maioria dos casos.



Contudo, o avango da tecnologia médica no século XX, especialmente o desenvolvimento
das unidades de terapia intensiva (UTIs) e dos ventiladores mecénicos, introduziu um novo
e complexo desafio. Uma maquina poderia agora manter o coragéo de uma pessoa batendo
e seus pulmdes ventilando artificialmente, mesmo que seu cérebro ja tivesse sofrido um
dano tao extenso e irreversivel que toda a sua fungao estivesse perdida para sempre. Isso
criou um estado paradoxal: um corpo quente, com pulso e cor, mas cuja consciéncia,
personalidade e capacidade de controle sobre o proprio organismo haviam sido
irremediavelmente extintas.

Essa realidade tornou necessaria a criagdo de um novo conceito: a morte encefalica. Este
conceito define que a morte nao € apenas a parada do coragcdo, mas sim a cessagao
completa e irreversivel de todas as fungdes cerebrais, incluindo as do tronco encefalico, que
controla fungdes vitais como a respiragao. No Brasil, a Resolug¢ao n°® 2.173/2017 do
Conselho Federal de Medicina (CFM) estabelece os critérios rigorosos para o diagndstico
de morte encefalica. O protocolo exige a realizagao de multiplos exames clinicos por dois
médicos diferentes, que ndo podem fazer parte da equipe de transplantes, para garantir a
isencao do processo. Esses exames incluem a verificagcdo da auséncia de reflexos
cerebrais fundamentais, como o reflexo pupilar (as pupilas ndo reagem a luz), o reflexo
corneano (os olhos ndo piscam ao toque na cornea) e a auséncia de qualquer resposta
motora a dor. O passo final e definitivo é o teste de apneia, no qual o paciente é
temporariamente desconectado do ventilador mecanico sob condigdes controladas para
verificar se existe algum esbogo de esforco respiratdrio autbnomo. A auséncia total de
respiracdo, somada aos outros exames, confirma a morte encefalica.

Imagine a seguinte situagdo: uma jovem sofre um aneurisma cerebral rompido. Ela é levada
a UTI e conectada a um ventilador. Seu coragao bate, sua pele esta corada. Para sua
familia, a esperanca persiste, pois ela parece apenas dormir. No entanto, os exames
neuroldégicos repetidos confirmam a auséncia total de fungéo cerebral. O teste da apneia é
realizado e ela ndo esboga a menor reagao para respirar por conta prépria. Neste momento,
legal e clinicamente, ela esta morta. E a partir deste diagnéstico que se pode, por exemplo,
iniciar o processo de doacao de 6rgaos. Para vocé, como auxiliar de necropsia, é crucial
entender este conceito, pois podera receber corpos que passaram por este processo.
Compreender a morte encefalica € uma questao de respeito ao processo legal e ético que
permitiu que, mesmo apods o fim de uma vida, outras pudessem ser salvas.

Classificagao juridica da morte: as implicagées para a necropsia

Do ponto de vista da medicina legal, a morte nao é classificada pela doenga que a causou,
mas pela natureza do evento que a desencadeou. Essa classificagdo juridica é o que
determina o caminho que o corpo ira seguir apos a constatacao do ébito. Ela define se o
corpo sera liberado para a familia com um atestado de 6bito fornecido pelo médico
assistente ou se devera, obrigatoriamente, ser encaminhado para exame no Instituto
Médico-Legal (IML).

As mortes sdo classificadas em trés categorias principais:

1. Morte Natural: E aquela que ocorre como consequéncia de uma doenca, de um
processo patoldgico ou de uma complicagao inerente ao organismo, sem a



interferéncia de qualquer fator externo. Um infarto agudo do miocardio, as
complicagdes de um diabetes, uma pneumonia ou a faléncia de multiplos érgaos em
decorréncia de um cancer sdo exemplos classicos. Em geral, se o individuo vinha
em acompanhamento médico e a causa da morte é conhecida e atestada pelo
médico, ndo ha necessidade de necropsia forense.

2. Morte Violenta: E o resultado direto de uma agdo externa, de natureza lesiva, que
atua sobre o individuo. A morte violenta exige, invariavelmente, a realizacdo de uma
necropsia médico-legal para determinar a causa exata da morte e a natureza das
lesBes. Esta categoria € subdividida em trés tipos, dependendo da intencionalidade
do ato:

o Homicidio: Quando uma pessoa causa a morte de outra. Exemplos incluem
ferimentos por arma de fogo, lesdes por arma branca (faca), espancamento
ou envenenamento deliberado.

o Suicidio: Quando a pessoa tira a propria vida intencionalmente. Exemplos
comuns sao enforcamento, intoxicagao por medicamentos, precipitagao de
altura ou ferimento por arma de fogo.

o Acidente: Quando a morte é resultado de um evento néo intencional e
inesperado. Acidentes de transito, quedas, afogamentos, choques elétricos e
acidentes de trabalho sdo as causas mais frequentes.

3. Morte Suspeita: Esta categoria € uma zona cinzenta e de extrema importancia para
a investigacao. Ocorre quando as circunstancias do ébito ndo permitem afirmar, de
imediato, se a causa foi natural ou violenta. A duvida, por si s0, torna a necropsia
obrigatéria.

Para ilustrar, considere este cenario: um homem de 75 anos, com histérico de problemas
cardiacos, € encontrado sem vida no chao de sua cozinha. Ao seu lado, ha uma poga de
sangue que se originou de um ferimento na cabega. A primeira pergunta que surge é: o0 que
aconteceu? Ele sofreu um infarto fulminante (morte natural), caiu e bateu a cabega? Ou ele
escorregou no piso molhado, caiu, bateu a cabeca e o trauma foi a causa da morte
(acidente)? Ou, ainda, uma terceira possibilidade mais sombria: ele foi golpeado na cabeca
por alguém (homicidio) e o agressor simulou uma queda? Como nao € possivel responder a
essas perguntas apenas com o exame do local, a morte é classificada como suspeita.
Somente a necropsia podera revelar se ha sinais de um infarto recente no musculo
cardiaco, se a fratura no cranio é compativel com uma simples queda ou se apresenta
caracteristicas de um golpe com um objeto, definindo assim o rumo de toda a investigagao
policial.

Os fenémenos cadavéricos imediatos e mediatos: o corpo como um
relégio

Apods a cessacgao definitiva das fungdes vitais, 0 corpo humano inicia um processo de
transformacao previsivel e sequencial. O estudo desses "fendbmenos cadavéricos" € a base
da cronotanatognose, a estimativa do intervalo post-mortem (IPM), ou seja, ha quanto
tempo a morte ocorreu. Nenhum fenémeno isolado pode fornecer a hora exata da morte,
mas a analise conjunta de varios deles permite ao perito estabelecer uma janela de tempo
com razoavel precisao.

Os fendmenos sao divididos em imediatos (ou avitais) e mediatos (ou consecutivos).



Os fendmenos imediatos sao as manifestagcdes que confirmam a instalagao da morte.
Incluem a perda total da consciéncia, a abolicdo completa da sensibilidade e da motilidade,
a parada da respiracao e da circulacao e a flacidez muscular primaria, que deixa o corpo
completamente mole e sem ténus logo apos o ébito. Antigamente, utilizavam-se manobras
para confirmar a parada circulatdria, como o "Sinal de Piacentino", que consistia em aplicar
pressao sobre o globo ocular e observar as alteragdes na pupila, hoje consideradas de valor
historico.

Os fendbmenos mediatos sao mais informativos para a estimativa do tempo e se instalam
nas horas seguintes a morte. Sao eles:

e Resfriamento do Corpo (Algor Mortis): O corpo humano, em vida, mantém sua
temperatura constante em torno de 36,5°C através de processos metabdlicos. Com
a morte, essa producdo de calor cessa, e 0 corpo passa a se comportar como um
objeto inanimado, perdendo calor para o ambiente até atingir o equilibrio térmico. A
taxa de resfriamento é de aproximadamente 1,5°C por hora nas primeiras horas,
tornando-se mais lenta depois. No entanto, essa taxa é drasticamente influenciada
por multiplos fatores. Considere dois cenarios: 1) o corpo de um homem obeso,
vestindo um casaco de 13, encontrado em um quarto fechado e abafado no verao. 2)
O corpo de uma crianga magra, nua, encontrada imersa em um riacho no inverno. O
primeiro corpo levara muitas horas, talvez mais de um dia, para esfriar
completamente, enquanto o segundo atingira a temperatura da agua em
pouquissimo tempo. O papel do auxiliar de necropsia comega ja na remogéao, ao
observar e registrar essas condi¢des: as vestes, a temperatura ambiente, se o corpo
estava ao sol ou a sombra, em ambiente seco ou umido. Essas anotagbes sao vitais
para os calculos do perito.

e Manchas de Hipostase (Livor Mortis): Com a parada da circulagado, o sangue, sob
a agao da gravidade, comega a se acumular nas partes mais baixas do corpo que
nao estdo em contato com uma superficie de apoio. Isso resulta no aparecimento de
manchas de coloracado vermelho-arroxeada, conhecidas como hipdstases ou livores
cadaveéricos. Se um corpo morre deitado de costas (decubito dorsal), as manchas
aparecerao nas costas, na nuca e na parte posterior das pernas, mas nao nas
regides das escapulas e nadegas, que, por estarem pressionadas contra a
superficie, impedem o acumulo de sangue. Essas manchas comegam a surgir entre
2 a 3 horas ap6s a morte. Um aspecto crucial é a fixagcao das hipdstases. Nas
primeiras 8 a 12 horas, se vocé pressionar uma area de hipéstase com o dedo, a
mancha ficara branca (desaparecera momentaneamente), pois o sangue ainda esta
dentro dos vasos e pode ser deslocado. Apds esse periodo, o sangue extravasa dos
vasos para os tecidos, e a mancha torna-se fixa. A partir dai, mesmo que o corpo
seja mudado de posicao, a mancha original ndo desaparecera. Esta é uma
ferramenta forense poderosa. Imagine um corpo encontrado pendurado, simulando
um enforcamento, mas as manchas de hipdstase estao fixas em suas costas. Isso é
uma prova inequivoca de que a pessoa morreu deitada de costas, permaneceu
nessa posi¢ao por mais de 12 horas, e s6 depois foi pendurada, indicando uma forte
possibilidade de homicidio com alteragdo da cena do crime.

o Rigidez Cadavérica (Rigor Mortis): Talvez o mais conhecido dos fenémenos, a
rigidez cadavérica é o enrijecimento dos musculos do corpo. Em vida, a contracéo e
o relaxamento muscular dependem da energia fornecida por uma molécula chamada



ATP (trifosfato de adenosina). Apds a morte, a producdo de ATP cessa. Sem ATP
para desfazer as ligagcdes entre as proteinas musculares (actina e miosina), os
musculos ficam travados em um estado de contragcdo permanente, resultando na
rigidez. Esse processo ndo € instantaneo. Ele segue uma progressao craniocaudal
conhecida como Lei de Nysten: comega nos musculos menores da face (palpebras,
mandibula) entre 2 a 4 horas, progride para o pescogo e membros superiores,
depois para o tronco e, finalmente, para os membros inferiores. A rigidez atinge seu
pico de intensidade, com o corpo todo enrijecido, por volta de 12 a 18 horas. Depois,
comega a se desfazer na mesma ordem em que surgiu, desaparecendo
completamente entre 24 a 36 horas, dando lugar a uma nova flacidez (flacidez
secundaria). Fatores como a temperatura (o calor acelera o processo) e a atividade
fisica antes da morte (uma pessoa que correu antes de morrer entrara em rigor mais
rapidamente) podem alterar essa linha do tempo. Para o auxiliar, a simples tentativa
de flexionar o brago ou a mandibula de um corpo na mesa de necropsia fornece uma
informacao tatil valiosa sobre o possivel intervalo post-mortem.

Desidratagao Cadavérica: Pela evaporagao, o corpo perde agua para o ambiente.
Isso leva a uma discreta perda de peso e ao pergaminhamento da pele, que se torna
seca e dura, especialmente em areas onde a camada superficial foi removida, como
em escoriacdes. Os sinais mais notaveis ocorrem nos olhos. A cérnea, normalmente
transparente, torna-se turva e opaca. Se as palpebras permanecerem abertas, a
esclera (a parte branca do olho) exposta ao ar resseca e oxida, formando uma
mancha escura, triangular ou oval, conhecida como Sinal de Sommer-Larcher.

Os fendmenos cadavéricos tardios ou transformativos: a decomposicao

Se o corpo nao for submetido a nenhum processo de conservagao, ele entrara em um
processo de desintegracdo chamado de putrefagdo. Este fen6meno transformativo é
causado principalmente pela agao de bactérias e outros microrganismos que colonizam o
corpo, especialmente as que vém do proprio trato intestinal. A putrefagao é classicamente
dividida em quatro periodos:

1.

Periodo Cromatico (de Coloracao): Cerca de 24 a 48 horas apds a morte (em
climas quentes), surge a primeira evidéncia visual da putrefagdo: a mancha verde
abdominal. Geralmente, ela aparece na fossa iliaca direita (a parte inferior direita do
abddmen), pois € a regido mais préxima do ceco, uma porg¢ao do intestino grosso
rica em bactérias. Essa cor esverdeada resulta da reagéo do gas sulfidrico
(produzido pelas bactérias) com a hemoglobina do sangue, formando a
sulfo-hemoglobina. Com o tempo, essa mancha se espalha por todo o abdémen e,
em seguida, pelo corpo todo, que adquire uma tonalidade escura, quase negra,
formando o chamado "marmorismo" da pele, quando a rede venosa se torna visivel
com essa coloragao escura.

Periodo Gasoso (ou Enfisematoso): As bactérias, em sua atividade metabdlica,
produzem uma grande quantidade de gases (como hidrogénio, metano e gas
sulfidrico) que se acumulam nos tecidos e cavidades do corpo. Esse acumulo causa
um inchago dramatico. O corpo pode dobrar de tamanho, adquirindo um aspecto
grotesco conhecido como "posi¢cdo de boxeador" ou "lutador”, com os bragos e
pernas flexionados devido a retragdo dos tecidos pelo inchago. O rosto fica
desfigurado, os olhos e a lingua se projetam para fora, e a pressédo dos gases pode



causar a eliminacao de fluidos pelas aberturas naturais e até mesmo a expulsio de
um feto do utero (parto post-mortem). A pele fica tensa e podem surgir bolhas cheias
de liquido (flictenas putrefativas). O odor neste estagio € extremamente fétido e
caracteristico. Considere o chamado de uma equipe para um apartamento onde
vizinhos relatam um cheiro insuportavel ha dias. Ao entrar, os profissionais
encontram um corpo nas condi¢cdes descritas. O auxiliar experiente sabe que o
manuseio deve ser extremamente cuidadoso, pois a pele esta fragil e pode se
romper facilmente, e que a identificacédo visual é praticamente impossivel, tornando
a analise da arcada dentaria, impressdes digitais (se recuperaveis) ou DNA os
meétodos de elei¢ao.

Periodo Coliquativo (de Liquefagao): Apos a fase gasosa, os tecidos moles do
corpo comecgam a se liquefazer. As partes moles se desmancham, transformando-se
em uma massa semissolida e putrida chamada putrilagem. Os érgaos perdem sua
forma e consisténcia. O corpo "derrete" sobre si mesmo, e o esqueleto comega a
ficar exposto. Este processo pode levar de meses a anos, dependendo das
condi¢cdes ambientais.

Periodo de Esqueletizagao: Finalmente, toda a matéria organica mole é
consumida, restando apenas o esqueleto. Mesmo os ossos, com o tempo, sofrerdo a
acao de intempéries, da acidez do solo e de outros fatores, até se desintegrarem
completamente, processo que pode levar décadas ou séculos.

Processos conservadores do cadaver: quando a natureza pausa a
decomposigao

Em circunstancias ambientais especificas, o processo de putrefagdo pode ser interrompido
ou modificado, dando lugar a fenbmenos conservadores que preservam o corpo por longos
periodos.

Mumificagao: Ocorre em ambientes extremamente secos, sejam eles quentes
(desertos) ou frios (altas montanhas), e com boa ventilagdo. A rapida desidratagao
do corpo inibe a proliferagao das bactérias da putrefagao. O corpo perde uma
quantidade significativa de seu peso, a pele torna-se dura, escura e quebradica
como couro ou pergaminho, e os 6rgaos internos se ressecam e atrofiam. A
mumificacdo pode preservar as feicoes e lesdes na pele de forma notavel.
Saponificacao (Adipocera): Este fenOmeno ocorre em ambientes Umidos e com
pouco ou nenhum acesso ao oxigénio, como corpos submersos em agua ou
enterrados em solos argilosos e encharcados. Em vez de apodrecer, a gordura
corporal (tecido adiposo) passa por um processo de hidrélise e hidrogenagao,
transformando-se em uma substancia branca ou acinzentada, de consisténcia
pastosa ou quebradica e com um cheiro rangoso, chamada adipocera. Essa
substancia envolve os tecidos e 6rgaos, preservando os contornos e a forma do
corpo. Para ilustrar, imagine que trabalhadores de uma obra, ao cavarem uma vala
em um terreno alagadi¢o, encontram um corpo que, embora enterrado ha anos,
ainda mantém a forma humana, coberto por essa "cera de cadaver". A analise de
um corpo saponificado pode revelar ferimentos de faca ou de projéteis que teriam
sido completamente perdidos no processo de esqueletizagao.

Maceragdo: E um processo especifico que ocorre em fetos que morrem dentro do
Utero e permanecem imersos no liquido amnidtico estéril. E uma espécie de



"autopsia asséptica". A pele se desprende em grandes retalhos, os 0ossos do cranio
se separam e o corpo adquire uma coloragao avermelhada e uma consisténcia
flacida, sem o odor caracteristico da putrefacao.

e Corificagdo: Fendmeno raro que acontece em corpos depositados em urnas de
metal hermeticamente fechadas, como as de chumbo ou zinco. Os vapores € a
umidade interna promovem um processo que curte a pele, dando-lhe um aspecto
acastanhado, flexivel e resistente, semelhante ao couro curtido.

O conhecimento de todos esses fendbmenos, desde a constatagao da morte até as
transformacoes tardias, é o que permite a equipe forense ler a histéria que o corpo conta.
Como aukxiliar técnico, seu papel é fundamental para garantir que cada pagina dessa
historia seja lida com clareza e preciséo.

Biosseguranga e normas regulamentadoras na sala de
necropsia: gestao de riscos biolégicos, quimicos e
fisicos

O conceito de biosseguranga e a Norma Regulamentadora 32 (NR-32)

A sala de necropsia € um ambiente de trabalho singular, onde a busca pela verdade
cientifica e legal coexiste com uma miriade de riscos invisiveis. Para navegar neste
ambiente de forma segura e profissional, o conceito de Biosseguranga deve se tornar a sua
filosofia de trabalho. Biosseguranga € o conjunto de agdes, procedimentos, equipamentos e
politicas destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar os riscos inerentes as
atividades que envolvem agentes bioldgicos e quimicos, protegendo ndo apenas a sua
saude, mas também a de seus colegas, da comunidade e do meio ambiente.

No Brasil, a principal diretriz que rege a seguranga em ambientes como o seu € a Norma
Regulamentadora 32 (NR-32) do Ministério do Trabalho, que trata da "Seguranca e Saude
no Trabalho em Servigos de Saude". E fundamental compreender que, para todos os efeitos
legais e de fiscalizagao, os Institutos Médico-Legais (IML), os Servigos de Verificagcao de
Obito (SVO) e laboratérios de anatomia patoldgica s&o considerados "servigos de saude" e,
portanto, devem seguir rigorosamente as exigéncias desta norma.

A NR-32 é mais do que um mero manual de regras; ela propde a implementa¢cao de uma
verdadeira cultura de seguranca. Ela exige que o empregador desenvolva e mantenha dois
programas essenciais: o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), que
mapeia todos os riscos (biolégicos, quimicos, fisicos, ergondmicos e de acidentes) do
ambiente, e o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), que
monitora a saude dos trabalhadores através de exames admissionais, periddicos e
demissionais, além de instituir a vacinagao obrigatdria contra tétano, difteria, hepatite B e
outras doengas pertinentes.

A responsabilidade, no entanto, é compartilhada. Cabe ao empregador fornecer um
ambiente de trabalho seguro, equipamentos de protecao individual (EPIs) e coletiva (EPCs)



adequados, treinamento continuo e protocolos claros de agado em caso de acidentes. Cabe
a vocé, como trabalhador, a responsabilidade de aderir a esses protocolos, utilizar
corretamente todos os EPIs fornecidos, comunicar imediatamente qualquer situagao de
risco e jamais improvisar ou negligenciar um procedimento de seguranga. Imagine a
biosseguranga como uma corrente. Cada elo — o EPI correto, o procedimento seguido a
risca, a comunicacgao eficaz, a vacinacdo em dia — é vital. A quebra de um unico elo
compromete toda a seguranga da corrente, expondo vocé e os outros ao perigo.

O risco biolégico: o inimigo invisivel

De todos os riscos presentes na sala de necropsia, o bioldgico é o mais traigoeiro. Ele é
silencioso, invisivel a olho nu e pode ter consequéncias devastadoras para a saude. O risco
biolégico é definido pela probabilidade de exposi¢do a agentes como virus, bactérias,
fungos e prions, presentes nos tecidos, sangue e fluidos corporais dos cadaveres. E um
erro fatal presumir que um corpo esta "seguro” com base em seu histérico de vida ou
aparéncia. A regra de ouro da biossegurancga é: trate todos os corpos e amostras como
potencialmente infectantes.

Diversos patégenos representam uma ameaca significativa neste ambiente. Entre os mais
perigosos estdo o Virus da Hepatite B (HBV) e C (HCV), que sdo extremamente resistentes
e podem sobreviver em superficies por dias, e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Outro agente de grande preocupacao € o Mycobacterium tuberculosis, a bactéria causadora
da tuberculose, que pode ser facilmente disseminada por aerossois durante procedimentos
que envolvem o uso de serras elétricas nos ossos ou pulmdes. Além destes, ha o risco de
infeccdo por bactérias que causam meningite ou septicemia e, embora mais raro, o risco de
exposicao a prions, agentes proteicos que causam doengas neurodegenerativas fatais
como a Doencga de Creutzfeldt-Jakob, que exigem protocolos de desinfec¢ao especiais.

A transmissao desses agentes pode ocorrer por diferentes vias:

e Via Percutanea: E a mais comum e perigosa. Ocorre através de cortes ou
perfuragdes na pele por instrumentos contaminados, como bisturis, agulhas, facas,
pingas com pontas finas ou fragmentos ésseos.

e Contato com Mucosas: Respingos de sangue ou outros fluidos que atingem os
olhos, o interior do nariz ou a boca. Este tipo de exposicdo € muito comum durante a
lavagem de 6rgaos ou o uso de serras.

e Contato com Pele Nao integra: O contato de material biolégico com feridas, cortes,
arranhdes ou mesmo dermatites preexistentes na pele do profissional.

e Via Inalatdria: A inalacao de aerossoéis, que sao particulas minusculas suspensas
no ar. A abertura da caixa craniana com uma serra elétrica, por exemplo, gera uma
nuvem de microparticulas de osso, sangue e tecido cerebral que podem ser
facilmente inaladas.

Considere este cenario para entender a sutileza do risco: um auxiliar esta ajudando em uma
necropsia de um individuo cuja causa da morte foi um acidente de transito. O auxiliar esta
usando oculos de protecdo, mas ndo um protetor facial completo (face shield). Durante a
serragem do cranio, um respingo de sangue, quase imperceptivel, atinge o canto de sua
boca. Ele limpa com as costas da luva e continua o trabalho. O que ele ndo sabe é que o



falecido era portador crénico do virus da Hepatite C. Semanas ou meses depois, exames de
rotina podem revelar que ele foi infectado. O acidente nao foi um corte dramatico, mas uma
exposicao sutil e eficaz. Isso ilustra por que a proteg¢ao de todas as portas de entrada do
corpo é absolutamente ndo negociavel.

A prevencgao se baseia em trés pilares: vacinagao (a imunizagao contra Hepatite B é
obrigatéria e um direito seu), uso rigoroso dos EPIs e, fundamentalmente, saber o que fazer
em caso de acidente. Se ocorrer uma exposicao, o procedimento deve ser imediato: lavar o
local abundantemente com agua e sabao (em caso de corte) ou soro fisioldgico/agua (em
caso de mucosas) e comunicar imediatamente a chefia para iniciar a Profilaxia
Pds-Exposicao (PEP), um protocolo médico de urgéncia que pode prevenir a instalagao de
infec¢cdes como HIV e Hepatite B.

Equipamentos de Protecao Individual (EPIs): a armadura do profissional

Os Equipamentos de Protecao Individual ndo sdo opcionais, sdo a sua principal barreira de
defesa contra os riscos do ambiente. Usa-los corretamente, na sequéncia certa e pelo
tempo necessario, € uma das suas maiores responsabilidades. A NR-32 é clara sobre a
obrigatoriedade do fornecimento e do uso dos seguintes EPIs na sala de necropsia:

e Luvas: O uso de luvas é a medida mais basica. No entanto, o tipo de luva importa.
Para procedimentos gerais, podem ser utilizadas luvas de procedimento em latex ou
nitrila. Contudo, para a necropsia propriamente dita, onde ha manipulacao de
instrumentos cortantes e 0ssos, o ideal e mais seguro € o uso de luvas duplas: uma
luva de latex ou nitrila por baixo e uma segunda, de material mais resistente como a
nitrila de cano longo, por cima. Em situa¢des de altissimo risco de corte, como
durante a desarticulacido de membros, pode-se usar uma luva de malha de ago sob
a luva de borracha.

e Avental ou Macacao Impermeavel: O seu uniforme ou pijama cirurgico néo &
considerado um EPI. Sobre ele, vocé deve usar um avental ou macacdo de material
impermeavel, com mangas compridas e punhos elasticos. A impermeabilidade é
crucial para impedir que sangue e fluidos corporais encharquem sua roupa e entrem
em contato com sua pele.

e Protecao Respiratoria e Facial: A protecao do rosto deve ser completa. Isso
significa o uso combinado de:

o Mascara ou Respirador: Uma mascara cirdrgica comum pode proteger
contra respingos maiores, mas para prote¢ao contra aerossois (tuberculose,
COVID-19, etc.), o uso de um respirador do tipo PFF2 (Pega Facial Filtrante,
classe 2), equivalente ao padrao americano N95, é mandatario.

o Oculos de Protegdo: Devem ter vedagao lateral para impedir a entrada de
respingos pelos lados.

o Protetor Facial (Face Shield): Este é um escudo de acrilico que cobre todo
o rosto. Ele é a sua principal defesa contra os respingos gerados em alta
velocidade pela serra elétrica ou durante a manipulagao de 6rgaos. Ele deve
ser usado em conjunto com os Oculos e a mascara/respirador, nao como um
substituto.



e Gorro ou Touca: Essencial para proteger os cabelos da contaminagéo e,
igualmente importante, para evitar que cabelos caiam sobre o corpo ou as amostras,
0 que poderia comprometer uma analise.

e Calgados de Seguranca e Protetores: Os calgados devem ser fechados, de
material impermeavel e com solado antiderrapante. Ténis de tecido sao proibidos.
Sobre os calgados, devem ser utilizados protetores descartaveis (propés) ou,
preferencialmente, botas de borracha de cano médio, que oferecem protecao
superior contra derramamentos e facilitam a limpeza.

Imagine que um auxiliar, ao lavar um intestino na pia, provoca um grande respingo de
conteudo intestinal e sangue. O liquido atinge seu peito, rosto e sapatos. Se ele estiver
usando o EPI completo — avental impermeavel, protetor facial, botas — o risco € minimizado.
Ele pode simplesmente lavar o protetor facial e, ao final do procedimento, descartar o
avental e higienizar as botas. Se, contudo, ele estivesse sem o protetor facial ou com um
avental de tecido, o material biolégico teria atingido seu rosto e encharcado sua roupa,
criando uma exposicao de alto risco e uma contaminagao que ele poderia levar para fora do
ambiente de trabalho. A escolha do EPI ndo é uma questao de conforto, mas de avaliacao
de risco.

O risco quimico: perigos liquidos e gasosos

Além dos agentes bioldgicos, a sala de necropsia abriga diversas substancias quimicas
perigosas, cujo manuseio exige conhecimento e extremo cuidado. O risco quimico refere-se
a possibilidade de exposicao a esses produtos, seja por inalagédo, contato com a pele ou
ingestao acidental.

O principal vilao quimico neste ambiente &, sem duvida, o formol (solucdo de formaldeido).
Ele € um fixador excelente para tecidos que seréo analisados ao microscopio (exame
histopatologico), mas é extremamente perigoso para a saude humana. O formol é um
potente irritante para os olhos, nariz e garganta. O contato com a pele pode causar
dermatites graves. E, o mais alarmante, a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC) o classifica como uma substancia do Grupo 1, ou seja, comprovadamente
carcinogénica para humanos, associado principalmente ao cancer de nasofaringe.

Outros produtos quimicos comuns incluem o alcool, usado como desinfetante e fixador, que
apresenta alto risco de incéndio; o xilol, um solvente usado no processamento de tecidos
que é toxico e inflamavel; e diversos desinfetantes a base de hipoclorito de sédio ou
glutaraldeido, que sao corrosivos e irritantes.

A prevencgao contra os riscos quimicos se baseia em medidas de engenharia e
procedimentos de trabalho seguros. A sala de necropsia deve, obrigatoriamente, possuir um
sistema de ventilagdo e exaustao eficiente, que promova a troca constante do ar, impedindo
0 acumulo de vapores téxicos. A area de macroscopia, onde os 6rgaos sao dissecados e
colocados no formol, deve possuir uma exaustao localizada (uma coifa ou capela) para
capturar os vapores na fonte. Ao manusear essas substancias, o uso de luvas nitrilicas
(mais resistentes a produtos quimicos que as de latex), 6culos de protecao e avental é
mandatorio.



Considere o seguinte cenario: um auxiliar precisa preparar um grande recipiente com formol
para fixar um cérebro. Ele realiza a tarefa em uma bancada comum, sem ventilacdo
adequada. Ao despejar o formol, os vapores sobem diretamente para seu rosto. Ele sente a
ardéncia imediata nos olhos e a irritagdo na garganta. Isso € uma exposi¢cdo aguda. Agora,
multiplique essa exposigdo, mesmo que em menor intensidade, por todos os dias de
trabalho, durante anos. Essa exposicao crénica € o que aumenta dramaticamente o risco de
desenvolver um cancer no futuro. A simples presenca de uma capela de exaustdo, um
equipamento de protecio coletiva, reduziria esse risco a quase zero.

Os riscos fisicos e ergondmicos: do ruido a postura

Os riscos fisicos e ergondmicos sdo muitas vezes subestimados, mas sao causas
frequentes de acidentes, doencgas ocupacionais e afastamentos do trabalho. O risco fisico
envolve as diversas formas de energia presentes no ambiente, enquanto o risco ergonémico
esta relacionado a adaptacao do trabalho ao homem, visando o conforto e a prevengao de
lesdes.

Na sala de necropsia, os principais riscos fisicos sao:

e Ruido: A serra elétrica para ossos produz um ruido que pode exceder 100 decibéis,
um nivel extremamente danoso para a audicio. A exposicao repetida sem protecao
leva a perda auditiva irreversivel. O uso de protetores auriculares (tipo plug ou
concha) durante este procedimento é obrigatorio.

e Temperaturas Extremas: A necessidade de entrar e sair das camaras frias onde os
corpos sdo armazenados expde o trabalhador a mudangas bruscas de temperatura
e ao frio intenso, o que pode causar desde desconforto até problemas de saude
mais sérios.

Ja os riscos ergondmicos s&d0 uma ameaga constante e silenciosa:

e Levantamento e Transporte de Peso: Movimentar um cadaver é, talvez, a
atividade de maior risco ergonémico. Um corpo adulto pode pesar mais de 100 kg.
Tentar levantar ou arrastar esse peso de forma incorreta é a receita certa para uma
lesdo grave na coluna, como uma hérnia de disco. A técnica correta envolve sempre
dobrar os joelhos (nunca a coluna), manter as costas retas, trabalhar em equipe e,
idealmente, utilizar equipamentos de auxilio, como macas com altura regulavel e
guinchos (elevadores de corpo).

e Postura Inadequada: Passar horas em pé, inclinado sobre a mesa de necropsia,
coloca uma pressao enorme sobre a coluna lombar, pescogo e ombros. Mesas com
altura ajustavel, que permitam ao profissional trabalhar em uma postura neutra, séo
o ideal. Na auséncia delas, fazer pausas regulares para alongamento é essencial.

e Movimentos Repetitivos: A dissecagao de érgéos ou a limpeza minuciosa de
instrumentos envolvem movimentos repetitivos das maos e punhos, podendo levar a
Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER) ou Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT).

Imagine a diferenca: um auxiliar precisa transferir um corpo pesado da maca para a mesa.
Sozinho, ele se curva sobre o corpo, torcendo a coluna para puxa-lo. Ele sente uma fisgada
aguda nas costas. E uma lesdo que pode afasta-lo do trabalho por semanas e deixar



sequelas permanentes. Agora, imagine o mesmo auxiliar, treinado em ergonomia. Ele
chama um colega. Juntos, eles ajustam a altura da maca para se nivelar com a mesa e
usam um lencol como ponte para deslizar o corpo suavemente. O esforco € minimo, e a
seguranga da coluna de ambos é preservada. A ergonomia nao é frescura, € uma técnica
de autopreservagao profissional.

Gerenciamento de residuos e procedimentos de desinfec¢ao: fechando
o ciclo da seguranca

O seu trabalho seguro nao termina quando a necropsia acaba. A etapa final, o
gerenciamento dos residuos e a desinfec¢do do ambiente, € um dos pilares da
biosseguranga, pois impede a disseminagao de riscos para fora da sala de necropsia. Todo
servigco de saude é obrigado a ter um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), que detalha como cada tipo de lixo deve ser tratado.

Os residuos sao segregados na fonte, ou seja, no momento em que sao gerados. A
classificagcao principal é:

e Grupo A (Residuo Infectante): Inclui tecidos, 6rgéos, fluidos corporais, gazes,
luvas, aventais e qualquer material que teve contato com matéria organica. Este lixo
deve ser descartado em sacos plasticos brancos leitosos, resistentes, e identificados
com o simbolo universal de risco biolégico.

e Grupo B (Residuo Quimico): Sobras de formol, xilol e outros reagentes. O descarte
destes produtos é complexo e deve seguir as recomendacdes da FISPQ (Ficha de
Informagéo de Seguranca de Produto Quimico), sendo muitas vezes recolhido por
empresas especializadas. Jamais descarte produtos quimicos na pia ou no lixo
comum.

e Grupo E (Residuo Perfurocortante): O mais perigoso para o manuseio. Inclui
ldminas de bisturi, agulhas, seringas, laminas de barbear, vidraria quebrada e
qualquer outro material que possa cortar ou perfurar. Este residuo deve ser
descartado em recipientes rigidos, amarelos, com a tampa e o simbolo de risco
perfurocortante. Essas caixas (conhecidas como Descarpack) s6 podem ser
preenchidas até a linha pontilhada e, uma vez fechadas, jamais devem ser abertas
novamente.

Considere o impacto de uma falha neste processo: ao final do dia, um auxiliar, por pressa
ou distragao, joga uma lamina de bisturi usada no lixo do Grupo A (saco branco), em vez de
no coletor de perfurocortantes. No dia seguinte, um funcionario da empresa de coleta, ao
manusear o saco, tem sua mao perfurada pela lamina. A lamina estava contaminada com o
sangue de um cadaver portador do virus HIV. Um unico ato de negligéncia desencadeou um
acidente grave, uma exposicao de alto risco e um potencial drama humano. O descarte
correto é o ultimo e mais importante ato de respeito e segurancga do seu dia de trabalho.

A sala de necropsia: estrutura fisica, equipamentos
essenciais, fluxos de trabalho e manutencao da ordem



A arquitetura da verdade: projetando uma sala de necropsia funcional e
segura

A sala de necropsia ndo € um espaco qualquer. Ela € um ambiente hibrido, uma fusio entre
um laboratdrio de alta complexidade, uma sala cirurgica e um arquivo de evidéncias. Cada
detalhe de sua construcéo e design nao € ditado pelo acaso ou pela estética, mas por
principios rigorosos de biosseguranga, funcionalidade e controle de fluxo. A arquitetura de
uma sala de necropsia bem projetada &, em si, a primeira e mais fundamental ferramenta
para garantir a seguranga dos profissionais e a integridade da pericia.

Idealmente, a sala de necropsia deve estar localizada em uma area de acesso restrito
dentro da instituicdo, seja um IML, um SVO ou um hospital. Deve ser completamente
isolada das areas publicas e administrativas para garantir a privacidade, o respeito ao
falecido e para conter os riscos biolégicos e quimicos. O seu posicionamento deve seguir
uma légica de fluxo: proxima a area de recebimento de corpos e as camaras frias, e com
uma conexao direta, mas controlada, com os laboratdrios de apoio (histopatologia,
toxicologia).

A estrutura fisica obedece a normas técnicas, como a RDC n°® 50 da ANVISA, que
estabelece os padrdes para estabelecimentos de saude. As caracteristicas mais
importantes incluem:

e Pisos, Paredes e Tetos: Devem ser construidos com materiais lisos, ndo porosos,
impermeaveis, lavaveis e resistentes ao uso constante de produtos quimicos e
desinfetantes. Revestimentos como a resina epoxi de alta resisténcia ou ceramicas
de grande formato com o minimo de rejunte sao ideais. Materiais como madeira,
gesso ou qualquer superficie que possa absorver fluidos ou abrigar microrganismos
sdo terminantemente proibidos. Imagine a diferencga pratica: um piso de cimento com
fissuras, apés um procedimento com grande derramamento de sangue, nunca sera
completamente limpo; a matéria organica se alojara nas fendas, tornando-se um
foco de mau cheiro e contaminagdo. Um piso monolitico e liso, por outro lado,
permite uma desinfecgdo completa e eficaz com um simples rodo e a solugao
desinfetante correta.

e Ventilacao e Climatizagao: Este é um dos sistemas mais criticos. A sala de
necropsia deve operar com pressao de ar negativa. Isso significa que o sistema de
exaustao retira mais ar do que o sistema de insuflagéo injeta. Na pratica, isso cria
um fluxo de ar que vai sempre de fora para dentro da sala quando uma porta é
aberta, impedindo que aerossois contaminados e odores escapem para 0s
corredores e areas adjacentes. A legislagao exige um numero minimo de trocas de
ar por hora para garantir a renovacgao e a qualidade do ar interno.

e lluminagao: A iluminagao sobre a mesa de necropsia deve ser intensa, difusa e
uniforme, para eliminar sombras que possam ocultar detalhes ou induzir a erros.
Utilizam-se luminarias com lampadas frias (LED), que fornecem uma luz branca e
clara sem gerar calor excessivo sobre a equipe € 0 corpo.

e Instalagoes Hidraulicas e Elétricas: A sala deve ser equipada com multiplas pias e
pontos de agua (quente e fria), preferencialmente com acionamento por pedal ou
sensor para evitar a contaminagado das maos. Os ralos no piso devem ser sifonados
e ter uma grelha que impega a passagem de detritos maiores. As instalagdes



elétricas, como tomadas, devem ser aterradas, protegidas contra umidade e
instaladas a uma altura segura do piso para evitar o contato com a agua durante a
lavagem da sala.

O coracao da sala: a mesa de necropsia e equipamentos circundantes

No centro deste universo funcional esta a mesa de necropsia, o verdadeiro altar onde a
investigacao ocorre. A mesa padrao é fabricada em ago inoxidavel, um material escolhido
por sua altissima resisténcia a corrosao, durabilidade e facilidade de limpeza e desinfecgao.
Uma boa mesa possui bordas elevadas em toda a sua periferia para conter sangue e
fluidos, impedindo que escorram para o ch&o. Sua superficie tem uma leve inclinagdo em
direcdo a um ralo central ou lateral, que coleta todos os liquidos e os direciona para o
sistema de esgoto. Muitas mesas possuem um sistema de irrigagcao, uma espécie de
chuveiro que libera um fluxo continuo de agua sobre a superficie, ajudando a lavar detritos
e a manter o campo de trabalho mais limpo durante o procedimento. Modelos mais
avancgados incorporam um sistema de ventilagdo downdraft, que puxa os vapores (como o0s
de formol) para baixo, para longe da zona respiratéria do profissional.

Préxima a mesa principal, encontra-se a pia de macroscopia ou dissecag¢ao. Trata-se de
uma cuba grande e profunda, também de ago inoxidavel, equipada com uma tabua de corte
de material resistente (polietileno de alta densidade). E neste local que os érgdos sdo
lavados, examinados em detalhe, pesados e dissecados pelo patologista. A existéncia desta
pia € crucial para permitir uma analise minuciosa dos 6rgéos longe do corpo principal,
evitando a contaminagao cruzada de evidéncias.

As balangas sio equipamentos essenciais e de dois tipos. Primeiro, uma balanca de
plataforma, semelhante a uma de uso médico ou industrial, para aferir o peso corporal total
do falecido no momento da admissao. Segundo, e de uso constante durante o
procedimento, uma balanc¢a digital de alta precisdo para a pesagem individual dos érgaos.
Para ilustrar a importancia disso, considere que o patologista suspeita de uma insuficiéncia
cardiaca congestiva. Ele remove o coragao e o entrega a vocé. Vocé o pesa e informa o
valor: 600 gramas. Sabendo que um coragao masculino adulto normal pesa entre 300 e 350
gramas, o peso aferido transforma uma observagao subjetiva ("coragcdo aumentado") em um
dado quantitativo e irrefutavel, que constara no laudo pericial.

Finalmente, a documentacgao fotografica é parte integrante da pericia moderna. Um sistema
de fotografia adequado, com uma camera de boa resolugao e iluminagao apropriada
(muitas vezes com flash circular para evitar sombras), € usado para registrar todos os
achados relevantes, desde lesdes externas até a aparéncia dos orgaos internos. Vocé,
como auxiliar, podera ser responsavel por ajudar a posicionar as escalas métricas (réguas)
ao lado das lesbes para dar nocdo de tamanho nas fotos.

O arsenal da investigagao: instrumentais cirargicos e equipamentos de
corte

O sucesso e a precisdo de uma necropsia dependem diretamente da disponibilidade e do
bom estado de um conjunto especifico de instrumentos. Como auxiliar, vocé sera o



responsavel por organizar, entregar e, posteriormente, limpar e preparar este arsenal. Os
instrumentos sao divididos por sua fungao:

e Instrumental de Diérese (para cortar e dissecar):

o

Bisturis: O cabo de bisturi com uma variedade de Idminas descartaveis (n°
20 a 24 para a pele, n° 10 ou 11 para dissecagdes mais finas).

Facas de Necropsia: Facas longas e robustas, como a Faca de Virchow,
sdo usadas para fazer cortes amplos e uniformes em 6rgaos grandes e
sélidos, como o figado, o bago ou o cérebro.

Enterétomo: Uma tesoura especial com uma ponta em forma de botdo ou
oliva, projetada para abrir os intestinos longitudinalmente sem perfurar a
parede oposta, permitindo o exame de seu contelido e mucosa.
Tesouras: Uma variedade de tesouras retas e curvas, de pontas finas ou
rombas, para diferentes finalidades, desde cortar vasos sanguineos até
dissecar tecidos delicados.

e Instrumental de Preensao (para segurar e fixar):

o

Pingas: As pingas anatdmicas (sem dentes) sdo usadas para segurar tecidos
delicados como o cérebro ou o pulmao. As pingas "dente-de-rato" (com
pequenos dentes na ponta) oferecem uma pegada mais firme em tecidos
mais resistentes, como a pele ou a fascia muscular.

Pincas Hemostaticas (Kelly, Crile): Usadas para pincar (clampear) vasos
sanguineos e outras estruturas tubulares.

e Equipamentos para Corte de Osso:

O

Serra Elétrica Oscilatéria: E a ferramenta padrédo para a abertura da caixa
craniana e, em alguns casos, do esterno. Sua l&mina néo gira, mas oscila em
altissima velocidade. Esse movimento permite que ela corte o tecido duro do
osso com facilidade, mas, por seguranca, ela tende a nao lesar tecidos moles
(como as meninges ou o cérebro) por contato acidental e breve. Seu uso
exige protegao auricular e facial maxima, devido ao ruido intenso e a grande
producéo de aerossais.

Costétomo: Uma espécie de alicate-cisalha extremamente robusto,
projetado especificamente para cortar as cartilagens das costelas durante a
abertura da caixa toracica.

Serra Manual: Um arco de serra, semelhante ao de um agougueiro, pode ser
usado como alternativa a serra elétrica para um controle maior ou em
situagdes onde a eletricidade nao esta disponivel.

Para ilustrar a aplicacéo, imagine a abertura do cranio. O perito realiza uma incisao no
couro cabeludo e o rebate, expondo a calota craniana. Ele ent&o lhe pede a serra elétrica.
Vocé a entrega, e ele realiza um corte circular no cranio. Apés o corte, ele utiliza um
instrumento similar a um cinzel para completar a separacéo e remover a calota, expondo o
cérebro e suas membranas. Cada passo exige a ferramenta certa, e sua funcao é garantir
que ela esteja disponivel, funcional e segura.

O fluxo de trabalho ideal: da recepc¢ao a liberagao do corpo

A eficiéncia e a segurancga na sala de necropsia dependem de um fluxo de trabalho Iégico e
bem definido, uma sequéncia de etapas que deve ser seguida com rigor. Um fluxo



desorganizado ndo apenas atrasa o procedimento, mas aumenta exponencialmente o risco
de acidentes e erros, como a troca de amostras. Como auxiliar, vocé é uma peca-chave na
manutenc¢ao deste fluxo.

1. Recepcgao e Identificagdo: O corpo é trazido da cAmara fria para a sala. A primeira
acao, antes de qualquer outra, é a dupla ou tripla checagem da identificagéo
(pulseira, etiqueta no corpo, documentacao). Em seguida, o corpo é pesado e
posicionado na mesa de necropsia.

2. Exame Externo: Vocé auxilia o perito na remogao e documentacao das vestes.
Observa e ajuda a registrar todos os sinais externos: fendbmenos cadavéricos,
lesbes, cicatrizes, tatuagens. E nesta fase que a maior parte da documentacéo
fotografica externa é feita.

3. Abertura das Cavidades: Vocé prepara a mesa auxiliar com os instrumentos em
ordem de uso. Entrega o bisturi para a incisdo principal (geralmente uma grande
incisdo em "T" ou "Y" no térax e abdémen). Em seguida, fornece o costétomo ou a
serra para a abertura da caixa toracica e, posteriormente, a serra elétrica para a
craniotomia. Seu papel é antecipar os préximos passos do perito.

4. Evisceragao e Analise: Os 6rgaos podem ser removidos um a um ou em um bloco
unico (técnica de Rokitansky). Vocé auxilia nesta remogéao e transporta os 6rgaos
para a pia de macroscopia. La, sob orientagao do perito, vocé os lava, pesa
individualmente e prepara as amostras. Esta é uma etapa de atengdo maxima: vocé
coleta fragmentos de cada 6rgéo e os coloca nos frascos corretos, previamente
etiquetados, contendo formol para o exame histopatolégico. Coleta também
amostras de sangue, urina ou humor vitreo para a toxicologia.

5. Recomposig¢ao: Concluido o exame, inicia-se a fase de recomposigao. Os érgaos,
apos pesados e amostrados, sdo geralmente colocados de volta nas cavidades
corporais. Vocé entao realiza a sutura das incisdes. Este nao é um procedimento
estético, mas deve ser feito de forma cuidadosa e respeitosa, para conferir um
minimo de dignidade ao corpo que sera entregue a familia.

6. Limpeza Final: O corpo é lavado externamente, removendo todos os vestigios de
sangue e fluidos do procedimento, e entdo é envolvido em um lencol limpo para ser
transportado de volta a cAmara fria ou liberado para a funeraria.

Compare a Sala A, onde os frascos sao etiquetados as pressas no final do procedimento,
com a Sala B, onde cada frasco ja esta com a etiqueta preenchida antes mesmo da coleta
da amostra. Na Sala A, a chance de trocar a amostra do figado com a do rim é real e teria
consequéncias desastrosas para o laudo. Na Sala B, o fluxo de trabalho organizado
minimiza esse risco. A ordem é a melhor amiga da precisao.

A manutencgao da ordem: o alicerce da seguranga e da eficiéncia

A necropsia pode ter terminado, mas o trabalho na sala ainda ndo. A manutencéo da
ordem, que envolve a limpeza e a organizagao, é o que garante que a sala estara segura e
pronta para o préximo caso. Este é um pilar da biosseguranca.

A limpeza ¢é dividida em duas categorias. A limpeza concorrente € aquela realizada
durante o procedimento. Caiu um pedaco de tecido no chao? Limpa-se imediatamente.
Houve um grande derramamento de sangue? Contém-se e limpa-se na hora. Ja a limpeza



terminal € a desinfec¢do completa realizada ao final do expediente. Envolve a lavagem e
desinfeccdo da mesa, das pias, das bancadas, dos equipamentos e do piso com solugdes
apropriadas, como o hipoclorito de sédio.

O processamento dos instrumentais € um ciclo rigoroso. Primeiro, eles passam por uma
pré-lavagem na prépria sala para remover a matéria organica mais grosseira. Em seguida,
sdo levados para uma area especifica de expurgo, onde séo lavados minuciosamente com
escovas e detergente enzimatico, que ajuda a quebrar proteinas e gorduras. Apés um
enxague abundante e secagem completa, os instrumentos limpos sdo embalados em papel
grau cirurgico e enviados para a esterilizagao, geralmente em uma autoclave (aparelho que
esteriliza por vapor sob pressao), garantindo que estarao livres de qualquer microrganismo
para o proximo uso.

A organizacgao do espaco € igualmente importante. Armarios e gavetas devem ser
etiquetados, e a filosofia deve ser "um lugar para cada coisa, e cada coisa em seu lugar".
Isso evita o panico de ndo encontrar um instrumento necessario no meio de um
procedimento critico. Por fim, a manutencao preventiva dos equipamentos ¢ vital.
Verificar regularmente se a serra esta funcionando bem, se a balanga esta calibrada e se o
sistema de ventilagao esta operante previne acidentes e falhas que poderiam comprometer
uma pericia. Uma simples checagem diaria pode evitar um grande problema no dia
seguinte.

Anatomia e fisiologia humana topografica: um guia
pratico para a identificagcao e localizagcao de érgaos e
sistemas

O mapa do corpo: posicoes, planos e cavidades

Antes de iniciarmos nossa exploracao pelo interior do corpo humano, precisamos aprender
o idioma no qual ele é descrito: a linguagem anatdmica. Sem um vocabulario comum e
preciso, a comunicagao dentro da sala de necropsia se tornaria caética e perigosa. Esta
linguagem universal garante que, quando um perito se refere a uma localiza¢ao, todos na
sala entendam exatamente o mesmo ponto, sem ambiguidades.

O alicerce dessa linguagem é a Posi¢ao Anatdémica. Imagine um individuo em pé, com o
corpo ereto, o olhar direcionado para o horizonte, os bragos estendidos ao lado do corpo
com as palmas das maos voltadas para a frente, e os pés juntos com os dedos apontados
para a frente. Todas as descrigbes anatbmicas, sem excegao, sado feitas com o corpo nesta
posicao de referéncia, ndo importa em qual posi¢cao o corpo tenha sido encontrado ou
esteja sobre a mesa.

A partir desta posicao, definimos os termos de diregao e localizagao:



e Anterior (ou Ventral) refere-se a frente do corpo. Posterior (ou Dorsal) refere-se a
parte de tras. Por exemplo, 0 0sso esterno esta na face anterior do térax, enquanto a
coluna vertebral é posterior.

e Superior (ou Cranial) significa "em diregéo a cabega" ou "acima". Inferior (ou
Caudal) significa "em diregdo aos pés" ou "abaixo". O coracao é superior ao
diafragma, enquanto o figado é inferior a ele.

e Medial significa mais proximo da linha média do corpo. Lateral significa mais
afastado da linha média. O nariz € medial aos olhos, que por sua vez sao laterais ao
nariz.

e Proximal e Distal sido usados principalmente para os membros. Proximal significa
mais perto da raiz do membro (onde ele se liga ao tronco). Distal significa mais longe
da raiz. O cotovelo é proximal ao punho, mas o punho ¢é distal ao cotovelo.

e Superficial significa mais perto da superficie do corpo. Profundo significa mais
longe da superficie. A pele é a estrutura mais superficial, enquanto os 0ossos séo
profundos.

Para "fatiar" e estudar o corpo, utilizamos planos imaginarios. O Plano Sagital divide o
corpo em uma parte direita e uma esquerda. O Plano Frontal (ou Coronal) o divide em
anterior e posterior. E o Plano Transversal (ou Axial) o divide em superior e inferior, como
um corte de tomografia.

Finalmente, os 6rgaos nio estio soltos dentro do corpo; eles estdo alojados em
compartimentos chamados cavidades. A grande Cavidade Dorsal abriga o sistema
nervoso central, dividindo-se na Cavidade Craniana (que contém o cérebro) e no Canal
Vertebral (que contém a medula espinhal). A Cavidade Ventral é a maior e se subdivide
pelo musculo diafragma. Acima dele, temos a Cavidade Toracica, que contém o coragao e
os pulmdes. Abaixo do diafragma, encontramos a vasta Cavidade Abdominopélvica, lar
dos érgaos digestivos, urinarios e reprodutivos.

A cavidade toracica: o centro da vida cardiorrespiratéria

Ao abrir a caixa toracica, removendo o plastrao esterno-costal (o conjunto do osso esterno e
as cartilagens das costelas), adentramos um espaco vital protegido pela grade costal. Este
€ o dominio do coragao e dos pulmdes, o motor e o fole da vida.

Os Pulmoées sao os 6rgaos mais volumosos da cavidade, ocupando os espacos laterais.
Em um individuo saudavel e ndo fumante, eles tém uma aparéncia rosada, leve e esponjosa
ao toque. Cada pulmao é revestido por uma membrana fina e brilhante chamada pleura
visceral, que desliza sobre outra membrana que forra a parede toracica, a pleura parietal. A
funcao primordial dos pulmdes € a troca gasosa (hematose), onde o oxigénio do ar inalado
passa para o sangue e o diéxido de carbono do sangue &€ liberado para o ar a ser exalado.

Na pratica da necropsia, a aparéncia dos pulmdes conta uma histéria vivida. Para ilustrar,
imagine que vocé auxilia na remogao dos pulmdes de um individuo que foi vitima de
afogamento. Os 6rgaos estardo surpreendentemente pesados, encharcados, e ao serem
cortados, liberardo uma grande quantidade de liquido espumoso. Compare isso com 0s
pulmdes de um fumante crbnico: a superficie estara impregnada de pigmento de carbono,
dando uma cor acinzentada ou enegrecida (antracose), e poderao ser observadas bolhas



de ar na superficie (enfisema), indicando a destruicdo do tecido pulmonar. Sua capacidade
de reconhecer essas diferengas macroscépicas € um auxilio valioso para o patologista.

No centro da cavidade toracica, no espaco entre os pulmdes chamado mediastino, repousa
o Coragao. Este 6rgédo muscular, do tamanho aproximado de um punho fechado, € o motor
incansavel do sistema circulatério. Ele é envolto por um saco fibro-seroso, o pericardio, que
o protege e o ancora. O coragéao é dividido em quatro camaras: dois atrios na parte superior,
que recebem o sangue, e dois ventriculos na parte inferior, que bombeiam o sangue para o
corpo (ventriculo esquerdo) e para os pulmdes (ventriculo direito). A ponta do coragao, ou
apice, é voltada para baixo, para a frente e para a esquerda.

Considere o seguinte cenario: durante uma necropsia de um caso de morte subita, o perito
remove o coracao. Vocé o recebe, retira o pericardio e o prepara para a analise.
Imediatamente, vocé nota que ele parece maior e mais arredondado que o normal. Ao
pesa-lo, o valor é de 500 gramas, muito acima do normal. O perito, entdo, faz um corte
transversal e observa que a parede do ventriculo esquerdo é extremamente espessa,
diminuindo o espacgo dentro da camara. Este € um achado classico de cardiomiopatia
hipertréfica, uma causa genética comum de morte subita em atletas. Seu trabalho de
manusear, pesar e apresentar o 6rgao adequadamente foi fundamental para a rapida
constatacao do diagnéstico.

Circundando o coracdo e os pulmdes, encontramos outras estruturas vitais: a Traqueia, o
tubo cartilaginoso que leva o ar aos pulmdes, localizada anteriormente ao esbéfago; o
Eséfago, o tubo muscular que transporta o alimento da garganta ao estdbmago; e os
Grandes Vasos, como a artéria Aorta, que sai do ventriculo esquerdo levando sangue
oxigenado para todo o corpo, e as Veias Cavas (superior e inferior), que trazem o sangue
venoso de volta ao atrio direito.

A cavidade abdominal superior: a grande usina digestiva e metabélica

Passando pelo diafragma, entramos na cavidade abdominal. Para facilitar a localizagao, os
médicos dividem o abddémen em quatro quadrantes. A parte superior € o lar de 6rgaos vitais
para a digestdo e o metabolismo.

No Quadrante Superior Direito (QSD), dominando o espaco, encontramos o Figado. E o
maior 6rgéo soélido do corpo, com uma cor marrom-avermelhada escura e uma consisténcia
firme, mas ao mesmo tempo friavel (que se desfaz com facilidade). O figado é a grande
usina quimica do corpo, responsavel por mais de 500 fung¢bes, incluindo a producao de bile,
a metabolizacao de nutrientes e a desintoxicacdo de substancias como o alcool e
medicamentos. Aninhada na face inferior do figado esta a Vesicula Biliar, um pequeno
saco em formato de pera e de cor esverdeada, cuja Unica fungdo é armazenar e concentrar
a bile produzida pelo figado. Um achado extremamente comum durante a necropsia é a
presenca de célculos biliares ("pedras na vesicula"), que podem ser pequenos como graos
de areia ou grandes como uma bola de golfe.

Deslocando-nos para o Quadrante Superior Esquerdo (QSE), encontramos o Estémago,
um 6rgdo muscular em formato de "J" que serve como um reservatorio temporario para o
alimento, onde se inicia a digestdo de proteinas. Ele se conecta superiormente ao esdfago e
inferiormente ao duodeno. Mais lateralmente e posteriormente no QSE, protegido pelas



costelas inferiores, esta o Bago. E um 6rgéo de cor purpura escura, parte do sistema
linfatico e imunoldgico, e extremamente friavel. Em traumas abdominais, o bago é
frequentemente lesionado, causando hemorragias graves.

Escondido atras do estémago, em uma posig&o retroperitoneal, esta o Pancreas. E um
6rgao alongado, de aparéncia granular e acinzentada, dificil de ser visualizado sem afastar
o estdmago. O pancreas tem uma dupla fung¢do: produz enzimas digestivas que séo
liberadas no intestino e hormonios como a insulina e o glucagon, que regulam os niveis de
agucar no sangue. O duodeno, a primeira por¢ao do intestino delgado, tem um formato de
"C" e "abraca" a cabeca do pancreas.

Imagine que, durante a remogéao do bloco de 6rgaos, vocé esta manuseando a area do
estdbmago e do pancreas. O perito nota que o pancreas nao tem sua aparéncia normal; em
vez disso, esta edemaciado (inchado) e com multiplas areas de hemorragia e necrose
(tecido morto). Este é o aspecto de uma pancreatite aguda necrosante, uma condi¢cao
gravissima e muitas vezes fatal. O seu cuidado ao expor esta regido de dificil acesso foi
essencial para que a causa da morte pudesse ser identificada.

As alcas intestinais e a cavidade abdominal inferior

A porg¢ao central e inferior do abddmen é majoritariamente ocupada pelas longas e sinuosas
alcas do intestino. O Intestino Delgado, que se segue ao duodeno, é dividido em jejuno e
ileo, e pode ter mais de 6 metros de comprimento. E aqui que ocorre a maior parte da
absorgéo dos nutrientes dos alimentos. Suas algas estdo dispostas de forma aparentemente
desorganizada no centro da cavidade.

Envolvendo o intestino delgado como uma moldura, encontramos o Intestino Grosso. Ele
comega no QSD com o ceco, de onde se projeta o pequeno Apéndice Vermiforme, famoso
por sua tendéncia a inflamar (apendicite). O intestino grosso entao sobe (célon ascendente),
cruza o abdémen (célon transverso), desce pelo lado esquerdo (colon descendente), faz
uma curva em "S" (colon sigmoide) e termina no reto e canal anal. Sua principal fungao é
absorver agua e eletrdlitos e formar as fezes.

Em uma necropsia de um idoso, por exemplo, ao abrir o colon sigmoide com o enterétomo,
vocé pode notar a presencga de diverticulos, que sao pequenas bolsas ou hérnias na parede
do intestino. Se um desses diverticulos apresentar sinais de inflamag¢ao e um pequeno furo,
com pus ao redor, vocé e o perito acabaram de encontrar a causa de uma infeccao
abdominal generalizada (peritonite) que levou o paciente ao ébito.

Posteriormente as algas intestinais, em uma posic¢ao retroperitoneal, encontramos os Rins.
Temos dois, um de cada lado da coluna vertebral, com um formato caracteristico de feijao.
Eles sao os filtros do corpo, removendo residuos do sangue e produzindo a urina. Cada rim
€ encimado por uma pequena glandula, a glandula adrenal (ou suprarrenal). Dos rins, saem
dois tubos finos chamados ureteres, que transportam a urina para baixo, até a pelve.

Na cavidade pélvica, a parte mais inferior do tronco, encontramos a Bexiga Urinaria, um
saco muscular que armazena a urina, localizada bem na frente. Atras da bexiga, na mulher,
estdo o Utero, 6rgdo em formato de pera onde o feto se desenvolve, e os Ovarios. No



homem, atras da bexiga encontramos a Préstata, uma glandula que envolve a parte inicial
da uretra.

O sistema nervoso central: o centro de comando no cranio e na coluna

Protegido pela armadura éssea do cranio e da coluna vertebral, reside o sistema mais
complexo e delicado do corpo. A abertura do cranio revela o Cérebro, uma massa de tecido
mole, acinzentado, com cerca de 1,4 kg, dividida em dois grandes hemisférios. Sua
superficie é coberta de giros (as dobras) e sulcos (as fendas). Abaixo e atras do cérebro
esta o Cerebelo, responsavel pelo equilibrio e coordenacgao.

Todo o sistema nervoso central é envolto por trés membranas protetoras, as meninges. A
mais externa e resistente é a dura-mater. A intermediaria, semelhante a uma teia de aranha,
€ a aracnoide. A mais interna e delicada, aderida diretamente a superficie do cérebro, é a
pia-mater. Espagos entre essas camadas podem ser preenchidos por sangue em casos de
hemorragia, como em um hematoma subdural (abaixo da dura-mater), um achado comum
em idosos que sofreram quedas. Como auxiliar, 0 manuseio do cérebro durante sua
remogao exige cuidado extremo. Ele é muito fragil e qualquer presséo dos dedos pode criar
uma leséo artificial, confundindo o diagndstico.

A Medula Espinhal, um cordao de tecido nervoso que é a continuacao do tronco cerebral,
desce pelo interior do canal vertebral. Ela é a grande via de comunicag¢ao entre o cérebro e
o resto do corpo. A sua remocao é um procedimento especial, ndo rotineiro, que envolve
serrar a parte posterior das vértebras.

O sistema musculoesquelético: a estrutura de sustentagcao e movimento

Embora muitas vezes visto apenas como a "armacgao”, o sistema musculoesquelético € uma
fonte rica de informacdes forenses. O esqueleto fornece sustentagéo, protege 6rgaos vitais
(como o cranio protege o cérebro e as costelas protegem o coragao), e a medula 6ssea em
seu interior é a fabrica das células do sangue. Em uma necropsia, certos 0ossos recebem
atencdo especial. Fraturas no cranio indicam trauma na cabeca. Fraturas nas costelas
podem indicar um trauma toracico ou, comumente, serem resultado de manobras de
reanimacgao cardiopulmonar. A fratura dos ossos do antebraco pode indicar uma lesao de
defesa, quando a vitima tentou se proteger de um golpe.

Um dos ossos mais importantes na necropsia forense é o pequeno osso hioide, localizado
no pescog¢o, acima da laringe. Ele tem um formato de ferradura e a particularidade de n&o
se articular diretamente com nenhum outro 0sso. Em casos de suspeita de
estrangulamento, a dissecagao cuidadosa do pescoco é realizada para examinar este 0sso.
A sua fratura é um forte, quase definitivo, indicador de que houve uma compressdo manual
ou por lago no pescogo. Imagine a cena: o perito disseca as camadas musculares do
pescoco, e pede para vocé afastar os tecidos delicadamente. Ao expor o hioide, ele observa
uma fratura clara. Este pequeno 0sso, que vocé ajudou a expor, acaba de se tornar a prova
central de um homicidio.

Os musculos, por sua vez, podem revelar hematomas profundos que nao eram visiveis na
pele, indicando a localizagdo de um impacto. O conhecimento da anatomia



musculoesquelética ndo é apenas sobre nomes, mas sobre entender como as forgas agem
sobre o corpo e onde procurar os sinais que elas deixam para tras.

O recebimento do corpo: procedimentos de
identificacao, documentacao, cadeia de custodia e
exame externo inicial

O portal de entrada: a importancia critica do recebimento e da
documentacgao inicial

O processo de necropsia hao comega com a primeira incisdo, mas sim no exato momento
em que o corpo é recebido na instituicdo. Este momento, o recebimento, é o portal de
entrada, um ponto de verificagao de segurangca maxima onde a burocracia e a realidade se
encontram. A precisao neste estagio inicial € o que confere validade legal e cientifica a todo
o exame. Como Auxiliar Técnico em Necropsia, vocé sera um dos guardides deste portal.

Um corpo nunca chega sozinho. Ele é sempre acompanhado por uma escolta (agentes da
policia civil ou militar, guardas municipais, agentes funerarios) e, fundamentalmente, por um
conjunto de documentos. A documentacdo mais importante € a Requisi¢cao de Exame
Necroscoépico, um documento oficial emitido pela autoridade policial (o delegado de
policia) que solicita formalmente a realizagdo do exame. Outro documento comum é a Guia
de Remocao de Cadaver, que acompanha o corpo desde o local do evento. Sua primeira
tarefa é receber essa documentacao e realizar uma conferéncia minuciosa. Vocé deve
verificar se todos os campos estéo preenchidos: o nome completo do falecido, os dados de
quem solicitou o exame, a data, a hora e o enderec¢o do local onde o corpo foi encontrado, e
um breve histérico do ocorrido.

Considere a seguinte situagao: um corpo é entregue no IML com uma requisi¢ao que
identifica a vitima apenas como "Joao Pereira". Em uma cidade grande, dezenas de
pessoas podem ter esse nome. Uma requisicdo correta deveria conter, no minimo, outros
dados que permitam uma individualizag&o, como a data de nascimento, o nome da mae ou
o numero de um documento. Ao identificar essa falha, o auxiliar treinado ndo deve
prosseguir. Ele deve, de forma respeitosa mas firme, comunicar ao seu superior e contatar a
autoridade policial para que a requisig¢ao seja retificada. Essa atitude, que pode parecer um
excesso de burocracia, € na verdade um procedimento de seguranca que evita erros
catastréficos, como necropsiar o corpo errado, trocar laudos ou, na pior das hipéteses,
liberar o corpo para a familia errada, um equivoco com consequéncias emocionais, legais e
administrativas devastadoras.

Cadeia de custdodia: garantindo a integridade da prova

A "prova" em uma investigacao criminal ndo € apenas a arma do crime ou uma impressao
digital deixada na cena. O corpo da vitima, e todos os vestigios contidos nele, € uma das
provas mais importantes. Para que essa prova seja valida em um tribunal, ela precisa ter



uma Cadeia de Custddia intacta. Este conceito, que parece complexo, é na verdade muito
simples: trata-se do registro cronoldgico e documentado de todas as pessoas que tiveram
posse ou contato com a prova, desde a sua coleta até a sua analise final. O objetivo é
garantir que a prova nao foi alterada, contaminada ou substituida em nenhum momento.

Sua participagdo na manutengao da cadeia de custédia do corpo € vital. O processo
comeca com o registro formal de entrada, anotando a data e a hora exatas em que o corpo
chegou a instituicdo. Vocé deve registrar quem fez a entrega (nome e matricula do policial,
por exemplo) e quem recebeu (seus préprios dados), com as devidas assinaturas em um
livro de controle ou sistema informatizado.

Um elemento crucial da cadeia de custédia moderna € o uso de lacres. |Idealmente, o perito
que atendeu ao local do crime coloca o corpo em um invélucro apropriado (saco para
cadaver) e o fecha com um lacre numerado e inviolavel. O nimero deste lacre é anotado na
guia de remogao. Ao receber o corpo, uma de suas tarefas mais importantes é verificar se o
lacre esta presente e intacto, e se 0 seu numero confere com o que esta anotado na
documentacgao.

Imagine este cenario: um corpo de uma vitima de assassinato por arma de fogo chega ao
IML. Na guia, o perito anotou "corpo lacrado com o lacre n°® 45678". Ao verificar o corpo,
vocé percebe que o lacre presente tem o nimero 45679. E uma diferenca de apenas um
digito, mas é um gigantesco sinal de alerta. Isso pode significar que o lacre foi trocado, que
o involucro foi aberto em algum ponto do transporte, ou simplesmente que o perito cometeu
um erro de digitagao. Vocé nao deve ignorar essa discrepancia. Sua obrigagao é
documentar o fato imediatamente, fotografar o lacre e a guia, e informar ao perito
responsavel e a sua chefia. Essa agao protege a integridade de todo o exame. Em um
futuro julgamento, a defesa do réu poderia argumentar que a prova foi violada no trajeto,
mas a sua anotagao precisa e imediata demonstra transparéncia e rigor, permitindo que a
falha seja explicada e contextualizada, em vez de invalidar todo o trabalho pericial.

Identificacao do falecido: "quem é vocé?"

Apos a conferéncia documental, vem a pergunta mais fundamental: quem é a pessoa
falecida? E crucial aqui distinguir reconhecimento de identificagdo. O reconhecimento é
um ato subjetivo, muitas vezes emocional, no qual um familiar ou amigo olha para o corpo e
diz "é ele". Embora seja importante para a familia, o reconhecimento é falivel e ndo tem
valor de prova cientifica, especialmente em corpos desfigurados. A identificagao, por outro
lado, é o processo cientifico de estabelecer a identidade de uma pessoa de forma
inequivoca, comparando dados obtidos do corpo com registros existentes em vida.

Existem varios métodos de identificacdo, com diferentes graus de confiabilidade, e a
escolha depende do estado de conservagao do corpo:

e Identificacdao Datiloscépica (Impressoées Digitais): Este € o0 método primario, mais
rapido, barato e confiavel para corpos em bom estado de conservagao. Um perito
papiloscopista coletara as impressoées digitais dos dez dedos do falecido para
comparagao com os bancos de dados civis e criminais. Seu papel como auxiliar
pode ser o de ajudar a limpar e posicionar as maos do falecido para facilitar este
trabalho.



e Exame da Arcada Dentaria (Odontologia Legal): Quando a identificagdo pelas
digitais nao é possivel (em corpos carbonizados, em decomposi¢do avangada ou
esqueletizados), a odontologia legal se torna a protagonista. Os dentes sao as
estruturas mais resistentes do corpo humano. Um perito-odontolegista realizara um
exame detalhado, mapeando cada dente, restauracao, prétese, extragao e
particularidade, criando um "odontograma post-mortem". Este odontograma é entéo
comparado com os prontuarios odontolégicos que a familia da suposta vitima
fornece (radiografias, moldes, etc.).

e Analise de DNA: E o "padrdo-ouro" da identificagéo, usado em casos de grande
complexidade, como desastres em massa com corpos fragmentados, ou quando nao
ha registros digitais ou dentarios disponiveis. Uma amostra biolégica do falecido
(sangue, tecido, fragmento de osso) é coletada, e seu perfil de DNA é comparado
com o de parentes de primeiro grau (pai, mae, filhos) ou com um registro genético
prévio da vitima, se houver.

Imagine a complexidade de identificar as vitimas de um acidente aéreo. Os corpos estao
carbonizados e fragmentados. A identificagcao visual ou por digitais é impossivel. A equipe
de peritos, da qual vocé faz parte, trabalha metodicamente. Vocé auxilia na separagao dos
restos mortais, na exposi¢cao cuidadosa das arcadas dentarias para o exame odontolégico e
na coleta de fragmentos de osso para a andlise de DNA. Dias ou semanas depois, cruzando
as informacgdes dos prontuarios dentarios e os exames de DNA com os dados dos
passageiros, a equipe consegue identificar positivamente cada uma das vitimas, trazendo
uma resposta cientifica e definitiva para dezenas de familias em luto. A ciéncia, aqui,
oferece a certeza que o reconhecimento visual jamais poderia proporcionar.

O exame externo: lendo a histéria escrita na pele

Uma vez confirmada a identidade e a cadeia de custddia, o corpo é levado para a sala de
necropsia e o exame propriamente dito comeca. A primeira fase é o exame externo, uma
inspecao visual e tatil minuciosa de toda a superficie corporal. Esta é a primeira leitura do
caso, uma etapa que pode revelar informagdes cruciais sobre a causa e a dindmica da
morte.

Seu trabalho aqui é de apoio ativo. Vocé comeca auxiliando na remocéo das vestes. Cada
peca de roupa é retirada com cuidado, descrita em detalhe (cor, tipo, marca, estado de
conservagao), e examinada em busca de vestigios como cabelos, fibras ou manchas. As
roupas séo evidéncias e devem ser embaladas e etiquetadas corretamente. Em seguida,
vocé ajuda o perito a documentar as caracteristicas gerais do falecido (sexo, idade
aparente, cor da pele, altura, peso) e a descrever a presencga e o estagio dos fenébmenos
cadavéricos, como a localizagéo e o aspecto dos livores e a distribuigdo da rigidez.

O coracao do exame externo é a analise das les6es. VVocé posicionara a iluminagao e o
corpo para facilitar a visualizagéo e a fotografia de cada achado. O perito ira identificar e
descrever os diferentes tipos de lesbes:

e Lesodes por Instrumento Contundente (causadas por impacto, como socos,
pauladas ou quedas): incluem as escoriagoes (arranhoes), as equimoses (0s
"roxos", que sdo sangue extravasado sob a pele), os hematomas (cole¢des de



sangue que formam "galos") e as fraturas 6sseas. A cor de uma equimose pode dar
uma ideia de sua idade (de avermelhada/arroxeada quando recente, para
esverdeada e depois amarelada com o passar dos dias).

e Lesoées por Instrumento Cortante (causadas por deslize de um objeto com gume,
como facas ou navalhas): séo as feridas incisas, que tém bordas lisas e regulares, e
sdo geralmente mais compridas do que profundas. A presenca de multiplos cortes
superficiais préximos a uma lesao fatal pode indicar "lesdes de hesitacao", comuns
em casos de suicidio. Cortes nas palmas das maos e nos antebragcos sao classicas
"lesbes de defesa".

e Lesodes por Instrumento Perfurante (causadas pela pressdo de um objeto
pontiagudo, como um picador de gelo): produzem feridas pequenas na pele, mas
podem ter um trajeto longo e profundo, lesando 6rgaos vitais.

e Lesodes por Instrumento Perfurocortante (causadas por objetos com ponta e
gume, como um punhal): sdo as mais comuns em homicidios por arma branca. A
lesdo na pele pode ter o formato de "casa de botao" e sua analise pode dar pistas
sobre o tipo de lamina utilizada.

e Lesobes por Projétil de Arma de Fogo (PAF): O perito ira diferenciar o orificio de
entrada (geralmente circular, de bordas invertidas e com uma orla de contusao e
enxugo) do orificio de saida (se houver, que costuma ser maior, de formato irregular
e com bordas evertidas). A presenca de residuos de pélvora ao redor do orificio de
entrada pode indicar um tiro a curta distancia.

Considere este exemplo pratico: durante o exame externo de uma vitima encontrada caida
na rua, o perito analisa a cabega. Com seu auxilio na iluminagao, ele identifica uma
pequena equimose na testa. Um exame superficial poderia parar por ai. Mas o perito,
experiente, palpa a regido e sente uma crepitagdo 6ssea. Ele pede a vocé para ajudar a
afastar o cabelo e, com uma observacido mais atenta, encontra uma pequena lesao
puntiforme, quase escondida, no couro cabeludo. Era um orificio de entrada de um projétil
de pequeno calibre, sem orificio de saida. A "morte por queda" era, na verdade, um
homicidio discreto. O exame externo minucioso mudou completamente a natureza do caso.

A coleta de vestigios externos e a preparagao para o exame interno

Antes que o corpo seja lavado e preparado para a abertura das cavidades, uma ultima
etapa crucial do exame externo é a coleta de vestigios. A manipulagao e a lavagem podem
destruir ou contaminar microevidéncias valiosas. Portanto, este € o momento de "pentear" o
corpo em busca de qualquer material que n&o lhe pertencga.

Os procedimentos podem incluir:

e Coleta de material subungueal: A raspagem do material sob as unhas da vitima
pode revelar células epiteliais (pele) ou sangue do agressor, resultado de um ato de
defesa.

e Coleta com swabs: Em casos de suspeita de violéncia sexual, sdo utilizados swabs
(cotonetes estéreis) para coletar material das cavidades oral, vaginal e anal em
busca de espermatozoides.

e Coleta de vestigios diversos: Com uma pin¢a fina e sob boa iluminacao, o perito e
o auxiliar podem procurar por fios de cabelo, fibras de tecido, particulas de tinta ou



terra aderidas ao corpo ou as roupas, que possam ligar a vitima a um local ou a um
suspeito.

Imagine o corpo de uma vitima de atropelamento e fuga. Antes de lavar o corpo, o perito
nota minusculos fragmentos de tinta vermelha incrustados na jaqueta da vitima. Com seu
auxilio, ele coleta cuidadosamente esses fragmentos. Semanas mais tarde, a policia
localiza um carro suspeito, com danos na parte frontal. A analise laboratorial confirma que
os fragmentos de tinta encontrados na vitima sdo quimicamente idénticos aos do carro do
suspeito. Uma microevidéncia, coletada com o devido cuidado antes que se perdesse,
tornou-se a prova fundamental que conectou o motorista ao crime.

Apos toda a documentagao, fotografia e coleta de vestigios externos, o corpo é finalmente
limpo. Este ato marca o fim da primeira grande fase da investigacéo pericial e prepara o
terreno para a proxima etapa: a exploragao das cavidades e 6rgaos internos, onde outras
verdades esperam para ser reveladas.

Instrumental cirargico e técnicas de auxilio: manuseio,
tempos cirurgicos aplicados a necropsia e métodos de
evisceracao

A extensao das maos do perito: o arsenal de instrumentais e seu correto
manuseio

Os instrumentos cirurgicos na sala de necropsia ndo sdo meros objetos de metal; eles sé&o a
extensao tatil e funcional das maos, dos olhos e da mente do patologista. Um bisturi afiado,
uma pinga delicada, uma serra potente — cada um tem um propdsito, uma linguagem e uma
maneira correta de ser manuseado. Sua funcdo como Auxiliar Técnico em Necropsia
transcende a de um simples entregador de ferramentas. Vocé ¢é o instrumentador, o
profissional que antecipa a necessidade, garante a funcionalidade e promove um fluxo de
trabalho continuo e seguro.

O manuseio correto comega com a seguranga. Um instrumento cortante ou pontiagudo
nunca deve ser passado em diregao ao perito com a ponta ativa exposta. A técnica correta
€ passa-lo com o cabo voltado para a mao do colega, de forma firme e decidida,
anunciando verbalmente o que esta sendo entregue, se necessario. Ao receber, 0 mesmo
cuidado deve ser tomado. Vamos detalhar o manuseio dos principais grupos de
instrumentos:

e Instrumentos de Diérese (Corte): O bisturi, principal ferramenta de corte, exige
versatilidade. Para incisdes longas e retas, como a grande abertura
toracoabdominal, ele € empunhado como um arco de violino, utilizando o
comprimento da lamina para um corte fluido e Unico. Para dissecagdes finas e
precisas, ele é segurado como uma caneta, permitindo controle maximo da ponta.
As facas de necropsia, maiores e mais pesadas, sdo empunhadas com mais



firmeza, usando o movimento do ombro, e ndo apenas do punho, para cortar 6rgéos
grandes e densos como o figado.

e Instrumentos de Preensao (Segurar): Aqui, o principio é segurar sem destruir.
Uma pinga anatémica, com suas pontas lisas, € usada para manipular tecidos
extremamente delicados como o cérebro ou os pulmdes, evitando esmagamento. Ja
a pinca dente-de-rato, com seus pequenos dentes na ponta, oferece uma pegada
firme na pele ou no tecido muscular (fascia), que sao mais resistentes. Usar uma
pinga dente-de-rato em um tecido cerebral, por exemplo, causaria um dano
iatrogénico (provocado pelo procedimento) que poderia ser confundido com uma
lesdo ocorrida em vida.

e Instrumentos de Hemostasia e Afastamento: Embora n&o haja sangue circulando,
as pingas hemostaticas (como as pincas de Kelly) sdo extremamente Uteis para
pingar e segurar estruturas tubulares, como vasos ou dutos, ou para reparo de
tecidos durante a sutura. Os afastadores, por sua vez, sao usados para manter as
bordas da incisdo abertas, proporcionando uma viséo clara das cavidades, liberando
as maos do perito para o trabalho de dissecagao.

Imagine a cena: o patologista esta dissecando as estruturas do pescoc¢o, uma area
complexa e delicada. Ele estende a m&o sem desviar o olhar do campo de trabalho.
Baseado na etapa do procedimento, vocé sabe que ele precisa de uma pinga delicada para
afastar um nervo e de uma tesoura de ponta fina (como a Metzenbaum) para dissecar o
tecido ao redor. Vocé entrega os dois instrumentos na sequéncia correta, de forma segura.
Essa sintonia fina, essa capacidade de antecipacao, é o que transforma um procedimento
demorado e hesitante em uma operacgao eficiente e precisa. E a marca de um auxiliar de
exceléncia.

A logica do corte: os tempos cirurgicos aplicados ao procedimento
necroscopico

Embora a necropsia ndo seja uma cirurgia para curar, ela segue uma légica de
procedimento muito semelhante, que pode ser organizada segundo os "tempos cirurgicos"
classicos. Entender essa sequéncia logica lhe dara um mapa mental para acompanhar e
antecipar cada etapa do exame.

1. Diérese (Abertura): Este é o primeiro tempo, o ato de criar uma via de acesso as
cavidades do corpo. Consiste nas grandes incisdes na pele e na abertura da caixa
toracica e do cranio. A incisdo mais comum em necropsias meédico-legais é a incisdo
em "Y". Ela comeca atras de ambas as orelhas, na regido mastoide, desce pelo
pescoco e se encontra na furcula esternal (o0 "V" na base do pesco¢o). A partir dai,
segue como uma unica linha reta até a sinfise pubica. A vantagem da incisdo em "Y"
€ que ela permite um excelente acesso as estruturas do pescogo (como 0 0sso
hioide e a laringe, cruciais em casos de estrangulamento) e é esteticamente mais
facil de ser ocultada pelas vestes funerarias. Outras incis6es, como a mento-pubica
(uma unica linha reta do queixo ao pubis), sdo mais rapidas, mas expdem menos a
regiao do pescoco. ApoOs a incisdo, a pele e os musculos s&o rebatidos, como se
fossem as paginas de um livro, expondo o esqueleto do térax e a parede abdominal.

2. Exérese (Remogao): Este é o tempo principal da necropsia, a remogao dos 6rgaos
das cavidades para exame. Esta etapa, conhecida como evisceragao, € tao



complexa e importante que sera detalhada nos préoximos subtopicos, pois existem
diferentes técnicas e filosofias para realiza-la.

3. Hemostasia (Controle de Fluidos): Na cirurgia em um paciente vivo, este tempo é
dedicado a parar sangramentos. Na necropsia, obviamente ndo ha hemorragia ativa.
No entanto, o principio analogo é o controle dos fluidos corporais (sangue residual,
fluidos das cavidades, conteudo intestinal) para manter um campo de trabalho o
mais limpo e visivel possivel. Isso é feito com o uso de compressas, gazes e, em
alguns servicos, sistemas de aspiragao.

4. Sintese (Fechamento): Este é o tempo final, a recomposi¢ao do corpo apés o
término do exame. Consiste na sutura das incisbes realizadas na diérese. Como
veremos mais adiante, seu propdsito ndo € a cicatrizagdao, mas sim a contencao das
estruturas internas e a restauracéo da integridade do corpo por uma questido de
respeito ao falecido e a sua familia.

As grandes escolas de evisceragao: técnica de Virchow e o método
"érgao a 6rgao"

A forma como os 6rgaos sdo removidos da cavidade nao ¢ aleatéria; ela segue técnicas
estabelecidas, cada uma com suas vantagens, desvantagens e indicagdes. A escolha da
técnica depende da suspeita clinica, do tipo de caso (forense ou clinico) e da preferéncia do
patologista.

A técnica mais antiga e, em muitos aspectos, a mais intuitiva, € a Técnica de Virchow,
desenvolvida pelo pai da patologia moderna, Rudolf Virchow. O principio desta técnica é a
remog¢ao dos 6rgdos um a um. O patologista examina os érgaos in situ (no lugar), e entdo
os remove individualmente para um exame mais detalhado na mesa ou pia de macroscopia.
A sequéncia pode variar, mas geralmente comecga-se pelos 6rgaos abdominais, como os
intestinos, seguidos pelo figado, baco, rins, e assim por diante.

A principal vantagem da técnica de Virchow é a rapidez e a facilidade para examinar, pesar
e medir cada 6rgéo de forma isolada. E muito Util em necropsias clinicas onde a patologia
principal ja &€ conhecida e esta confinada a um unico 6rgao. Por exemplo, em um paciente
que faleceu de faléncia hepatica por cirrose, o foco total estara no figado, e a sua remocgéao
individual permite uma analise imediata e detalhada.

A grande desvantagem, e o motivo pelo qual ela € menos utilizada em casos forenses
complexos, é que esta técnica destréi as relagdes anatdomicas entre os 6rgéos. Imagine
um caso de ferimento por arma branca no abdémen. Se o patologista remove o estébmago
primeiro, depois o figado, depois 0 pancreas, ele jamais conseguira reconstituir com certeza
o trajeto exato que a faca fez através dessas estruturas. A conexao vital entre elas foi
perdida para sempre no momento em que o primeiro 6rgao foi removido.

Seu papel como auxiliar na técnica de Virchow é dindmico e multitarefa. Vocé estara
constantemente recebendo 6rgaos individuais do perito, levando-os a pia para uma lavagem
cuidadosa, depois a balanga para a pesagem (e anotando os valores), e finalmente
posicionando-0s na mesa de macroscopia para o exame € a coleta de amostras.



A preservacgao das relagoes: as técnicas de evisceragao em bloco
(Rokitansky, Ghon, Letulle)

Para superar a principal limitacdo da técnica de Virchow, foram desenvolvidas as técnicas
de evisceragado em bloco, ou en masse. A filosofia aqui € remover grandes conjuntos de
6rgaos, ou até mesmo todos os 6rgaos, em um unico bloco, preservando suas conexdes
anatbmicas naturais.

A mais classica e completa destas técnicas é a Técnica de Rokitansky. Neste método, o
patologista realiza uma dissecagao cuidadosa para liberar todos os 6rgaos do pescogo
(lingua, faringe, laringe), do térax (coragao, pulmdes, aorta) e do abdémen (todo o trato
gastrointestinal, figado, pancreas, sistema urogenital) de suas fixagées na parede posterior
do corpo. Ao final, todos esses 6rgaos sdo removidos em um Unico e macico bloco. Este
bloco € entdo levado para a mesa de macroscopia, onde a dissecagao prossegue, mas
agora com a vantagem de poder seguir a trajetoria de doengas ou traumas através das
fronteiras dos 6rgéos.

A vantagem da técnica de Rokitansky é imensa em casos forenses. E o método de escolha
para traumas complexos (acidentes de transito, ferimentos por multiplos projéteis), tumores
com suspeita de invasao de 6rgaos adjacentes, e patologias vasculares (como um
aneurisma de aorta rompido que causou hemorragia em varias partes do abdémen).

Existem variagdes desta técnica. A Técnica de Ghon propde a remogao em blocos
funcionais separados: um bloco cérvico-toracico (6rgaos do pescogo e térax), um bloco
abdominal superior (figado, estdmago, pancreas, bago) e um bloco urogenital (rins, bexiga,
orgaos pélvicos). A Técnica de Letulle € muito semelhante a de Rokitansky, removendo
todos os 6rgdos em um unico bloco.

Seu papel como auxiliar em uma evisceragdo em bloco é fisicamente mais exigente e
requer grande coordenacao. Vocé nao estara recebendo pequenos érgaos, mas sim
ajudando a manobrar um bloco de 6rgaos pesado e delicado. Sua fungao sera usar
afastadores para melhorar o campo visual do perito, cortar ligamentos e aderéncias que ele
indicar e, no momento da remocgao, ajudar a sustentar e guiar o bloco para fora da cavidade
corporal sem que ele se rompa. E um trabalho que exige forga, cuidado e uma comunicagéo
perfeita com o patologista.

Considere um caso de um acidente automobilistico com trauma toracoabdominal fechado. A
causa da morte ndo € dbvia. O perito opta pela técnica de Rokitansky. Com sua ajuda, o
bloco de érgaos é removido. Na mesa de exame, o perito comecga a dissecar e descobre a
sequéncia da tragédia: uma fratura de costela perfurou o pulmao, mas também o diafragma,
e a ponta da costela lacerou o bago. Além disso, a desaceleragao brusca causou uma
ruptura na aorta toracica. Todas essas lesdes e suas conexdes s6é puderam ser
compreendidas porque as relagbes anatdémicas foram preservadas.

A arte da sutura: técnicas de recomposi¢ao do corpo

Concluido o exame e a coleta de amostras, o procedimento necroscopico entra em sua fase
final: a sintese. Este ndo é um mero ato mecéanico de fechamento; é o ultimo ato de cuidado



e respeito para com o falecido. O objetivo da sutura de necropsia ndo é estético nem visa a
cicatrizacao, mas sim a contengao dos 6rgaos (que sao devolvidos a cavidade, geralmente
dentro de um saco plastico para evitar vazamentos) e a restauragéo da integridade corporal
para que a familia possa ter um funeral digno.

Os materiais utilizados sao robustos. As agulhas sao grandes, curvas e fortes, muitas vezes
chamadas de "agulha de revisdo" ou se assemelham a agulhas de estofador. Os fios
também sao grossos e resistentes, como o fio de algodao ou nylon de alta gramatura.

A técnica mais comum € a sutura continua simples, também conhecida como "ponto em
chuleio". E semelhante a uma costura de alinhavo. Vocé inicia a sutura em uma
extremidade da incisao (geralmente na regido pubica) e prossegue com pontos largos e
firmes, passando a agulha de um lado para o outro da borda da pele, até chegar ao final da
incisdo. A tensao deve ser suficiente para coaptar (unir) as bordas da pele firmemente, mas
nao tao forte a ponto de rasgar o tecido.

Ao realizar este procedimento, lembre-se sempre de seu propésito. Cada ponto que vocé da
é parte do processo de devolver aquela pessoa uma aparéncia de integridade. E um
trabalho que exige concentragéo, firmeza nas méos e uma atitude de profundo respeito. E a
sua contribuigao final para um procedimento que, embora focado na morte, é realizado em
nome da ciéncia, da justica e da dignidade humana.

Coleta e acondicionamento de amostras biolégicas:
procedimentos para analises toxicoldgicas,
histopatoldgicas e genéticas

O elo com o laboratério: a importancia da coleta correta de amostras

A necropsia, por mais minuciosa que seja, oferece respostas baseadas na observagao de
alteragbes na forma, tamanho, cor e consisténcia dos 6rgaos. Ela nos diz o que esta
visivelmente errado. No entanto, para responder a perguntas mais profundas como "Havia
veneno presente?", "Qual era exatamente a doenga que afetou estas células?" ou "Esta é
realmente a identidade desta pessoa?", precisamos de analises complementares. As
amostras biolégicas que vocé coletara sao o elo fisico e probatdrio entre a sala de
necropsia e os laboratorios de toxicologia, histopatologia e genética.

Sua fungao neste processo € de uma importancia critica e vai muito além de simplesmente
preencher frascos. Vocé é o guardido inicial da integridade dessas amostras. Um erro
cometido nesta fase é quase sempre irreversivel. Uma amostra contaminada, um frasco mal
etiquetado, um conservante inadequado ou um volume insuficiente de material podem
invalidar um exame, atrasar uma investigagao por semanas ou, na pior das hipéteses, levar
a uma concluséo pericial equivocada, com consequéncias devastadoras para a justica e
para as familias.



Pense no seu trabalho seguindo a regra dos trés "C": Coleta correta, utilizando a técnica e
o instrumental adequados; Acondicionamento correto, no recipiente e com o
conservante/fixador apropriado; e garantia da Cadeia de Custédia continua, com
etiquetagem perfeita e registro rigoroso. Cada amostra € uma pergunta enviada a um
especialista. Sua missao é garantir que a pergunta seja formulada da maneira mais clara e
integra possivel.

A busca por venenos: coleta para analise toxicoldgica

A toxicologia forense € a ciéncia que busca detectar, identificar e quantificar a presenca de
substancias quimicas que possam ter causado ou contribuido para a morte. Isso inclui
alcool, drogas ilicitas (cocaina, maconha, opioides), medicamentos (antidepressivos,
analgésicos) e venenos classicos (arsénico, cianeto, "chumbinho"). A coleta correta das
amostras é a fundagao de todo o trabalho do toxicologista.

Em uma necropsia com suspeita de intoxicacdo, um "kit toxicolégico" padréo é coletado,
composto por diversas amostras, pois cada uma oferece uma janela de deteccao e
informacao diferente:

e Sangue: E a amostra mais importante, pois reflete as substancias que estavam
circulando no corpo no momento da morte. O local da coleta é crucial. O sangue nao
deve ser coletado das cavidades cardiacas, pois muitas drogas sofrem um processo
chamado "redistribuicdo post-mortem", concentrando-se no coragao e grandes
vasos apoés a morte, o que pode gerar resultados falsamente elevados. A coleta
correta é a de sangue periférico, puncionando a veia femoral (na coxa) ou a veia
subclavia (abaixo da clavicula). O sangue deve ser acondicionado em um tubo de
ensaio contendo um conservante (geralmente fluoreto de sédio, para impedir a
fermentacgao bacteriana que pode produzir alcool) e um anticoagulante (como
oxalato de potassio ou EDTA). O volume ideal € de, no minimo, 10 a 20 mL.

e Urina: Coletada por puncao direta da bexiga com uma seringa, a urina é excelente
para triagem, pois muitas drogas e seus metabdlitos se concentram nela. E uma
amostra "limpa" e de facil analise.

e Humor Vitreo: Este é o gel transparente que preenche o globo ocular. Sua coleta,
feita por punc¢ao do olho com uma agulha fina, fornece uma amostra de valor
inestimavel. Por estar em um compartimento anatomicamente isolado, o humor
vitreo n&o sofre as mesmas alteragdes bioquimicas da putrefagdo que o sangue,
sendo considerado uma amostra muito estavel e ideal para a dosagem de alcool e
eletrélitos.

e Conteudo Gastrico: Todo o conteudo do estdbmago é coletado em um frasco
grande. Essa amostra pode revelar a presenca de comprimidos n&o digeridos, pés
ou liquidos suspeitos que foram ingeridos pouco antes da morte.

e Outras Amostras: Fragmentos do figado e amostras de bile (coletada da vesicula
biliar) também s&o importantes, pois o figado é o principal 6rgdo de metabolizagao
de drogas. Para investigar o uso cronico de substancias ou exposi¢cdo a metais
pesados, podem ser coletadas amostras de cabelo e unhas.

Imagine um caso de suspeita de suicidio por ingestdo de medicamentos. O auxiliar, por
desconhecimento ou pressa, coleta apenas uma amostra de sangue do coragdo. O laudo



toxicoldgico revela um nivel altissimo de um certo antidepressivo, confirmando a
"overdose". No entanto, em juizo, um advogado de defesa bem assessorado argumenta
que aquele medicamento é conhecido por sofrer intensa redistribuicdo post-mortem e que o
resultado do sangue cardiaco ndo é confiavel. A auséncia de uma amostra de sangue
periférico para comparagao cria uma duvida razoavel que pode comprometer a conclusao
da pericia. A coleta no local correto teria evitado essa complicacéo.

O olhar microscoépico: coleta para analise histopatolégica

A histopatologia (ou histologia) € o exame de fragmentos de tecidos em um microscépio
para estudar as alteragées em suas células e arquitetura. E este exame que confirma ou
descarta as suspeitas levantadas pelo exame macroscopico, permitindo diagnosticar
doengas como cancer, infarto do miocardio, pneumonia, cirrose, e determinar a idade de
uma lesao.

O sucesso do exame histopatolégico depende de um passo fundamental: a fixagao. O
fixador mais utilizado no mundo é a solugao de formaldeido a 10%, popularmente
conhecida como formol a 10%. A fungéo do fixador é interromper imediatamente os
processos de autolise (autodigestao celular) e putrefagéo, "congelando" o tecido no estado
em que ele se encontrava no momento da morte. Sem uma fixagcao adequada, o tecido se
desintegra e a analise microscépica se torna impossivel.

Ao coletar amostras para histopatologia, algumas regras sao de ouro:

e Tamanho e Espessura da Amostra: Os fragmentos devem ser representativos da
lesdo e do 6rgdo, com cerca de 1 a 2 centimetros de lado. A espessura é o fator
mais critico: ela nao deve exceder 0,5 centimetro (5 milimetros). O motivo é
simples: o formol penetra no tecido lentamente. Um fragmento muito espesso sera
fixado apenas na superficie, enquanto seu interior entrard em putrefacao, tornando-o
inutil para analise.

e Coleta Representativa: Em uma lesao focal, como um tumor ou um abscesso, é
crucial que o fragmento coletado contenha nao apenas a lesdo em si, mas também
uma pequena margem do tecido normal adjacente. Isso permite ao patologista
comparar o tecido doente com o sadio no mesmo corte.

e Volume do Fixador: O volume de formol no recipiente deve ser, no minimo, 10 a 20
vezes superior ao volume da amostra. Colocar um fragmento grande em um
frasco com pouco formol € uma receita para o desastre. A amostra nao sera fixada
corretamente.

Considere este cenario: o perito identifica uma area amarelada no musculo cardiaco,
suspeitando de um infarto agudo do miocardio. Ele pede ao auxiliar para coletar uma
amostra. O auxiliar, com a intencao de ser prestativo, corta um pedacgo grande e grosso do
coracao e o coloca em um frasco pequeno, que fica quase que completamente preenchido
pelo tecido. Duas semanas depois, o laudo do patologista retorna "inconclusivo devido a
artefatos de autolise". O centro da amostra estava podre, as células do coracao estavam
desintegradas, e nao foi possivel confirmar o infarto nem estimar ha quanto tempo ele
ocorrera. Uma simples acao correta — coletar um fragmento mais fino e usar um frasco
maior com mais formol — teria garantido um diagndstico preciso.



O cddigo da vida: coleta para analise genética (DNA)

A analise de DNA serve principalmente para a identificacdo de corpos ndo reconhecidos ou
para vincular um suspeito a uma vitima através de vestigios. A tecnologia permite trabalhar
com quantidades minimas de material genético, o que torna a coleta extremamente
suscetivel a um inimigo invisivel: a contaminagao. Uma unica célula de pele descamada do
auxiliar, uma gota de saliva ao falar sobre a amostra, ou o0 uso de um instrumento sujo com
0 material de outro caso pode introduzir um DNA estranho e invalidar completamente o
resultado.

A coleta para analise genética exige, portanto, uma técnica asséptica e rigorosa:

e Instrumental e Luvas: Use sempre luvas limpas e troque-as se tiver tocado em
qualquer outra superficie. Os instrumentos (pinga, bisturi) usados para coletar a
amostra devem ser estéreis ou, no minimo, meticulosamente limpos e lavados para
remover qualquer DNA residual. O ideal € usar um instrumento diferente para cada
caso.

e Amostras de Escolha: As melhores amostras sdo aquelas protegidas da
contaminacao externa. Sangue total coletado em um tubo com o anticoagulante
EDTA (tampa roxa) é excelente. Na auséncia de sangue liquido, um fragmento de
tecido muscular profundo ou um fragmento de osso (como uma costela ou um
dente) sdo 6timas alternativas, pois seu material genético esta protegido
internamente.

e Acondicionamento: Esta é a diferenga mais critica. NUNCA coloque uma amostra
para analise de DNA em formol. O formaldeido degrada e modifica o DNA, tornando
sua analise impossivel. A amostra de tecido ou osso deve ser colocada em um
recipiente estéril e seco (sem nenhum liquido) e imediatamente congelada. O tubo
de sangue com EDTA é mantido sob refrigeracao.

Imagine a seguinte falha: o auxiliar esta coletando uma amostra de musculo para
identificagdo de um corpo decomposto. Ele usa a mesma pinga que acabou de usar para
manusear um fragmento de figado de outro corpo, sem lava-la. Essa transferéncia
microscopica de células de um corpo para a amostra do outro (contaminag¢ao cruzada)
levara o laboratério de genética a um resultado confuso, com a deteccao de dois perfis de
DNA misturados. Isso exigira recoletas, atrasara a identificagdo e langara duvidas sobre o
rigor dos procedimentos daquele servico.

A caga aos micrébios: procedimentos para coleta microbiolégica

Em alguns casos, a morte pode ser resultado de uma infecgédo bacteriana ou fungica grave
e fulminante, como uma septicemia (infeccdo generalizada), meningite ou pneumonia. Para
confirmar o agente causador, é preciso coletar amostras para analise microbioldgica, que
consiste em cultivar os microrganismos em laboratério.

A palavra-chave aqui € assepsia. O objetivo é coletar apenas os microrganismos que
estavam causando a doenca no falecido, e nao as bactérias do ambiente, da pele ou dos
instrumentos. Para isso, a técnica é ainda mais rigorosa:



o Esterilidade: Todos os instrumentos (laminas de bisturi, seringas, agulhas) e
recipientes (frascos, tubos) devem ser estéreis.

e Técnica de Coleta: Para coletar uma amostra de um érgdo como o bago ou o
pulmé&o, o perito pode primeiro "flambar" a superficie do 6rgdo com uma espatula de
metal aquecida ao rubro. Isso esteriliza a superficie. Em seguida, ele usa uma
seringa estéril para puncionar o 6rgao através da area esterilizada e aspirar material
de seu interior, ou faz uma incisdo com uma lamina estéril para retirar um fragmento
interno.

e Amostras e Acondicionamento: Amostras de pus de abscessos, fragmentos de
orgaos ou sangue (coletado por puncgao cardiaca estéril, neste caso permitido pois o
objetivo ndo é toxicologia) sdo colocados em frascos estéreis, sem nenhum fixador
ou conservante. As amostras devem ser encaminhadas imediatamente ao
laboratério de microbiologia, mantidas sob refrigeragao para preservar a viabilidade
das bactérias.

Sua responsabilidade é garantir que os materiais estéreis estejam disponiveis, que os
frascos corretos sejam usados e que, apds a coleta, eles sejam manuseados e
transportados de forma a manter a assepsia e a temperatura adequadas. Um erro aqui pode
levar ao crescimento da bactéria errada, resultando em um diagnéstico incorreto e,
consequentemente, em dados de vigilancia epidemiolégica equivocados para a saude
publica.

Recomposicao do corpo e nogoes de tanatopraxia:
técnicas de sutura, restauracao e higienizacao para o
translado final

O ultimo ato de cuidado: o propdsito ético e pratico da recomposicao

A necropsia termina, os laudos comecgam a ser escritos, as perguntas cientificas e legais
foram respondidas ou encaminhadas. Neste ponto, a missao da equipe da sala de
necropsia sofre uma transformagéo fundamental. O foco se desloca da investigacao para a
restauragdo. A recomposigcado do corpo ndo € um apéndice do procedimento, mas sim um de
seus momentos mais significativos, um ultimo ato de cuidado que possui um propdsito duplo
e indissociavel.

O propdsito pratico é a saude publica e a contengdo. Um corpo que passou por uma
necropsia, com suas cavidades abertas e 6rgdos manuseados, se nao for devidamente
preparado, se tornara uma fonte de vazamento de fluidos corporais. Esse vazamento, além
de ser um risco biolégico, € extremamente angustiante para os agentes funerarios que irdo
manusear o corpo e, principalmente, para a familia durante o velério. Uma recomposi¢ao
bem-feita garante a estanqueidade e a seguranga no translado e no funeral.

O proposito ético, no entanto, é ainda mais profundo. E sobre a dignidade. O corpo na sua
frente nao € um conjunto de 6rgaos, mas o invélucro fisico de uma vida, de uma histéria, de



memarias que permanecem com aqueles que ficaram. Restaurar a sua forma, fechar as
incisdes e limpa-lo € um ato de profundo respeito. E o esforco para devolver aquele
individuo uma aparéncia de paz e integridade, permitindo que a ultima imagem na memoria
de seus entes queridos seja a mais serena possivel. E importante distinguir a
recomposicao, realizada no IML ou SVO, da tanatopraxia, um procedimento mais
complexo realizado nas funerarias. A recomposi¢ao é funcional e preparatoria; a
tanatopraxia € conservadora e estética. No entanto, o seu bom trabalho na recomposicgéo é
a base sobre a qual o tanatopractor podera realizar um servico de exceléncia.

Devolvendo a forma: o tratamento das cavidades e a sutura

O primeiro passo para devolver a forma ao corpo é o correto tratamento das cavidades
toracica e abdominal. Apos a coleta de amostras, os 6rgaos ndo sao simplesmente jogados
de volta. Eles sao tratados para controlar a decomposicéo e os fluidos. A pratica mais
comum € acondiciona-los em um saco plastico resistente, juntamente com uma quantidade
generosa de uma substancia absorvente e conservadora, como a serragem de pinus ou pds
especificos que contém paraformaldeido e outras substancias dessecantes. Esse saco é
entao fechado e cuidadosamente colocado de volta na cavidade abdominopélvica. Este
procedimento impede que os fluidos dos érgdos vazem através da sutura e retarda
significativamente a decomposicao interna.

A recomposig¢ao craniana € uma das etapas mais delicadas. A calota craniana, que foi
serrada e removida, precisa ser reposicionada e fixada para restaurar o formato da cabeca.
Isso pode ser feito de varias maneiras: utilizando fios de ago que passam por pequenos
furos feitos no 0sso, grampos especificos ou até mesmo adesivos de alta resisténcia. Uma
vez que a calota esteja firme, os musculos temporais e o couro cabeludo, que foram
rebatidos, séo trazidos de volta a sua posigao original e suturados. Para evitar que a cabeca
figue com um aspecto "afundado" apds a remocao do cérebro, a cavidade craniana é
preenchida com materiais como algodao, estopa ou gaze, para devolver o volume e a forma
natural.

Com as cavidades tratadas, inicia-se a sutura principal. O instrumental aqui é robusto:
agulhas de revisao, que sao grandes, curvas e com a ponta cortante, e fios grossos e
resistentes, como o fio de algodao ou linho. A técnica de sutura mais eficaz para esta
finalidade é o ponto de "baseball" (baseball stitch) ou ponto de luveiro. Diferente de um
ponto simples, onde o fio passa por cima da incisédo, nesta técnica a agulha passa por baixo
das bordas da pele, de um lado para o outro, em um padrao cruzado. Ao ser tracionado,
este ponto tem a vantagem de inverter as bordas da pele, virando-as para dentro, o que cria
um selo muito mais forte e a prova de vazamentos, além de resultar em uma cicatriz mais
discreta.

Imagine-se realizando esta sutura. Vocé comega na regido pubica e avanga para cima,
ponto a ponto, ao longo da longa inciséo toracoabdominal. Cada lagada é firme e uniforme.
N&o é apenas uma costura; é a reconstrugdo da barreira que separa o interior do exterior, é
a garantia de que o caixado nao sera manchado, de que a familia ndo passara por um
constrangimento. E um trabalho manual que exige técnica, forga e, acima de tudo,
consciéncia de seu proposito.



Nocgoes fundamentais de tanatopraxia: mais que aparéncia, uma questao
de saude publica

E essencial que vocé compreenda o que é a tanatopraxia para entender o impacto do seu
préprio trabalho. A tanatopraxia € um conjunto de técnicas de conservagao e restauragao
realizadas por um profissional habilitado (o tanatopractor), geralmente em uma funeraria,
para preparar o corpo para o velério. Seus objetivos principais s&o a desinfec¢ao, a
conservagao e a restauragao estética.

O procedimento central da tanatopraxia é a inje¢ao arterial. O tanatopractor acessa uma
artéria importante, como a artéria carétida no pescocgo ou a femoral na virilha, e, através de
uma bomba injetora, introduz no sistema circulatério uma solugdo quimica a base de
formaldeido, alcool, glicerina e outras substancias. Essa solu¢do se espalha por todo o
corpo através dos vasos sanguineos, desinfetando os tecidos de dentro para fora,
coagulando as proteinas e retardando a decomposi¢do. Ao mesmo tempo em que a solugao
é injetada, o sangue é drenado do sistema venoso. Este processo permite que o corpo seja
velado por mais tempo, mesmo em climas quentes, e é obrigatério para o transporte aéreo
ou terrestre de longa distancia.

Agora, entenda a conex&o: o seu trabalho de recomposi¢ao no IML impacta diretamente o
sucesso da tanatopraxia. Se os vasos do pescoc¢o foram danificados sem necessidade
durante a necropsia, o tanatopractor tera dificuldade em encontrar um ponto de injecdo. Se
a sua sutura da incisao em "Y" for frouxa ou malfeita, no momento em que o tanatopractor
comecar a injetar o fluido sob pressao, ele vazara abundantemente pela sua sutura,
comprometendo todo o procedimento. Uma recomposicéo cuidadosa e uma sutura
bem-feita por vocé significam um trabalho mais eficaz, seguro e com um resultado estético
muito superior para o tanatopractor e, consequentemente, para a familia.

A restauracao da dignidade: cuidados com a face e lesdes visiveis

A face é o centro da nossa identidade, e os cuidados com ela na recomposi¢do sao de uma
delicadeza particular. O fechamento dos olhos e da boca é fundamental para conferir uma
expressao de serenidade.

Para os olhos, simplesmente fechar as palpebras nao ¢é suficiente, pois elas tendem a se
abrir com a desidratag&o. A solugdo profissional € o uso de "cones oculares" (eye caps).
Sao pequenas pecas de plastico flexivel, cdncavas e com a superficie externa levemente
aspera. O cone é inserido sob a palpebra, e sua superficie texturizada adere suavemente
ao tecido interno, mantendo o olho fechado de forma segura e com um contorno natural.

Para a boca, o desafio € manter a mandibula fechada e dar uma aparéncia natural aos
labios. Isso pode ser feito com uma sutura interna, passando um fio da fossa nasal para o
interior do queixo, ou utilizando um "formador de boca", uma peca plastica que se encaixa
sobre as gengivas.

Quando ha lesdes visiveis no rosto, como laceragdes de um acidente, o cuidado deve ser
redobrado. Embora a restauragao facial complexa seja tarefa do tanatopractor, vocé pode
tomar medidas basicas que farao toda a diferencga. As suturas em lesdes faciais devem ser



feitas com um fio mais fino e delicado e com pontos pequenos e precisos (pontos separados
em vez de continuos) para minimizar a cicatriz. Em pequenos defeitos, pode-se aplicar uma
fina camada de cera para nivelar a pele e um selante para evitar qualquer exsudacao,
preparando o terreno para a maquiagem cosmética que sera aplicada posteriormente pela
funeraria.

Imagine a vitima de uma queda com um corte na testa. Apds a necropsia, o auxiliar dedica
dez minutos a mais para suturar essa lesdo com uma técnica delicada, quase como uma
plastica. Ele sabe que aquele rosto sera a imagem final que a familia guardara. Esse
cuidado extra nao esta no protocolo basico, mas esta no cerne da ética profissional e da
compaixao.

A preparacao final: higienizagao, tamponamento e vestimenta

Com a recomposigao e as suturas concluidas, o corpo passa por uma preparacao final
antes de ser liberado. Esta etapa é a que garante que ele sera entregue a familia nas
melhores condi¢des possiveis.

A higienizagao corporal € o primeiro passo. O corpo inteiro é lavado com agua, sabdo com
acao germicida e esponjas macias. Todo o sangue seco, residuos de fluidos, sujeira e
manchas sao removidos. Uma atencao especial € dada ao cabelo, que é lavado e
penteado, e as unhas, que sio limpas.

Em seguida, realiza-se o tamponamento. Consiste em inserir algoddo ou outro material
absorvente nos orificios naturais do corpo (narinas, cavidade oral, canal auditivo, anus e
vagina). Esse algodao geralmente esta embebido em um liquido desinfetante ou
acompanhado de um p6 conservante. O objetivo é criar uma barreira fisica e quimica para
impedir a purga, que é o vazamento péstumo de gases e fluidos, um fenébmeno natural da
decomposigao que pode ser extremamente chocante e traumatico se ocorrer durante o
velorio.

Apos a secagem completa do corpo, uma leve camada de creme hidratante pode ser
aplicada no rosto e nas maos para combater a aparéncia de ressecamento e desidratacao.
O passo seguinte é a vestimenta. As roupas, trazidas pela familia, sdo colocadas no corpo.
Este pode ser um processo dificil se a rigidez cadavérica ainda estiver presente. Muitas
vezes, é necessario fazer um corte vertical nas costas da camisa ou do vestido para facilitar
a colocagao, de uma forma que nao seja visivel quando o corpo estiver deitado no caixao.

Finalmente, o corpo é envolto em um lencol limpo ou colocado no invdlucro de transporte
final, e uma nova etiqueta de identificacao é afixada. A documentacao de liberagao é
preenchida e assinada, fechando o ciclo da cadeia de custddia. O trabalho na sala de
necropsia terminou. O corpo, que chegou como evidéncia de um evento tragico, é liberado
como uma pessoa, tratada com a ciéncia, a técnica e a dignidade que a sua profissado exige.



Etica profissional e humanizagao: o respeito ao
falecido, o sigilo e o suporte emocional no ambiente de
trabalho

O corpo como primeiro e ultimo paciente: a filosofia do respeito

Ao longo deste curso, aprendemos a ver o corpo humano através das lentes da ciéncia, da
anatomia e da lei. Agora, peco que o veja através de uma lente final e mais importante: a da
humanidade. O corpo que repousa sobre a mesa de necropsia ndo é um objeto, um
amontoado de érgéaos e tecidos a serem analisados. Ele é, e sempre sera, o seu primeiro e
ultimo paciente. Ele foi o centro de um universo de experiéncias, sentimentos e relagdes, e
ainda representa tudo isso para uma familia que esta em luto. A forma como vocé o trata
define ndo apenas o profissional que vocé &, mas a pessoa que vocé escolhe ser diante da
finitude.

O respeito, neste contexto, ndo é um sentimento abstrato, mas uma série de acdes
concretas e conscientes:

o Respeito Fisico: Manifesta-se no manuseio cuidadoso e deliberado. Evite
movimentos bruscos, jamais jogue instrumentos sobre o corpo, e realize cada etapa,
da abertura a recomposigéo, com a dignidade que o procedimento exige. O corpo
nao sente dor, mas a memoria de sua integridade e o respeito que ele merece estado
presentes. Trate-o como se o seu ente mais querido estivesse observando.

e Respeito Verbal: A sala de necropsia € um santuério da ciéncia e do siléncio. Nao é
um ambiente para piadas de mau gosto, comentarios depreciativos sobre a
aparéncia, as lesdes ou o possivel historico de vida do falecido. A comunicagao
deve ser estritamente profissional, focada no procedimento. Referir-se ao caso pelo
nome da vitima ou pelo niumero do protocolo, e ndo por apelidos pejorativos, € uma
regra de ouro que preserva a dignidade do falecido e da propria equipe.

e Respeito Simbdlico: Este é o reconhecimento de que o seu trabalho, embora
técnico, esta imerso em um profundo drama humano. Ao realizar uma sutura
bem-feita, ao limpar o corpo com cuidado, ao prepara-lo para o translado final, vocé
esta prestando uma ultima homenagem aquela vida. Vocé esta contribuindo para a
paz da familia, permitindo que a despedida seja um ato de amor, e ndo de horror.

Imagine a cena: um jovem auxiliar, tentando se enturmar ou mascarar seu proprio
nervosismo, faz uma piada sobre a tatuagem de um falecido. Um colega mais velho, ao
invés de rir, espera o final do procedimento e o chama para um canto. Com calma, ele diz:
"Entendo que o clima aqui € pesado, mas aquela tatuagem pode ter sido o orgulho da vida
daquela pessoa, o nome de um filho. Nés ndo sabemos a histéria. Nosso trabalho é
descobrir como a histéria terminou, n&o julga-la. Manter o respeito aqui dentro € como
mantemos nossa prépria humanidade". Essa ligdo é o cerne da ética nesta profissao.

O sigilo profissional: o que se vé na sala, fica na sala

Nenhuma informacao gerada dentro da sala de necropsia lhe pertence. As informagodes
pertencem ao laudo pericial, a autoridade que o solicitou e, em ultima instancia, a familia,



dentro dos limites da lei. O sigilo profissional no seu campo de trabalho é tdo sagrado e
legalmente protegido quanto o de um medico, um psicélogo ou um advogado. A violagao de
segredo profissional € um crime previsto no Codigo Penal Brasileiro (Art. 154) e uma falta
ética gravissima, passivel de demissao por justa causa e de agdes judiciais.

O dever do sigilo abrange absolutamente tudo: a identidade do falecido (a menos que ja
tenha sido tornada publica pelas autoridades), a causa da morte, os detalhes das lesdes, as
circunstancias do evento, e qualquer outro achado, por mais trivial que pareca.

Considere as consequéncias de uma quebra de sigilo. Um auxiliar, trabalhando no caso de
um crime que chocou a cidade, se sente importante por ter informagdes exclusivas. Em uma
conversa com amigos, ele revela um detalhe sobre a necropsia que a policia mantinha em
segredo para ndo alertar o suspeito. A informagéo se espalha e chega aos ouvidos do
criminoso, que foge ou destrdi outras evidéncias. A investigacao é irremediavelmente
comprometida. Além do dano a justi¢a, imagine a dor da familia ao ler na imprensa detalhes
intimos e brutais sobre a morte de seu ente querido, detalhes que eles souberam de forma
desrespeitosa e sensacionalista. O desejo momentaneo de se sentir importante ndo vale a
destruicdo que uma quebra de sigilo pode causar.

Na era digital, o cuidado deve ser redobrado. Postar uma foto da porta do IML, fazer um
"check-in" no local de trabalho, ou mesmo um comentario vago nas redes sociais como "Dia
pesado hoje, um caso muito triste..." pode, por associacdo, levar a identificagdo do caso e
ser considerado uma quebra de sigilo. A regra é simples e absoluta: siléncio total fora dos
canais oficiais e do seu ambiente de trabalho.

O peso da profissao: identificando e gerenciando o impacto psicolégico

Seria desonesto e perigoso ignorar o imenso fardo emocional que esta profissdo acarreta. A
exposigao diaria e repetida a morte em suas formas mais tragicas, ao trauma fisico, ao luto
dos outros, aos odores e as imagens perturbadoras tem um custo psicolégico. Reconhecer
e gerenciar esse impacto nio ¢ sinal de fraqueza, mas sim de inteligéncia emocional e um
pré-requisito para a longevidade e a saude na carreira.

Os profissionais desta area estao sujeitos a diversas condi¢des de saude mental:

e Estresse Croénico: Um estado de alerta e tensao persistente, que pode se
manifestar como irritabilidade, insénia, dores de cabeca e dificuldade de
concentracgao.

¢ Sindrome de Burnout: E um esgotamento profissional caracterizado por trés sinais
classicos: a exaustdo emocional (sentir-se completamente drenado e sem energia),
a despersonalizagao (desenvolver uma atitude cinica, fria e distante em relacao ao
trabalho, tratando os corpos e as familias como objetos) e a baixa realizagéo
profissional (sentir que seu trabalho nao faz mais sentido ou nao tem valor).

e Traumatizacao Vicaria (ou Estresse Pés-traumatico Secundario): Ocorre quando
o profissional, de tanto se expor ao trauma alheio, comeca a apresentar ele mesmo
os sintomas de estresse pés-traumatico, como flashbacks, pesadelos e uma visao
negativa do mundo.



Imagine um auxiliar que sempre foi exemplar, mas que nos ultimos meses se tornou amargo
e cinico. Ele reclama de tudo, trata os corpos com impaciéncia, faz piadas de mau gosto e
se isola dos colegas. Sua performance caiu. A reacao inicial pode ser julga-lo como um
"mau profissional". No entanto, uma leitura mais atenta revela os sintomas classicos do
burnout. O cinismo e a distancia sao, na verdade, um escudo disfuncional que ele criou para
se proteger da dor e do esgotamento. Ele ndo se tornou uma pessoa ruim; ele é uma
pessoa em sofrimento, e seu comportamento € um pedido de ajuda silencioso.

Construindo resiliéncia: estratégias de autocuidado e suporte mutuo

Saber que o fardo existe ndo é suficiente; é preciso ter ferramentas para carrega-lo de
forma saudavel. A construcdo da resiliéncia — a capacidade de enfrentar a adversidade e se
recuperar dela — envolve estratégias individuais e, fundamentalmente, o apoio da equipe.

Estratégias Individuais de Autocuidado:

e Crie Rituais de Transigao: E vital aprender a "deixar o trabalho no trabalho". Crie
um ritual para o final do expediente que marque essa transicdo. Pode ser algo
simples como tomar um banho demorado assim que chega em casa, trocar
completamente de roupa, ouvir um tipo especifico de musica no trajeto de volta ou
praticar alguns minutos de meditacdo. Isso ajuda seu cérebro a entender que o turno
acabou e que agora é tempo de ser vocé mesmo, fora do contexto profissional.

e Encontre Valvulas de Escape Saudaveis: Invista seu tempo livre em hobbies e
atividades que lhe tragam alegria e que ndo tenham nenhuma relagdo com a morte
ou a violéncia. Praticar esportes, aprender a tocar um instrumento, cuidar de um
jardim, cozinhar — essas atividades sao essenciais para equilibrar a balanca
emocional.

e Busque um Sentido Maior: Nos dias dificeis, lembre-se do propésito nobre de sua
profissdo. Vocé nao esta apenas lidando com cadaveres. Vocé esta ajudando a
ciéncia, servindo a justica, trazendo respostas que podem dar inicio ao processo de
luto de uma familia e garantindo que cada pessoa tenha um ultimo ato de cuidado.

e Nao Hesite em Procurar Ajuda Profissional: Fazer psicoterapia ndo € um luxo ou
um sinal de fraqueza. Para um profissional da sua area, deveria ser encarado como
parte da "higiene mental". Ter um espacgo seguro e confidencial para processar as
experiéncias vividas € uma das ferramentas mais poderosas para prevenir o burnout
e manter a saude psicolégica a longo prazo.

Estratégias Coletivas e o Suporte da Equipe: Vocé ndo esta sozinho. A sala de necropsia
€ um ambiente de total interdependéncia, e seus colegas sao sua primeira linha de defesa
emocional. Um ambiente de trabalho saudavel é aquele que incentiva a comunicacéo e o
apoio mutuo. E preciso criar uma cultura onde um profissional possa dizer "hoje estou
abalado com este caso" e receber apoio, ndo julgamento. Apds procedimentos
particularmente dificeis, como os que envolvem criangas ou vitimas de extrema violéncia,
uma breve conversa em equipe (um debriefing), mesmo que informal, para validar os
sentimentos de todos, pode ser extremamente terapéutica. Cuidem uns dos outros. Se notar
um colega se isolando ou agindo de forma diferente, ofereca um ouvido atento. Um simples
"vocé esta bem? quer tomar um café?" pode ser o comego de uma importante conversa de
apoio.



Humanizagao no trato com os vivos: a interagao com familiares e outros
profissionais

A humanizagao nao se limita ao trato com o falecido; ela se estende a todas as suas
interacoes profissionais. Embora seu contato com os familiares possa ser limitado, sua
postura nas areas comuns da instituicdo, sua seriedade e seu respeito, contribuem para a
imagem de confianga e credibilidade de todo o servico.

A relacao com os agentes funerarios deve ser de colaboracao e respeito mutuo. Eles sdo o
préximo elo na cadeia de cuidado. Uma comunicagao clara e objetiva sobre as condi¢des
do corpo e da recomposigao facilita o trabalho deles e resulta em um melhor servigo para a
familia. Da mesma forma, a interacdo com policiais, peritos e outros colegas deve ser
pautada pela ética e pelo profissionalismo.

Pense nisto: um agente funerario chega para remover um corpo e vocé, como auxiliar, o
recebe. Além de entregar a documentacao de forma organizada, vocé informa de maneira
discreta e profissional: "A recomposicao esta completa e a sutura esta firme. A familia ja foi
informada por nés que ha um trauma facial significativo, para que ndo sejam pegos de
surpresa". Essa simples atitude proativa demonstra empatia, colaboracao e um cuidado que
vai além da sua obrigacao técnica. Isso é humanizacdo na préatica. E entender que todos os
envolvidos — a equipe do IML, a funeraria, a policia — estdo, em ultima analise, servindo a
uma familia em seu momento de maior dor.
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