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ApItUIo 52

' NECROPSIA

Jozef César Vrijdags Dacal
Matheus Custédio da Silva
Victor Meneses Oliveira

INTRODUGCAO

Os termos necropsia (do grego nekrds: morto e opsis: observar) e autopsia
(autds: a si mesmo e opsis: observar) sao usados frequentemente nos textos
de Patologia e Medicina Legal. Apesar de o primeiro parecer mais adequado
por se tratar de um exame cadavérico, ele tem sido mais associado ao es-
copo da medicina veterinaria na literatura mundial, ao exame post-mortem
de animais. O uso do termo autdpsia, nesse sentido, justificar-se-ia com um
significado proximo de “exame de um semelhante”, restringindo seu valor
semantico ao exame em cadaveres humanos (Knight e Saukko, 2016).

Consiste em um conjunto de técnicas e procedimentos que s&o realiza-
dos para esclarecimento da causa da morte, seja ela clinica ou por causa ex-
terna. Tem, por isso, importante papel epidemiolgico, médico e sanitarista,
bem como judicial, contribuindo com investigagdes de diversas naturezas
(Franga, 2017).

Desde as mais remotas civilizagdes, a humanidade demonstra curiosida-
de sobre a morte e seus motivos, principalmente quando subita ou inespera-
da. Ha relatos de exames externos de cadaveres humanos na China Antiga,
POr volta de 2000 anos antes de Cristo. Na Italia do século 13 foram escritos
OS primeiros relatos de dissecgao forense, na Universidade de Bologna (Kni-
ght e Saukko, 201 6)
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A contribuigao de Carlvon Rokitansky (1804-1878) e Rudolf Virchow (1821.
1902) delineou os avangos da autopsia clinica, que vinha sendo cada vez
mais realizada. Suas contribuicdes para os conceitos modernos de fisiopato.
logia e patologia celular culminaram com um avango e padronizagao da pa-
tologia de autépsia (Knight e Saukko, 2016).

Ha, basicamente, dois tipos de autdpsia. A autdpsia clinica, realizady
preferencialmente por médicos patologistas em hospitais ou Servicos de
Verificagao de Obitos — SVOs e a autopsia forense, realizada por médicos |e-
gistas em Instituto Médico-Legais — IMLs. A primeira tem cunho académico,
clinico, sanitarista e epidemioldgico, sendo fundamental no estabelecimento
da prevaléncia de diversos agravos e na notificagao de surtos e epidemias.
A segunda tem cunho juridico, tornando-se, eventualmente, pecga chave no
esclarecimento de crimes e questées de repercussdes nas esferas civel e
penal (Franca, 2017; Guidelines on Autopsy Practice, 2002).

PERTENCES E ROUPAS

Idealmente, o médico legista deveria examinar o corpo de qualquer morte
suspeita na provavel cena do crime. Como isso ndo é possivel na maior parte
dos servigos no Brasil, deve-se haver um esforgo para conscientizar os pro-
fissionais a no retirarem roupas e pertences dos cadaveres antes de serem
encaminhados ao servigo de autépsia médico-legal. Nos casos em que essa
retirada for inevitavel, como quando o individuo é socorrido com vida e se-
gue a um hospital de emergéncia, falecendo depois do atendimento, roupas
e pertences devem ser encaminhados juntos com o corpo. O contetdo dos
bolsos, bilhetes, carteiras, chaves, telefones celulares e demais aparelhos
podem ser fundamentais na identificagéo e também podem atuar como evi-
déncias de eventuais crimes (Knight e Saukko, 2016).

Em mortes com suspeigdo de violéncia, vestigios de sangue, saliva, sé-
men devem ser procurados nas vestimentas. Da mesma forma, danos as
roupas devem ser comparados com as lesdes apresentadas nos corpos,
como em casos de lesdes por armas de fogo, armas brancas e lesoes au-
toinfligidas (Knight e Saukko, 2016; Manual de Rotinas, 2014).

INTRUMENTAL

Para que o exame de autdpsia seja realizado, é de fundamental imli’o"témci&l
a disponibilidade e o bom estado de conservagédo do instrumental pasico. O
arsepal de instrumentos e de equipamento de protegao individual varia dé
Servigo para servigo, mas é constituido basicamente de:
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& CfaPOte’C'rU@CO, avental de plastico, luvas de borracha, luvas veterina-
rias, mascara, touca e protetor facial.

— Facas, bisturis, tesouras longas de extremidades em ponta e romba.

- Pingas de dissecgao anatémica e pingas “dentes de rato”.

— Costotomos e cisalhas.

_ Serra de lamina, serras elétricas ou serrotes.

_ Martelo, escopro e rugina.

— Balangas e réguas.
— Agulhas de sutura e linha (Franga, 2017; Waters, 2009).

Afigura 52.1 ilustra algum dos materiais basicos utilizados nas autdpsias.

lizados em autdpsias. A) tesoura enteroto-

mo; B) porta-agulhas; C) pinga hemostatica; D) pinga dé Backhaus; E) pinga de
dissecgzo tipo dente de rato; F) pinga de dissecgao tipo anatomica; G) tesoura
de Mayo curva; H) tesoura de Mayo reta; I) tesoura de Metzenbaum reta; J) te-

Soura de iris reta; K) bisturi; L) facas de Virchow; M) cisalha; N) costét'omo de
Collin; O) afastador de Farabeuf; P) serra manual (arco de serra); Q) régua; R)
d: T) concha; U) luva de ago.

escopro de Virchow; S) martelo de Richar

Figura 52.1 Instrumentais basicos uti

EXAME EXTERNO

f\obserVacéo externa do cadaver se faz importante tanto nas autdpsias ana-
O Sai AT ”
Mopatoldgicas quanto nas autopsias forenses. Nessa Ultima, porém, ela
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ganha ainda maior relevancia ao fornecer informagées que permitem Preci
sar a causa da morte, o tempo aproximado de morte, a identificaggo do o
po e o local onde ele permaneceu antes da transferéncia ao Instityt Mé
Legal (Franga, 2017).

O padréo de andlise e a descrigdo das informagdes variam entre Senvicos ¢
localidades diferentes, mas devem fornecer um conjunto minimo de elemen.
tos que serdo abordados neste texto. Sexo, idade presumivel, estado de ny.
tricdo devem ser anotados. Impressdes digitais devem ser coletadas em ca-
daveres desconhecidos. Estado de rigidez muscular e presenca e localizaggo
dos livores de hipéstase devem ser notados, principalmente nos casos em que
o tempo desde a morte gira em torno de 6 horas (Collins e Hutchins, 2005),

Os diversos segmentos do corpo devem entdo ser verificados sequen-
cialmente. Cabeca, pescogo, térax, abdome, membros superiores, mem-
bros inferiores, dorso e genitalia externa devem ser visualizados e palpados
conforme necessidade. Deve-se procurar por lesdes cutaneas, hematomas,
deformidades, abaulamentos, cicatrizes, tatuagens, alteragdes da mobilida-
de articular, do aspecto de pelos e unhas. O couro cabeludo deve ser pal-
pado a procura de lesdes da pele, restos de sangue ou outras substancias.
Olhos, cavidade nasal e oral devem ser analisados, anotando-se a presenca
de qualquer secregdo eventualmente presente. A arcada dentaria deve ser
observada e registrada (Manual de Rotinas, 2014; Franga, 2017).

A genitalia externa deve ser cuidadosamente estudada, principalmente
em casos suspeitos de violéncia, sobretudo quando envolvem mulheres e
menores. A anatomia dos grandes e pequenos labios, perineo, anus, himen,
clitoris e vestibulo vaginal deve ser observada a procura de indicios de vio-
léncia. A coleta de material pode ser realizada em casos suspeitos (Manual
de Rotinas, 2014; Franga, 2017).

Cor-
dicg

EXAME INTERNO

Deve ser o processo seguinte a inspegao externa e segundo o artigo 162 do
Cadigo de Processo Penal: “deve ser feita pelo menos 6 (seis) horas depois
do obito salvo se os peritos, pela evidéncia dos sinais de morte, julgarem qué
pode ser feita antes daquele prazo”. Esses sinais s@o os fendmenos cada-
vericos (livor mortis, algor mortis e rigor mortis), que surgem paulatinamenté
c?orrj 0 tempo de 6bito, bem como traumas que comprometam estruturas dé
Orgaos vitais e apresentem sinais incompativeis com a vida.

Do ponto de vista técnico, apesar de nao haver legislagao que proiba qué
necropsias sejam feitas a noite, réecomenda-se que elas, sempre que POSSiVe"
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ocor.ram aluz do dia, para evitar sombras provenientes da iluminagéo artificial
que |n'corram em erros e mas interpretagdes das evidéncias (Franga, 2017)

Existem quatro técnicas basicas de necropsia a escolha do perit,o médico
que podem ser modificadas mediante suas necessidades:

Técnica de Rokitansky (1842) - preza pela avaliagéo das estruturas no
proprio sitio anatébmico (in situ) para preservar suas relagoes e em seguida
retirando os 6rgdos isoladamente em sentido cefalocaudal, cuja sequéncia
pode ser alterada mediante avaliagdo do perito (Prestes, 2009).

Técnica de Ghon (1890) - preza pela evisceragao de monoblocos relaciona-
dos anatémica e/ou funcionalmente de acordo com a seguinte ordem:

e Abertura do cranio.
« Abertura da cavidade toracoabdominal e remogao do:

_ 12 monobloco: érgao da boca e do pescogo (lingua, faringe, traqueia,
es6fago), mediastino, coragéo e pulmao.

_ 22 monobloco: esofago (tergo posterior), duodeno, estébmago, pancre-
as, figado, sistema biliar e baco.

— 32 monobloco: glandulas suprarrenais, reto e sistema urogenital (rins,
ureteres, bexiga, prostata, vesicula seminal, utero, tubas uterinas e

ovario).
— 42 monobloc
(Prestes, 2009).

o: segmento terminal do duodeno, jejuno, ileo, coélon

m com poste-

) — 6rg@os serao removidos um a u
a na patologia

Técnica de Virchow (1893
rior exame particularizado de cada um. Método de grande vali

forense (Prestes, 2009).
Técnica de Letulle (1900) — a partir da abertura da
nal faz-se a evisceragio completa de todos 0S orgao

tos de uma Unica vez em um so bloco (Prestes, 2009).
mes da(s):

cavidade toracoabdomi-
s desses compartimen-

Assim, a inspegéo interna deve contemplar os exa
* Cavidade craniana.
* Cavidades acessorias da cabega.
* Cavidades toracica e abdominal.
* Cavidade vertebral.
* Estruturas do pescogo.

Cavidade craniana

Co ; = ,

; m o cadaver em decubito dorsal e colocagao de algum apoio para elevar
C ; . ;

abega, realiza-se a incisdo bimastoidea (ligando oS dois processos mas-
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toides). Rebatem-se anterior posteriormente 0S retalhos do couro cabeludo
e expde a calvaria. Segue O procedimento desinserindo o musculo temporal
de ambos os lados para facilitar @ craniotomia e, se necessario, retira-se o
periésteo para melhorar a visualizagdo da fratura de cranio. Nao se deve
aprofundar muito a inciséo sobre 0 cranio para evitar lesionar o cérebro.
Nos vértices do corte pode-sé finalizar o descolamento do segmento dsseo
com o auxilio de martelo e escopro. Retirar a porgdo da calvaria expondo o
cérebro. Para remové-lo, afasta-se 0 polo frontal do cérebro do osso frontal
do cranio expondo 0s nervos cranianos e vasos da base do cérebro que
devem ser seccionados. Posteriormente, corta-se a tenda do cerebelo em

ambos os lados e leva-se o bisturi 0 mais distante possivel em direcao ao

forame magno para cortar a medula espinal, liberar o cérebro e retira-lo. Em

seguida, removem-se as meninges para facilitar a visualizagdo de possiveis

fraturas na face interna do cranio. Durante todo o exame da cavidade cra-

niana, busca-se por fraturas dsseas, colegdes sanguineas atipicas, presenca

de corpo estranho (exemplo: projétil) e outras anormalidades anatoémicas e/

ou patolégicas dignas de nota.

Em casos de autopsias de recém-nascidos, a craniotomia ndo é usual,
tendo em vista a ndo consolidagdo das suturas dsseas cranianas desses
individuos. Nessa situagdo, a abertura das pegas 0sseas s faz mediante
incisbes nas suturas e afastamento das pecgas 0sseas.

Cavidades acessoérias da cabeca

Sao oOrbitas, fossas nasais, orelhas, seios frontais, maxilares esfenoidais.
Na rotina sdo pouco exploradas, salvo em casos de lesdes a serem investi-
gadas nas respectivas regioes. O acesso deve entao ser viabilizado median-
te as condigdes particulares de integridade das regioes.

Cavidades toracica e abdominal

Com o cadaver em decubito dorsal, deve-se fazer uma incisao continua qué
abarque as duas cavidades simultaneamente, desviando a cicatriz umo!"
cal. As mais utilizadas sdo a biacromioesternopubiana e a mentopubiand
Durante a abertura da cavidade abdominal, ndo aprofundar demais O bistur!
para preservar as estruturas intraperitoneais. Apds a incisao, rebatem-S€ .
retalhos cutaneos lateralmente expondo o gradil costal e a cavidade per’-
toneal. Com o costétomo ou cisalha, cortam-se as costelas uma a uma
com o bisturi cortam-se os discos articulares entre o manubrio do estern’
e as claviculas. Traciona-se o plastrdo condroesternal para cima pard cor
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tar o diafragma e remover a pega, expondo, assim, a cavidade toracica. A
partir de entdo, o perito observa as anormalidades encontradas realizando a
evisceragdo, se necessario, do que achar pertinente. Durante todo o exame
da cavidade toracica e abdominal, busca-se por fraturas ésseas, colegoes
sanguineas atipicas (exrmplo: hemopericardio, hemotdrax ou hemoperito-
nio) ou outras colegdes liquidas (exemplo: ascite, derrame pleural, empiema),
presenga de corpo estranho (exemplo: projétil, arma branca), rotura de va-
sos importantes, conteudo gastrico suspeito, lesbes de 6rgao induzidas por
trauma e outras anormalidades anatémicas e/ou patolégicas dignas de nota.
Em casos de cadaveres do sexo feminino, faz-se atil examinar o utero para
identificar estado gravidico ou traumas por tentativa de aborto.

Cavidade vertebral

Area pouco explorada na rotina médico-legal. Realizada com cadaver em
decubito ventral. Faz-se uma unica incisdo cutanea desde a protuberancia
occipital até o céccix. Dissecam-se as partes moles até chegar as vértebras
que serdo cortadas uma a uma na extensdo do arco bilateraimente — usando
serra ou raquitomo — para expor a medula espinal. Busca-se por traumas
medulares, corpos estranhos, aspecto do liquor (claro, turvo, sanguinolento),
descontinuidade medular e outras anormalidades anatémicas e/ou patologi-

cas dignas de nota.

Estruturas do pescoc¢o
Acessadas a partir da extensé@o da incisao utilizada para exame das cavi-
dades toracica e abdominal. Podem ser examinadas no local (in situ) ou re-
tiradas em monobloco com a secgéo do assoalho da boca e remogao jun-
tamente com a lingua. Buscam-se por sufusées hemorragicas ou marcas
vasculares traumaticas, principalmente em torno da carétida comum, bem
como equimoses retroesofagicas indicativas de estrangulamento, enforca-
mento e esganadura (Franga, 2017). Procura-sé ainda presenga de corpos
estranhos ~ obstrutivos ou néo — nas vias respiratorias superiores e no eso-
fago e outras anormalidades anatémicas e/ou patologicas dignas de nota.

Caso o perito julgue necessario, serdo coletadas amostras para analise

aboratorial, seja para avaliagdo toxicoldgica, seja anatomopatologica ou de

analise de DNA.
Apés os procedimentos, deve ser realizada a rafia das cavidades abertas

Proc i i i
h Cu(rjando manter ao maximo, quando possivel, a integridade anatomica
adaver,
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Os achados de autdpsia devem ser detalhados em relatério de autépsia
especifico da instituigdo onde 0 procedimento foi realizado.

INVESTIGAGOES AUXILIARES

Corriqueiramente, faz-se necessaria a complementagéo do exame macros-
cépico de autépsia por meio de exames complementares de investigagao
Os materiais colhidos devem ser selecionados de forma especifica e direcio-

nada para a investigagao auxiliar desejada.

Microbiologia

Mostra-se como uma ferramenta usual em autopsias clinicas, porém menos
comum em estudos forenses. As amostras para culturas bacterianas post-
-mortem sao preferivelmente colhidas no bago e coragéo, devido ao baixo
valor preditivo positivo de culturas realizadas com material pulmonar (Kni-
ghts, 2016).

Ainda segundo Tsokos e Puischel, deve ser padrdo a coleta de pelo me-
nos dois sitios diferentes em caso de infecgdo subjetiva anteriormente pre-
sumida. Realizar-se-a coleta de materiais utilizando swab imerso em meios
de transporte.

Culturas de sangue, por sua vez, devem ser retiradas de grandes vasos
com o uso de seringa e agulhas estéreis antes do inicio da autopsia. Alter-
nativamente, o material coletado podera vir das camaras cardiacas, abertas
posteriormente com material estéril.

A contaminagado post-mortem é o principal artefato para avaliagdo micro-
bioldgica (Knights, 2016).

Toxicologia
efalorraqui-

Os materiais coletados podem provir do sangue, urina, liquido ¢
peito. Esse

diano (LCR), bile, conteudo ocular ou algum outro material sus
material deve ser armazenado em recipientes quimicamente isolados, prefe-
rencialmente fornecidos pelo laboratdrio responsavel.

O responsavel pelo envio devera encaminhar, também, informagoe
corroborem para a melhoria da analise - suspeita de substancias, patologias
previamente conhecidas etc.

s que

Histologia

E interessante realizar estudo histopatologico de forma padronizada em L
das as autopsias, de forma a confirmar ou excluir patologias prévias.
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Um exgme histolégico deve ser feito, pelos proprios patologis-
tas, dos principais érgaos (supondo que eles nao estao fortemente
decqmpostos) em todas as mortes suspeitas. A histologia € valiosa,
confirmando, avaliando e, as vezes, revisando o curso de proces-
sos de doengas naturais que podem ter contribuido para a causa da
morte. Outras amostras devem ser tomadas para exame histologico,
dependendo das circunstancias do caso e para efeitos de lesoes
causadas pelo envelhecimento. O exame deve ser adequadamente
registrado, a fim de que o médico perito possa estar em posicao de
defender esta decisdo, se necessario (Knights, 2016, p. 33).

E imprescindivel registrar no formulario de autépsia o local topografico
do fragmento coletado, possibilitando, assim, uma correlacdo com achados
macroscopicos. Vale ainda ressaltar que a forma de retirada e o método de
conservagao variam de acordo com as diretrizes locais para avaliagao his-

topatologica.

EXAMES DE IMAGEM POST-MORTEM

Os exames de imagem vém avangando ao longo dos anos e sua aplica-
cao em diversas areas médicas é quase que obrigatéria. A virstopsia, com a
modernizagdo dos exames de imagem, vem sendo cada vez mais utilizada.
Trata-se de um método complementar onde existe a vantagem de nao ne-
cessitar de dissecagao para o estudo post-mortem (Cavallari, 2016).

A tomografia computadorizada (TC)ea ressonancia magnética (RM) sao
s mais utilizados. A TC é um método de obtengao de imagem
que utiliza radiag@o ionizante em varias direcdes para se obter uma imagem
radiografica em plano axial, com reconstrucdes em 3D (Rodriguez, 2014).
A RM utiliza-se de um principio de comunicagao entre campos magneticos
e prétons de hidrogénio, obtendo-se um pulso de radiofrequéncia, o qual &
recebido e interpretado em forma de imagem (Mazzola, 2009).

Rosado (2013) estipulou uma indicagdo para a aplicagao da TC antes
da realizagdo da autopsia, para qué O médico legista pudesse fazer uma
programagao completa do estudo - identificagao do trajeto de ferimentos,
fraturas, queimaduras, afogamentos etc. Ha, também, a vantagem de evitar
contaminagdo em caso de acidentes radiologicos, infecgoes bacteriologi-
cas, produtos toxicos etc. (Rosado, 2013).

A RM é comumente empregada na avaliagao de partes moles, pois apre-
senta sensibilidade elevada para o estudo de trauma neurolégico, hemorra-

gias e doengas nao traumaticas (Thali et al., 2007).

0s método
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E possivel afirmar, dessa forma, que a TC e a RM constituem UM mét.
do auxiliar na investigagdo post-mortem, porém, nio ha estudos Suficienteg
Para demonstrar a possibilidade da substituicao da autopsia pelos Métodos
de imagem.
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