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RESUMO

Esta monografia teve como objetivo apresentar e compreender a significancia acerca da
histopatologia forense como campo de conhecimento e de tecnologia, a partir da revisao
bibliografica de estudos relacionados e de andlise de técnicas no contexto forense. Dentre estas
destaca-se além das técnicas de histologia clinica, as docimasias, imunohistoquimica,
histoquimicas e citoquimicas, aplicadas para observacéo e diagnostico de feridas cicatrizadas,
medicdo do intervalo post-mortem, observacdo do enfarte agudo do miocardio, avaliacdo do
glicogénio no tecido hepético, andlise de adrenalina em cépsulas suprarrenais etc. Este trabalho
identificou diversas limitages relacionadas a aplicabilidade dos conhecimentos, visto o recente
desenvolvimento da area e as dificuldades de estado de preservacdo das amostras, dado a
decomposicdo post-mortem. Além disso, os resultados histopatologicos muitas das vezes nédo
apresentam valor probatério de evidéncia. Apesar das limitagdes citadas, é comprovado através dos
dados apresentados nos estudos de Akhilesh Pathak, HM Mangal (2010) e de Ana Sofia Batista
(2014), que a Histopatologia Forense € uma das principais responsaveis para a elucidacdo da causa
mortis, sendo a principal responsavel pela alteracao de etiologias médico-legais e modificacdo da
circunstancia da morte. Por fim, sugerimos o aprofundamento de pesquisas na perspectiva da
biologia molecular aplicada a analise forense perante sua ampliacdo da capacidade de anéalise e
diagnostico de lesdes teciduais diversas e no contexto atual e emergente da area.

Palavras-chave: Patologia legal, Medicina legal, Histopatologia, Autopsia e Medicina Forense.
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1. INTRODUCAO

A Patologia Forense é definida como uma éarea do conhecimento das Ciéncias Patoldgicas®
que possui intuito de avaliagdo da causa mortis tendo em vista fins de investigacdo criminal
(SOUZA, 2020). Esta é a area da Ciéncia Forense mais preocupada em determinar a causa da morte
de uma vitima, e seus conhecimentos entrardo em uma investigaco criminal a partir da autopsia?,
que apresenta ampla abordagem da medicina legal.

Seguida da etapa inicial de investigacdo de um Obito na cena do crime, e sendo cadaver
encaminhado para a analise por um médico forense, a determinacéo da causa e do tipo de morte é
realizada a partir da execucao de diversos estudos de diferentes areas da Medicina Legal.

Inimeras vezes, somente a autopsia ndo é suficiente para a apurar a fisiopatologia da causa
mortis, por isso, 0 requerimento de um exame anatomopatolégico devera ser feito por um médico
legista como forma complementar.

No ano de 2013 apos a realizacdo de um estudo retrospectivo em mais de 1000 processos de
autopsias em Portugal, foi identificado que cerca de 50% dos casos incluiram andlise histolégica
de 6rgdos e tecidos. Destas, a observacdo de alteracdo na provavel causa de morte apds a realizacao
do exame histopatoldgico foi observada em mais de 11% dos casos, além disso foi observada a
discrepancia de quase 21% entre as evidéncias macroscopicas e histologicas. Sendo estes, dados

referentes do seguinte trecho:

Através da andlise de inumeras variaveis, constantes nos processos de autdpsia,
verificaram-se 0s seguintes: 1) as mortes de causas naturais representam uma grande
proporc¢do de casos em contexto forense; 2) as mortes de etiologia violenta séo as que
menos aparentam beneficiar de uma analise microscopica; 3) 54,8% das autdpsias
realizadas incluem andlise histoldgica de 6rgaos e tecidos; 4) a etiologia médico-legal foi
afetada pela histologia em 3,2%; 5) a provavel causa de morte, determinada
macroscopicamente, foi alterada pela histologia em 11,4%; 6) em 67,2% o diagndéstico
macroscopico foi confirmado pela microscopia; 7) existe 20,9% de discordancia entre as
evidéncias macroscopicas e histoldgicas; 8) o pulmédo, o figado e o pancreas foram os
6rgdos com maior percentagem de discordancia (BATISTA, 2014, p.8)

1 E o estudo de doencas em aspectos determinados da medicina e de outras areas do conhecimento, dedicando-se a
observar as alterag@es estruturais e funcionais das células, dos tecidos e dos 6rgdos (Patologia | Museu de Ciéncias da
Vida).

2 Exame realizado post-mortem caracterizado pelo conjunto da observacdo externa e interna do corpo através do exame
anatdbmico e anatomopatoldgico, e também de eventuais exames complementares laboratoriais (BATISTA, 2014).



Vale ressaltar que na literatura sdo elencados diversos tipos de morte, tais como: anatdmica,
histoldgica, aparente, relativa, intermediaria e real (ou absoluta) (Quadro 1) (LUZ; DOMINGUES
e NAVES, 2018). Pelos quais a estes, cabe a pericia médico-legal enfatizar ou esclarecer certos
fatos tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo (PIMENTA & FERREIRA, 2019 apud
RIBEIRO, 2023).

Quadro 1- Tipos de morte.

Ocorre quando toda a funcionalidade do
Morte anatomica organismo e de sua interagdo com 0 meio

ambiente acaba.

Decorre da morte anatdbmica e se verifica
Morte histoldgica quando os tecidos e as células dos 6rgédos do ser

humano se esvaem.

Acontece quando o individuo ndo aparenta
Morte aparente funcbes vitais, somente perdurando uma
circulacdo pequena e desprezivel, que pode
persistir por horas.

Ocorre quando o sujeito vem a 6bito apos
suportar uma parada cardiaca, identificada a
Morte relativa partir de auséncia de pulso em artéria calibrosa,
e perde a consciéncia ou € acometido pela

palidez marmorea.

Indicada pela suspensdo de algumas atividades

Morte intermediéaria vitais, ndo sendo possivel recuperéa-las.

Efetua-se pela suspenséo total e definitiva das

Morte real ou absoluta atividades vitais.

Fonte: CROCE; CROCE JR., 2012 apud LUZ; DOMINGUES e NAVES; FRANCA, 2015.
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As técnicas histoquimicas e imuno-histoquimicas no contexto forense de analise tecidual,
apresentam maior contribui¢do para a determinagdo da causa mortis em casos de mortes naturais
se comparado a casos de morte violenta. Seu principal papel é o de confirmar e esclarecer alteragdes
observadas pela técnica da Hematoxilina e Eosina (SANTOS, 2022).

O estudo histoldgico sendo aquele em que ocorreré a analise tecidual dos érgdos extraidos
durante a autopsia, pelos meios microscopicos convencionais (FRANCA, 2015; SABILLON,
2015). Para a obtencdo dos elementos de diagndstico histologico é necesséria a utilizacdo das
técnicas histoldgicas, que incorporam, para além das técnicas basicas da histotecnologia, técnicas
citoquimicas, histoquimicas, Imunohistoquimicas, técnicas moleculares e analise em microscopia
eletrénica (Patraquim, 2015). Isso ocorrerd utilizando-se de ferramentas e metodologias proprias
da histopatologia clinica, representada como uma disciplina a parte da Histologia. Assim, a
Histopatologia estudara as modificagdes microscopicas ou anormalidades, causadas por lesdes nos
tecidos (SABILLON, 2015).

Os resultados obtidos pela Histopatologia Forense poderdo assumir maior proeminéncia
no que se refere ao uso como evidéncia cientifica em tribunal, adicionando entdo, elementos

adicionais relevantes ao contexto forense (BATISTA, 2014).
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1.1.  JUSTIFICATIVA

Sendo a histopatologia no &mbito forense uma area importante e fundamental no auxilio
dos estudos necroscopicos, ela sera uma ferramenta técnico-cientifica que auxiliara numa melhor
avaliacdo das procedéncias de diversos cenarios de morte. E sendo essa uma area ampla das
ciéncias forenses pouco conhecida por parte da populacdo, devido a falta de dados claros e
reunidos, tera este trabalho o proposito de apresentar, compreender e organizar informacdes e
conhecimentos acerca desse campo de estudo, com o fim de facilitar a compreensdo dos

conhecimentos sobre este tema.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

Apresentar a histopatologia forense como campo do conhecimento acerca da identificagdo

de causa mortis.

1.2.2. Objetivos especificos

1) Apresentar o campo da histopatologia forense identificando suas principais técnicas.
2) Indicar os principais campos de aplicacdo da Histopatologia Forense.
3) Compreender a importancia da Histopatologia Forense e sua contribui¢do para com a

identificacdo de causa mortis.
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1.3. METODOLOGIA

O projeto esta baseado na abordagem qualitativa e no uso de estratégias de pesquisa de
revisdo da literatura de artigos selecionados por meio das bases de dados PubMed, Google
Académico, SciELO e repositorios de Universidades. Bem como trechos de livros, revistas e
jornais referentes a Histopatologia e Medicina legal.

O trabalho realiza também uma analise dos dados apresentados nos artigos: “Exame
histopatoldgico em autdpsia médico-legal: prés e contras” de Akhilesh Pathak, HM Mangal (2010)
e “Avaliacdo multicéntrica do contributo do exame histolégico post-mortem na autopsia médico-
legal” de Ana Sofia Batista (2014), a fim de demonstrar sua importancia na determinacdo da causa
mortis em diversos casos. Estes trabalhos foram escolhidos por trazerem dados completos e
robustos que permitem sua comparacdo e analise critica.

Os descritores de pesquisa utilizados foram: Patologia legal, Medicina legal, Histopatologia,
Autdpsia e Medicina Forense. Com critérios de incluséo e exclusdo de corte temporal de publicacéo

a partir do ano 1997 e por disponibilidade gratuita do documento.
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2. AHISTOPATOLOGIA FORENSE

A Medicina Legal, caracterizada como uma ciéncia auxiliar do Direito, pode ser definida
como a aplicacao dos saberes médicos e de varias areas das ciéncias bioldgicas a diversas questdes
no ambito de derivadas areas do Direito (MAGALHAES, 2003 apud BATISTA, 2014). Os
primeiros registros da relacdo entre Direito e Medicina sdo datados a partir do periodo da
antiguidade em que sacerdotes governantes atuavam em papeis de legisladores, juizes e de
médicos. Além disso, é observado que a primeira citacdo documental incluindo exame cadavérico
em vitima de homicidio, ¢ atribuida a tanatoscopia realizada no cadaver de Caio Julio César. Neste
exame, foi verificada a existéncia de 23 golpes de adaga, com apenas um deles sendo fatal. Na
Idade Média entdo, € atribuido a Justiniano o reconhecimento dos médicos como testemunhas
especiais, apesar de os juizes ndo serem obrigados a ouvi-los. Ja as Capitulares de Carlos Magno
designavam que os julgamentos deveriam ser pautados conforme as avaliacbes médicas, devendo
haver depoimentos médicos nos casos de lesao corporal, infanticidio, tortura, estupro, impoténcia
etc. Desde entdo, do século XVIII para ca, a Medicina legal se instituiu como disciplina cientifica
(COELHO, 2010). Esta, é a responsavel por importantes elementos de decisio judicial, podendo
interferir sobre a vida e liberdade dos cidaddos (DE-GIORGIO & VETRUGNO, 2014 apud
BATISTA, 2014).

Dentre as areas da Medicina Legal, sendo destacada a Patologia no &mbito forense, por meio
principalmente dos estudos histoldgicos, podera ser determinada como uma das principais
responsaveis por melhor avaliacdo da causa mortis em ambito ndo natural, podendo confirmar,
modificar ou descartar o observado macroscopicamente (SABILLON, 2015).

Quando ocorre uma morte violenta ou suspeita, a histopatologia forense é indicada para
identificacdo de presenca de reacOGes vitais e determinar do tempo de evolucdo das lesdes
(RIBEIRO, 2023). Sendo entdo, necessario principalmente na identificacdo de mortes causadas por
afogamento, armas de fogo, violéncia sexual, mortes causadas por trauma, estrangulamento e
enforcamento, mortes por carbonizagdo, hemicorporectomia® e podem auxiliar inclusive na
identificacdo das lesdes de mordidas etc. (FRANCA, 2015).

A importancia do estudo microscépico também se da em casos em que ndo sdo observados

nenhuma causa de morte a partir do exame macroscopico e somente em analise tecidual a partir de

3 Amputacdo da pelve e de membros inferiores por meio de desarticulagdo no nivel da lombar (Ricci et al, 2009).



15

microscopios, proporcionando entdo, informac&o para explicar os mecanismos de algumas doencas

que ocasionam morte natural (SABILLON, 2015).
Nas mortes naturais, € importante identificar as diferentes alteracdes que levaram a estas
mortes. Se for morte sUbita, qual foi a causa? Algumas causas de morte sibita que se
diagnosticam sdo: infarto do miocardio; Inflamacdo do coracdo (miocardite); dilatacGes
anormais em vasos sanguineos que se rompem e causam sangramento grave (aneurismas),
muitos deles no cérebro de etiologia congénita ou Aterosclerética; Tumor na glandula
suprarrenal produtor de substancias que produzem elevacGes subitas da pressao arterial

(feocromocitoma); aspiracao de alimentos durante o sono, quando come ou ingere bebidas
alcoolicas (broncoaspiracdo de alimentos), entre outros (SABILLON, 2015, p.49).

Sabillén (2015) também completa afirmando que em casos de mortes violentas (ou
suspeitas), precisa-se identificar a presenga ou no de reagdo vital* e se esta ocorreu antes ou depois
do falecimento. Assim, sdo exemplos de reacdes vitais: feridas na pele, amputacdo de algum
membro, entre outros. E entdo, a partir da analise das reagdes vitais e de caracteristicas histoldgicas,
como a identificacdo de processos inflamatérios, na presenca ou ndo de macrofagos, edemas,
angiogénese, alta concentracéo de colageno, fibrose, hemorragia, hemossiderina® e etc., € possivel
determinar o tempo da leséo.

Ressalta-se que regularmente o processo inflamatorio celular analisado nos achados
histopatoldgicos serdo determinantes no tempo da lesdo e causa da morte. Nessas, as principais
manifestacdes da inflamag&o aguda so: dilatacdo vascular causando eritema®, edema a partir do
extravasamento junto com deposicdo de liquido e proteinas; migracdo e acumulo de leucécitos. Ja
na inflamacdo cronica, observa-se infiltrado de células mononucleares, tentativas de reparo por
meio da cicatrizacdo e destruicdo tecidual. Complementar a isto, a contagem globular € utilizada
para comparar a relacdo entre as hemaécias e leucdcitos de lesGes suspeitas, tendo como parametro
elementos do sangue de outra regido do cadaver. Se a contagem for equivalente nas duas amostras,
pode-se dizer que a lesdo foi produzida ap6s a morte (RIBEIRO, 2023).

Além dos citados acima, a histopatologia auxilia na deteccdo histolégica de elementos de

transferéncia em delitos sexuais, principalmente células, que serdo encaminhadas para analise

4 Conjunto de reagdes inflamat6rias em tecidos e 6rgdos cuja presenca é determinada apenas em células vivas, sendo
entdo presentes apenas quando as lesdes foram provocadas na vitima viva. (Franga, 2015).

5 Pigmentacdo anormal e de cor acastanhada resultante da destrui¢do da hemoglobina causada pelo acimulo excessivo
de ferro (Anatpat-UNICAMP).

® Mancha avermelhada causada pela congestéo repentina e momentanea de uma regido do corpo (FRANGCA, 2015).
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genético-molecular e também para estabelecer a diferenca entre os ferimentos de entrada e os de
saida em caso de ferimentos por bala (SABRINA e MENA, 2015; FRANCA, 2015).

E observavel que a histologia no ambito forense se utiliza das mesmas técnicas da
histopatologia clinica, porém com objetivos diferentes. Um exemplo é que as amostras para exame
histoldgico forense se diferenciam da clinica pela possivel apresentacéo dos espécimes bioldgicos
com varios graus de autolise’ e putrefacdo®. Além disso, ha a énfase na identificacéo de causas ndo
submetidas a deteccdo macroscopica e na confirmacdo dos achados observados no decurso da
autépsia (BENG & MENG, 2001 apud BATISTA, 2014; LAU & LAI, 2008).

Apos a coleta do material deve-se selecionar os fragmentos de interesse por meio da
macroscopia e posicionad-los em cassetes histolégicos (PATRAQUIM, 2015). Em seguida, €
necessaria a fixacdo em formalina e a conservacdo do material em frasco devidamente rotulado
para examinacdo, clivagem e processamento do material (CAPUTO et al, 2010). No processador,
o material é submetido a diversos reagentes, dentre eles: Alcool (para a desidratacdo do tecido),
xilol (para remocéo do alcool e favorecer a infiltracdo da parafina) e parafina (para endurecimento
necessario do tecido). Depois da inclusdo em parafina, se formam blocos que posteriormente serdo
cortados. Estes cortes serdo colocados em laminas e posteriormente submetidos a uma sequéncia
de corantes com funcdo de contrastar os diferentes componentes celulares. Esta lamina seré levada
ao microscopio a fim de examinar as lesdes teciduais, e no caso da Histopatologia Forense, ajudara
identificar e auxiliar na identificagdo da causa mortis (SABILLON, 2015).

E importante ressaltar que a amostras encaminhadas & analise histopatoldgica devem ser
escolhidas a partir da especificidade representativa da localizacdo da lesdo que se deseja analisar,
e o tipo de fixador e o tempo de fixagdo devem ser indicados para a preservacao adequada do tecido
analisado e realizacdo das técnicas complementares de coloragcdo, biologia molecular,
imunofluorescéncia, microscopia eletrébnica ou imuno-histoquimica (LAU & LAI, 2008 e
DETTMEYER, 2011 apud BATISTA, 2014).

Eis a descricdo de cada etapa do processo histologico:

" Processo de destruicdo celular caracterizado por uma série de fendmenos fermentativos anaerdbicos no interior da
célula, ocorridos a partir das préprias enzimas celulares (FRANCA, 2015).

8 Processo decomposicdo fermentativa da matéria organica realizado por meio de germes (aerébios, anaerébios e
facultativo) e outros microrganismos anaerdbicos, que tem como caracteristica a quebra dos tecidos do corpo,
resultando na liberagcdo de gases, como o sulfeto de hidrogénio, e na mudanca na coloragdo da pele do cadaver
(FRANCA, 2015).
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2.1 ETAPAS DO PROCESSAMENTO HISTOLOGICO

2.1.1. Fixacao

Dada como uma das etapas mais importantes das técnicas histoldgicas, visa interromper o
metabolismo celular e estabilizar as estruturas e componentes bioquimicos intracelulares e
extracelulares com o objetivo de preservar e conservar 0s elementos teciduais evitando o processo
de autdlise pela falta de oxigénio e substancias necessarias para seu funcionamento natural e pelo
acumulo de diéxido de carbono no tecido, além da presenca de enzimas lisossdmicas no citoplasma
das células (CAPUTO et al , 2010; MICHALANY, 1990 apud NUNES, CINSA, 2016).

E dito sobre a existéncia de diversos protocolos de fixagio e de varios tipos de fixadores,
porém, nenhum destes é reconhecido como o ideal.

Essencialmente existe dois tipos de fixacdo, a fisica e a quimica. A fixacdo quimica é
realizada a partir do uso de substancias quimicas que formam reagdes com os sitios das
biomoléculas, as estabilizando e impedindo a alteragdo tecidual, tanto de forma quimica quanto
estrutural. Inicialmente, fixadores eram divididos em duas classes: fixadores coagulantes ou
desnaturantes, que precipitam proteinas sem se ligar a elas; e fixadores ndo coagulantes ou aditivos,
que se ligam as proteinas e as precipitam. Pelas poucas informacdes acerca de alguns fixadores
quimicos, pode se utilizar uma ou mais substancias quimicas para a realizacdo das técnicas
histologicas, sendo estas denominadas liquidos ou misturas fixadoras. Essas misturas reunem
varias substancias em tentativa de complementacdo para a melhor preservacdo dos elementos
teciduais (CAPUTO et al, 2010).

Atualmente € indicada a utilizacdo de fixadores a partir da observacdo da classificacdo de
Leong, em que apresenta as seguintes substancias:

eFixadores aldeidos; dentre eles formalina 10%, formol-salino, formalina tamponada de
Carson ou formalina em tampao Millonig, formalina-alcodlica, formalina neutra tamponada 10%

e AFA/FAA (alcool, formalina, &cido acético).
e Agentes oxidantes.
e Agentes desnaturantes ou coagulantes de proteinas.

e Mecanismo desconhecido (formado por cloreto de mercurio, acido picrico e sais de zinco).
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e Combinac&o de reagentes (feito a partir de tetroxido de 6smio e glutaraldeido, tertdxido de
6smio iodeto de zinco, glutaraldeido e carbodiamida e formaldeido de glutaraldeido).

e Fixac&o a seco ou a vapor.

e Micro-ondas.

Determinados tecidos necessitam de uma penetracdo tardia para melhor preservacdo das
estruturas, sendo aconselhado o uso de resfriamento de 0°C a 6°C para fixacdo (SOUZA JR, 2010;
NUNES; PINTO, 2010 apud CINSA, 2016 ).

Uma ma fixacdo antes do processamento far4 com que o tecido ndo se preserve por inteiro,
fazendo entdo com que a estrutura tecidual se danifique no momento de troca entre o tecido e o

meio em que ocorre o processamento (PATRAQUIM, 2015)

2.1.2. Clivagem

Dependendo das circunstancias, talvez seja necessario realizar a clivagem da amostra, o que
pode ocorrer antes ou apés a técnica de fixacdo, dependendo de cada caso. A clivagem consiste em
reduzir as dimensbes dos fragmentos de tecidos em cerca de 3mm — 5mm de espessura
(dependendo do 6rgdo), com objetivo de facilitar a penetracdo de fixadores e a difusdo de reagentes

nas demais etapas de processamento (Figura 1) (CAPUTO et al, 2010). A clivagem também

apresenta intuito de facilitar a penetracdo da substancia fixadora em menor tempo, evitando a
autolise no interior da amostra (MICHALANY, 1990 apud NUNES, CINSA, 2016).

Figura 1: Clivagem

Figura 1: Imagem demonstrando o procedimento de clivagem (MARINHO, 2013).
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2.1.3 Descalcificagdo ou desgaste

Com objetivo de remover a por¢do mineral do material histologico, é utilizado para que haja
somente a analise dos componentes do tecido 6sseo ou de partes inorganicas do tecido. A
descalcificacdo em si sera utilizada somente em analises de tecidos ou tumores 0sseos e em
determinadas patologias (CAPUTO et al, 2010).

Quando seja desejado estudar a por¢do inorganica de amostras dsseas, o desgaste da amostra

pode ser a técnica mais adequada.

2.1.4 Processamento

O processamento histol6gico diz respeito a uma série de banhos a qual é submetido do
material analisado, e pode ser categorizado em trés etapas:

a) Desidratacdo:

Apo6s a penetragdo do fixador e da clivagem tecidual, é necessario tornar os fragmentos
rigidos de forma que proporcione adequadamente o corte dos tecidos em finas e delicadas camadas
para fim de andlise microscopica. Para isso, utiliza-se da técnica de desidratacdo que se baseia na
remocao de agua dos tecidos, para tornar viavel o uso de parafina no processo de inclusao, que nao
se combina homogeneamente com a agua. Geralmente para esta etapa € utilizado alcool etilico
como substancia desidratadora, sendo necessario que este seja vinte vezes o volume de tecido
(CAPUTO et al, 2010). A etapa deve ser realizada com bastante cuidado, pois se as concentracfes
entre o tecido e o meio forem muito elevadas pode haver distor¢do celular. Assim entdo, as

concentracdes de agente desidratante devem ser crescentes e graduais (PATRAQUIM, 2015).

b) Clarificacdo ou Diafanizacéo:

Seguinte a etapa de desidratagdo, é essencial a remocdo completa do alcool utilizado pois a
parafina também ndo se homogeneiza ao alcool. Para isto utiliza-se o xilol, que conforme penetra
o tecido no lugar do alcool, torna o material mais claro, denominando esta etapa como clarificacéo
(Figura 2) (BANCROFT & GAMBLE, 2008 apud PATRAQUIM, 2015; CAPUTO et al, 2010).
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Figura 2: Clarificagéo:
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Figura 2: Representagéo da Clarificacdo (CAPUTO et al, 2010).

¢) Impregnacdo:

Por fim temos a impregnacao, na qual a parafina pura fundida vai ocupar os espacos teciduais
anteriormente ocupados por xilol, garantindo a resisténcia estrutural da amostra para 0s processos
posteriores. Nesta etapa ocorrera a infiltracdo da parafina previamente aquecida e liquida. Os
fragmentos de tecido serdo conduzidos a varios frascos contendo parafina em determinados
intervalos de tempo, sendo necessaria a constante passagem pela parafina para a remo¢do completa
do xilol. Esta etapa pode ser feita tanto de forma manual como de forma automética, com a
utilizacdo de processadores (Figura 3 e 4) (CAPUTO et al, 2010).

Figura 3: Impregnacdo manual:
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Figura 3: Representacdo de Impregnacdo manual (CAPUTO et al, 2010).



21

Figura 4: Processador automatico.

Figura 4: Processador automatico de carrossel (PLATAFORMA NACIONAL DE
INFRAESTRUTURA DE PESQUISA, 2022).

2.1.5. Inclusdo

A inclusdo em parafina relaciona-se ao exterior da peca, que apés esfriar e endurecer, formara
um bloco que posteriormente sera submetido a microtomia (NUNES, CINSA, 2016 apud
AARESTRUP, 2012). Esta técnica é realizada a partir do uso de uma pinca, previamente aquecida,
para posicionar os tecidos, previamente infiltrados pela parafina, em um molde que contenha
parafina liquida. E tem como objetivo impedir a distor¢do e preservar a estrutura tecidual
(CAPUTO et al, 2010; PATRAQUIM, 2015).

E essencial que os fragmentos sejam colocados na parafina enquanto aquecidos, além disso,
é importante manter atencdo quanto a posicdo em que as pecas serdo colocadas no molde, pois isto,
determinaré a incidéncia de corte que sera realizada. Entdo, somente apds o resfriamento ha a
obtencdo dos blocos de parafina com o material a ser analisado incluido (Figura 5) (CAPUTO et
al, 2010).
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Figura 5: Blocos de parafina.

Figura 5: Imagem retratando blocos de parafina com cortes histolégicos. Fonte: Atlas virtual de
histologia e patologia: HISTOTECNICA (CRUSOE, M. et al, 2017).

2.1.6. Microtomia

Para a andlise tecidual em microscopio € necessario que a espessura da amostra esteja entre
4 e 6 micrébmetros, e para isso se é utilizado o aparelho denominado micrétomo (Figura 6), que
permitird o corte dos tecidos nesta espessura. Em seguida, estes cortes delgados sdo montados em

laminas apos sua imersdo em banho-maria (Figura 7) (CAPUTO et al, 2010).

Figura 6: Microtomo

Figura 6: Microtomo para cortes histologicos (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1995 apud LA
SALLE, 2005).
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Figura 7: Microtomia e Banho Maria
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Figura 7: Representacdo da microtomia e do banho maria (LA SALLE 2005 apud JUNQUEIRA
e CARNEIRO, 1995).

2.1.7. Coloragao

O processo de coloracdo é necessario para a visualizacdo dos tecidos ao microscopio de luz
apos a microtomia, em que o material extracelular habitualmente transparente precisa ser corado
para melhor visualizacdo das estruturas teciduais (NUNES, CINSA, 2016; CAPUTO et al, 2010).

Corantes como a hematoxilina, eosina e fucsina, utilizados para corar os tecidos, sdo
geralmente chamados de “corantes ndo vitais”. Porém além desses também pode utilizar-se de
cultura ou células em organismos vivos para coloracao, sendo nesse caso necessaria a utilizacao de
“corantes vitais”, que ndo causam danos as células e também ndo interferem no metabolismo.
Dentre estes estdo presentes o azul de metileno e o vermelho neutro (CAPUTO et al, 2010).

Os corantes sdo basicamente utilizados para corar seletivamente 0os componentes teciduais,
como células e matriz celular. Eles sdo compostos organicos, aromaticos, ionizaveis e

fundamentados na estrutura do benzeno. Estes corantes sendo incolores, precisam da adigéo de
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novos grupos quimicos, os cromoforos®, a sua estrutura. Assim, quanto maior adicdo de
cromoforos, mais intensa € a sua cor (CAPUTO et al, 2010).

A unido entre os cromoforos e 0s compostos aromaticos forma os cromégenos,’© e assim,
portanto, para a coloragio tecidual é necessaria a utilizagio de um grupo auxiliar, os auxocromos®?,
para se ligarem aos cromégenos (CAPUTO et al, 2010).

De acordo com sua carga idnica, os corantes sdo denominados acidos, basicos ou neutros
(Quadro 2).

Quadro 2 — Corantes acidos e basicos

Coram estruturas como o citoplasma e a matriz
Corantes acidos celular. As estruturas coradas por acidos sdo

denominadas acidofilas.

Coram o nucleo celular, e estruturas coradas a
Corantes basicos partir de corantes basicos sdo denominadas

baséfilas.

Fonte: CAPUTO et al, 2010.

Estes corantes também sdo denominados naturais ou sintéticos (artificiais), também

conhecidos como corantes bioldgicos, por revelar as estruturas bioldgicas dos tecidos (Quadro 3).

Quadro 3 — Corantes naturais e artificiais

Naturais hematoxilina, indigo, orceina, brasilina etc.

Artificiais derivados do benzeno
Fonte: CAPUTO et al, 2010.

o Grupo funcional que absorve a luz infravermelha ou ultravioleta para conferir cor (BARBOZA et al, 2021)
10 Compostos benzénicos contendo grupamentos croméforos (Barboza et al, 2021).
1 Grupo que determina o caréter acido ou bésico do corante (Caputo et al, 2010)
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As coloragcOes podem ser classificadas em relacdo a agdo, tempo e cromatizacdo do corante
(NUNES, CINSA, 2016; CAPUTO et al, 2010).
a) Acdo:

eDiretas: quando o corante penetra o interior dos tecidos sem o uso intermediario do

mordente.

e Indiretas: quando é necessario o uso intermediario de uma solu¢do mordente para que haja

a ligagéo do corante ao tecido.

b) Tempo:

eProgressiva: coloracdo feita gradualmente sem necessidade de proceder diferenciacao

(retirada do excesso de corante)

e Regressiva: hipercoloracao do tecido com a remocao posterior de seu excesso, 0 que daré

melhor visualizag&o dos elementos teciduais.

c) Cromatizacéo:

Dependente da quantidade de corantes utilizados.
e Monocromica =1 cor.

eBicrdmica = 2 cores

e Tricromica = 3 cores

e Policromica = mais de 3 cores

A hematoxilina e a eosina sdo os corantes geralmente mais utilizados para coloracdo. Os
nacleos celulares sdo corados pela hematoxilina, apresentando coloracdo roxa, enquanto o

citoplasma e os espacos intracelulares sdo corados em rosa pela eosina (CAPUTO et al, 2010).

O procedimento de coloracéo poderd variar de acordo com a natureza dos corantes utilizados,
mas de forma geral sera dividido nas seguintes etapas (CAPUTO et al, 2010):
- Desparafinagédo: Retirada da parafina apds microtomia a partir do uso do xilol, mesma

substancia utilizada no processo de clarificacéo.
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- Hidratacéo: Realizada por meio de sequéncias alcodlicas em decrescentes concentracdes,
comegcando por alcool 100%, seguindo para alcool 95%, 80%, 70%, até a agua destilada.
- Coloracdo: Imersdo dos cortes histoldgicos no corante.
- Desidratacdo: Remocéo da agua do tecido, porque os meios de selagem ndo sao misciveis
em agua. Utiliza-se concentracBes crescentes de alcool: &lcool 70%, 80%, 95% e por fim
repeticdes de 100%.
- Montagem: Etapa final que consiste em cobrir o tecido com uma laminula de vidro,
utilizando-se de uma substancia especifica chamada de meio de montagem para fixar a
l[amina a laminula.

Completadas as etapas citadas acima, as laminas seguirdo para a analise de um médico

patologista.
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3. APLICACOES DA HISTOPATOLOGIA FORENSE

A histotecnologia esta presente na analise forense de diversos tipos de morte. Para que haja
esta analise é preciso saber identificar os fendbmenos em que um cadaver estd envolvido e as
alteracbes no corpo causadas por estes, ja que elas dependem de fatores intrinsecos, préprios da
composicao anatdmica do individuo e de possiveis comorbidades existentes em vida, além também
de fatores extrinsecos, determinados pelo ambiente em que o cadaver permaneceu (PORTO;
MIZIARA, 2019). Assim é destacada principalmente a identificacdo da presenca de reagdes vitais
e determinacdo do tempo de evolugédo das lesdes no corpo. Se for observada macroscopicamente
alguma alteracdo anormal no procedimento da autdpsia realizada pelo médico legista, os achados

histopatoldgicos serdo fundamentais para determinacéo da causa mortis (RIBEIRO, 2023).

3.1. MORTE SUSPEITA OU VIOLENTA

Morte suspeita é descrita como a morte que se mostra duvidosa quanto a sua origem,
incluindo também os débitos com testemunho. Portanto o conceito de morte violenta se aplica a
mortes com hipoteses de homicidio, suicidio ou acidente (SANTQOS, 1997).

Os principais casos de morte suspeita ou violenta avaliados a partir do auxilio da
histotecnologia séo as descritas a seguir:

3.1.1. Lesdes antes e post mortem

As reac0es vitais sao extremamente importantes para a determinacdo do tempo de evolugédo
das lesBes no corpo. Elas sdo um conjunto de sinais importantes para determinar se uma lesdo foi
provocada antes ou depois da morte. O tempo de evolucdo de uma lesdo por exemplo, pode ser
determinado a partir dos achados histopatoldgicos da presenca de um processo inflamatorio
intensificado com a observacdo de infiltrados, edema, macréfagos, leucdcitos, fagocitose e
degradacdo intracelular. Em casos agudos pode haver dilatacdo vascular com eritema,
extravasamento com deposicdo de liquido e proteinas que causa edema e migracdo e acimulo de
leucdcitos. Ja na inflamacao crénica, ha um infiltrado de células mononucleares, tentativas falhas
de cicatrizagdo e destruicdo tecidual (RIBEIRO, 2023).
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3.1.2. Equimose

As equimoses sao lesdes produzidas por acdo mecénica. Estas lesbes podem ser originadas
de instrumentos perfurantes, cortantes, contundentes, perfurocortantes, perfurocontundentes e
cortocontundentes, sendo capaz de provocar em um corpo sequelas internas ou externas que seréo
resultado tanto do impacto de um objeto em movimento contra o corpo de um humano parado
(meio ativo), de um aparato imével contra o corpo de um humano em movimento (meio passivo),

e também de dois corpos em movimento contra o outro (acdo mista) (FRANCA, 2015) (Figura 8).

Figura 8: Equimose

......

Figura 8: Ferida produzida por meio cortante que causou equimose (Nilo Jorge Rodrigues

Gongcalves apud Francga, 2015)

Nesse ponto, o estudo histologico podera fazer a analise da evolugédo das equimoses a partir
da observacdo dos elementos celulares da lesdo, como as hemécias, fagdcitos e os glébulos, como

exemplificado por Franga (2015), no seguinte trecho:

Também pode ser realizado o estudo histoldgico da evolugéo das equimoses. Modica, em
Viena, emprestou a maior contribuicdo a este aspecto. Observou que, nas primeiras 24 h,
as hemacias se descoram; no terceiro dia, se descoram muito mais e se deformam; no
quarto dia, surgem células fagocitérias; no nono dia, maior € a destruicdo das hemécias e
os fagdcitos digerem glébulos e pigmentos; no 12° dia, todos os globulos estéo rotos; e,
no 18°, predominam as células pigmentarias e as heméacias estdo todas destruidas. A
hemoglobina se mantém nos glébulos apenas no primeiro dia, depois difunde-se nos
tecidos. No terceiro dia, surge hemossiderina e sé muito mais tarde aparece a hematoidina,
que, segundo Dlerck, permanece cristalizada até 60 dias. Ndo se deve esperar que essa
evolucdo seja cronometricamente certa (FRANCA, 2015. p.262).
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E preciso ressaltar que a avaliagio de leses ocorridas antes da morte, como a equimose, seré
dificultada a depender do intervalo de tempo entre a morte e o encontro do corpo. Em casos que a
evidenciacdo do corpo ocorre muito tempo apds a morte, o estado avancado de putrefacéo e a
autolise resultam na desintegracdo de 6rgdos e tecidos, além da descoloracdo e destruicdo dos
elementos sanguineos. Assim, estas alteracdes no cadaver tornardo as lesées como as de armas
brancas mais dificeis de definir e impedirdo a identificacdo de equimoses ou lesBes superficiais na
pele (PORTO; MIZIARA, 2019).

O estudo da equimose pode esclarecer o tempo de leséo e denunciar o instrumento que a
produziu. Além disso, com a apari¢do da equimose é possivel decretar que a vitima estava viva na
hora da lesdo, pois em individuo morto, por ndo haver circulacdo sanguinea ativa, podendo no
maximo haver tonalidade da equimose do vivo até o surgimento dos fenémenos putrefativos. Sendo

assim, nunca hé producéo de uma equimose post mortem (FRANCA, 2015).

3.1.3. Diagnostico de feridas cicatrizadas

Principalmente para as pessoas que morrem dias apds os eventos de ferimento, é dificil o
diagnostico médico-legal da ferida e do tipo de instrumento causador pois estas ja se apresentam
praticamente cicatrizadas. Em casos de perfurocontusos, pode haver principalmente a regeneracao
dos tecidos e o desaparecimento dos elementos caracteristicos. Por isso recomenda-se o diagndstico
por histoquimica, em que se utiliza rodizonato de s6dio com a finalidade de evidenciar a lesdo nos
cortes histologicos ou evidenciar um fragmento de projétil (FRANCA, 2015).

Genival Franga descreve esta técnica no seguinte trecho de seu trabalho “Medicina Legal”:

A técnica é simples e consiste na retirada de um pequeno fragmento de pele da cicatriz,
sua fixagdo em formaldeido a 10% tamponado, incluséo e impregnacdo em parafina, cortes
histolégicos de 6 micrdmetros de espessura, desparafinagdo em xilol ou tolueno,
desidratacdo em Aalcoois de concentragcdo decrescente e &gua destilada. Depois,
gotejamento sobre o corte histoldgico de solugdo do rodizonato de sodio a 0,1% e secagem
em estufa por um minuto. Novo gotejamento de uma solucdo-tampéo contendo bitartarato
de sddio ou potassio (1,9 g), acido tartarico (1,5 g) e agua destilada g.s.p. 100 ml (Técnica
do Instituto Médico-legal Renato Chaves). Nos casos positivos, vamos encontrar um halo
intensamente violeta em torno dos granulos incrustados no tecido conjuntivo denso da
derme (FRANCA, 2015. p 310).
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3.1.4. Armas de fogo (microvestigios em projéteis)

Os projéteis de arma de fogo causam ferimentos tipicos na pele que indicam a direcdo do tiro
ou se a ferida foi ocasionada pela entrada ou pela saida de um projétil (BAPTISTA, 2007). Esses
ferimentos muitas vezes ndo sao identificaveis a olho nd e por isso é necessaria analise histologica
desses casos (BATISTA, 2014).

Em orificios de entrada (Figura 9), identifica-se, através da histologia, a presenca de um anel
de fibras colagenas no ferimento; ja em orificios de saida € possivel identificar a presenga de tecido
adiposo, muscular e 6sseo na derme, além de maior infiltracdo gordurosa, presenca de corpo
estranho e necrose de coagulacdo (BAPTISTA, 2007).

Figura 9: Orificio de entrada

Figura 9: Ferimento de entrada de projétil de alta energia (Delmonte, IML/SP apud FRANCA,
2015)

A histopatologia forense também pode auxiliar na identificagdo de micro vestigios organicos
encontrados em projéteis. Ao penetrar nos tecidos o projétil traz consigo inimeras microparticulas
organicas como fragmentos de pele, 0ssos, musculos, visceras e sangue, que mais tarde podem ser
identificadas pelos processos histoldgicos e pelos reagentes conhecidos. Assim podera determinar
se 0 projétil atingiu algum drgdo e qual, além de estabelecer um vinculo entre eles e determinada
vitima (FRANCA, 2015).
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3.1.5 Hemicorporectomia por acdo de corrente elétrica de alta voltagem

A Hemicorporectomia € dita como a amputacédo radical da parte inferior dos membros. Por
ser um tipo de amputacéo radical que nunca deve ser a primeira op¢do cirdrgica, geralmente esta
técnica € usada como ultimo recurso para o tratamento de doencas pélvicas avancadas (RICCI et
al., 2009). Franca (2015), em seu livro sobre medicina legal, analisa um caso de
Hemicorporectomia por acéo de corrente elétrica de alta voltagem (Figura 10), neste a Histologia
da lesdo destaca a evidenciacdo da epiderme, e apresenta as células da camada basal e espinhosa
com ndcleos retraidos ou vacuolizados, alem do estiramento das células poliédricas mais

profundas, configurando-se em feixes de pelos (FRANCA, 2015).

Figura 10: Hemicorporectomia

Figura 10: Hemicorporectomia por acdao de corrente elétrica de alta voltagem (IML/RN apud
FRANCA, 2015).

3.1.6. Asfixia

A determinacéo de causa mortis por enforcamento ou estrangulamento geralmente é realizada
de forma macroscOpica. Em casos de asfixia, alguns sinais determinantes vistos
macroscopicamente podem ser: manchas de hipostase!?, equimoses externas e alguns fendmenos
cadavéricos atipicos. Em questao histoldgica, é observada a marca produzida no pescogo (sulco)
pelo objeto utilizado, que apresenta as seguintes determinagdes (FRANCA, 2015) (Quadro 4):

12 Também conhecido como Livor Mortis, se configura pela mudanca de coloracgéo na pele dos cadaveres pelo
depdsito de sangue na regido (Franc¢a, 2015).
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Quadro 4- Observagoes de lesdes determinadas por asfixia.

Lesbes na Epiderme

Sulcos produzidos por lacos finos e duros:

- Leito do sulco com residuos de hemacias, detritos,
pelos e uma substéncia parecida com plasma.

- Perda do formato do sulco por separacdo e
dilaceracdo das camadas anteriores a derme.

Sulcos produzidos por lacos grossos e moles:

- Camada da parte média da epiderme do sulco com
dilaceracéo e achatamento.

- Células espinhosas e basais achatadas, causando a
ruptura das camadas pavimentosas.

- Desvio e deformidade das papilas epidérmicas.

Lesdes na derme

- Plano dérmico apresenta camada de sangue
recente.

- Borda do sulco com cortes.

- Ruptura e retracdo de fibras elasticas e conjuntivas.

- Extravasamento sanguineo em zonas especificas.

LesoOes subcutaneas

- Modificacbes nas ceélulas adiposas (rupturas,
achatamentos e deformacéo).

- Extravasamento de gordura préximo ao sulco.

Lesdes na camada muscular

- Fibras musculares recheadas, deformadas ou
achatadas proximas ao sulco.

- Pequena hemorragia recente.

- Pigmentagdo hemossiderinica das miofibrilas®® e
dos seus septos divisores.

- Estiramento e alargamento das fibras musculares
com protoplasma, densificagdo e deformacdo do

nucleo por alargamento.

13 Feixe formado pelo conjunto de filamentos proteicos (miosina e actina) interconectados, que se encontram dentro

das células musculares (GONCALVES, 2020).
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3.1.7. Afogamento

O afogamento é um caso de asfixia mecénica produzido a partir da entrada de um meio
liquido ou semiliquido nas vias respiratorias impedindo a passagem de ar para os pulmdes
(FRANGCA, 2015).

Nesses casos o exame histologico pode apresentar a presenc¢a do chamado “enfisema aquoso”
ou sinal de Brouardel em que se verifica ruptura e dilatacdo e ruptura dos alvéolos pulmonares
(Figura 11) (BATISTA, 2014). Além de enfisema do tecido pulmonar, os afogados podem
apresentar também hemorragias peribrénguicas acentuadas e predominante nas regides centrais do
pulmdo (FRANCA, 2015).

Figura 11: Alvéolos pulmonares.

Figura 11: Alvéolos pulmonares rompidos de um afogado (Elizabeth Azevedo apud FRANCA,
2015).

Outro sinal de afogamento se caracteriza pela presenca de liquido nas vias respiratorias. Ja
gue nem sempre existem sinais histoldgicos de afogamento, este podera ser essencial para
identificar o tipo de meio liquido em que se deu o afogamento a partir da identificacdo de corpos
estranhos (Figura 12) (FRANCA, 2015; BATISTA, 2015).
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Figura 12: Mateéria vegetal

Figura 12: Matéria vegetal encontrada no pulmé&o do afogado (Elizabeth Azevedo apud
FRANCA, 2015).

3.1.8. Intoxicacdo ou envenenamento

A intoxicacdo é determinada por reacdes do metabolismo interno do individuo que é
caracterizado como de origem acidental e de ordem bioquimica. J& o envenenamento pode ter
carater acidental, criminoso ou intencional, com origem exdgena e de ordem quimica (FRANCA,
2015).

Em casos de intoxicacdo a histologia podera analisar a presenca de cristais de oxalato nos
rins que ndo apresentam alteracdes macroscépicas (CUMMINGS, TRELKA, & SPRINGER, 2011
apud BATISTA, 2014). Ja em casos de envenenamento, € possivel fazer a analise de processos
degenerativos causados pelas substancias (FRANCA, 2015).

Estes sdo casos em que a causa mortis poderd ser complementada a partir de laudos

toxicoldgicos.

3.1.9. Body Packer:

Em casos de sindrome do body packer (popularmente conhecido como “mula”), termo
utilizado para aqueles que carregam e transportam drogas em seu organismo, é comum encontrar
no estudo histol6gico uma congestao vascular generalizada, congestdo da mucosa gastrointestinal
e de outros 6rgdos abdominais e grandes zonas hemorragicas (FRANCA, 2015). Em casos de
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ingestdo de drogas, independente de seus métodos de administragdo, podera haver um pedido de
andlise histologica (MILROY & PARAL, 2011 apud BATISTA, 2014).

Em casos de intoxicacdo aguda por cocaina, a maioria das complicacdes consequentes sdo
cardiovasculares, cerebrovasculares e gastrintestinais. Este cenario pode levar a casos clinicos de:
hipertermia, convulsdes, infarto agudo de miocéardio, arritmias cardiacas letais, disturbios
hidreletroliticos e insuficiéncia renal aguda, com a manifestacdo mais grave ocorrida pela origem
cardiovascular devido ao poder cardiotoxico da cocaina. Este tipo de morte sempre se da por
intoxicacdo aguda e macica da droga ingerida, geralmente cocaina (FRANCA, 2015).

Quando h& um histérico de consumo de diversas drogas, o padrdo histolégico dos
toxicofilicos pode se tornar mais complicado e de dificil interpretacdo. Por isso, € preciso ressaltar
gue os exames toxicologicos sdo de maior prioridade quando relacionados a casos como o de
overdose (BATISTA, 2014).
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3.2. MORTES NATURAIS

As mortes naturais sdo ditas como as mortes decorrentes de um processo ja esperado e
previsivel, como o envelhecimento, decorrente do esgotamento progressivo e natural das fungdes
organicas, ou entdo por doencas internas, agudas ou crénicas (SANTOS, 1997).

Muitas vezes hd a ocorréncia de mortes subitas de origem natural que ndo podem ser
corretamente identificadas antes da realizacdo da autdpsia médico-legal (CHRISTIANSEN &
COLLUNS, 2007 apud BATISTA, 2014). Destas, mesmo ap6s o exame do cadaver, nem sempre
é possivel estabelecer uma determinacdo quanto a causa mortis. Geralmente nestes casos, a causa
de morte mais relacionada esta ligada a alteragdes no sistema cardiovascular (PERPER & WECHT,
1980 apud BATISTA, 2014). As causas mais comuns das mortes por antecedentes patolégicos
(naturais) sdo: cardiocirculatérias, respiratérias (broncopneumonias, tuberculose, pneumoconioses
etc.), digestivas (processos hemorragicos, infarto intestinal, pancreatite, cirrose etc.), urogenitais
(afeccdes renais, lesdes decorrentes da gravidez e do parto); processos hemorragicos,
tromboembdlicos e infecciosos, diabetes, aborto, gravidez ectdpica, infeccdo puerperal etc.
(FRANCA, 2015).

Os principais estudos que relacionam a avaliacdo de mortes naturais pelas técnicas

histoldgicas sao ligados aos seguintes casos:

eEnfarte agudo do miocardio:

O principal exemplo de morte natural posteriormente identificada pela Histologia € o enfarte
agudo do miocardio. Esta ndo é uma causa mortis facilmente identificavel visto que as primeiras
alteracOes histoldgicas relacionadas ao dano miocéardico (hipereosinofilial®, ondulagéo de células
musculares e alteracdes nucleares) s6 sdo identificaveis macroscopicamente antes das 24 horas
apos a morte. Em contraste, a infiltracdo neutrofilica, que é um sinal mais indicativo, aparece pelo
menos 6 a 12 horas depois da morte (CUMMINGS, TRELKA, & SPRINGER, 2011 apud
BATISTA, 2014; PORTO, MIZIARA, 2019).

14 Desordem mieloproliferativa rara, dada superproducao continua de eosinéfilos (RONCHI JUNIOR, IVO et al.,
2024)
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Nesse tipo de morte serdo feitos exames histoldgicos de cortes transversais dos ventriculos e
do septo interventricular, cortes mais lesados de artérias coronérias, tecido pericardico, tecido
valvular e aorta (FRANCA, 2015).

A fim de obter um diagndstico histologico por meio da coloracdo H&E (Hematoxilina e
Eosina) a morte deve ocorrer pelo menos de 6 a 12 horas depois do inicio do dano isquémico, que
é caracterizado por diversas alteracdes estruturais das proteinas do miocardio. Para estas proteinas
utiliza-se de marcadores imunohistoquimicos para sua analise (PORTO; MIZIARA, 2019).

Os principais antigenos encontrados em casos de enfarto agudo do miocardio precoce (aquele
ocorrido com menos de seis horas de intervalo da morte), foram: Fibronectina, identificada em
casos de intervalo post-mortem de 3 a 4 dias; C9, que permanece positiva até dez dias ap6s a morte;
C5B9 que esta presente a partir de 40 minutos até onze dias ap6s a morte; Mioglobina; H-FABP;
Caspase-3; Fibrinogénio; Distrofina; Galectina; Troponina; Ditirosina; Proteinas citoesqueléticas
etc (PORTO; MIZIARA, 2019).

e Insuficiéncia cardiaca cronica:

A insuficiéncia cardiaca cronica é uma consequéncia do aumento da pressdo hidrostatica,®
que produz um estado de congestdo passiva cronica com evolucgéo rapida, associada a uma hipdxia
16 que pode vir a causar isquemia tissular e cicatrizes. Nesses tecidos congestionados, a ruptura dos
vasos capilares produz focos hemorragicos pequenos e acumulos residuais dos macréfagos
carregados de hemossiderina por consequéncia do catabolismo realizado por eritrdcitos
extravasados (PEREZ, 2020).

Todas as alteracOes histologicas remetentes a insuficiéncia cardiaca podem ser observadas

em 6rgdos como pulmao, figado e rins, que apresentardo as seguintes caracteristicas (Pérez, 2020):

—Pulméo: presenca de alvéolos engrossados e fibréticos; espacgos alveolares com numerosos

macrofagos carregados de hemossiderina devido a fagocitose dos eritrdcitos (Figura 9).

15 Termo utilizado para comparar a pressdo dos seres vivos quanto a natureza, sendo neste exemplo utilizado perante
a pressdo exercida pelo sangue circulante nas paredes dos vasos sanguineos, ou entdo, para com o contetdo celular
contra a parede da célula (SCHUWARTZ et al., 2011).

16 Condicao fisiologica que consiste na menor disponibilidade de oxigénio para os tecidos, esta pode ser causada pela
ascensdo a altitude (OLIVEIRA et al., 2017)
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-Figado: necrose de hepatdcitos centrolobulares; hemorragia; macréfagos carregados de
hemossiderina; fibrose hepéatica em casos de longa evolucéo.

-Rins: reducdo da luz vascular por hialinizagéo.

Figura 13: Congestdo pulmonar por insuficiéncia cardiaca

Figura 13: Congestdo pulmonar com apresentacdo de septos alveolares engrossados, capilares
dilatados e saida de sangue pelos espacos alveolares (PEREZ, 2020).

eHemorragia:

Quando ha extravasamento de sangue no sistema nervoso central, sua origem geralmente esta
relacionada a manifestagdes de enfermidade cerebrovascular como a hemorragia
intraparenquimatosa’’ e a hemorragia subaracnéidea®®, causadas pelo rompimento de um vaso
sanguineo na regido do cérebro.

Em casos de hemorragia intraparenquimatosa, geralmente € observada na microscopia a
coagulacao de sangue rodeado pelo tecido cerebral com mudancas neurais, gliais e a presenca de
edemas. Quando o edema se dissolve, ha o aparecimento de macrofagos com grande quantidade de

hemossiderina e lipidios, além da proliferacdo de astrocitos reativos na lesao.

17Tipo de AVC hemorréagico que é causado pela ruptura espontanea e ndo traumatica de um vaso sanguineo, em que
ha o extravasamento de sangue para o interior do cérebro (PONTES-NETO et al., 2009).

18 Tipo de AVC hemorragico causado pela ruptura espontanea e ndo traumatica de um vaso sanguineo em que ha o
extravasamento de sangue para o espago subaracnoideo (PONTES-NETO et al., 2009).
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J& a hemorragia subaracnoidea microscopica é caracterizada pelo engrossamento da parede
arterial em comparacdo a intima e a afinacdo da parede média (Figura 10) ou ruptura da parede
(Figura 11) (PEREZ, 2020).

Figura 14: Engrossamento da capa intima

£ 50 g -,
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Figura 15: Ruptura do vaso sanguineo com liberag&o de heméacias (PEREZ, 2020).
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3.3. TECNICAS COMPLEMENTARES UTILIZADAS NO CONTEXTO FORENSE

Algumas técnicas sdo direcionadas a estudos especificos, entre elas as docimasias e a
imunohistoquimica.

As docimasias sdo focadas em érgdos como o coragéo, figado, rins e o pulméo. A docimasia
hepatica tem como objetivo a avaliacdo do glicogénio no tecido hepatico, como o figado € um
regulador de e formador de glicogénio, se um individuo em boas condic¢des de salude morre por
algum tipo de sincope, é encontrada uma grande quantidade de glicose transformada em glicogénio.
A docimasia hepética utiliza da técnica de Brault ou de Best para sua analise. Na primeira, 0
glicogénio assume coloracdo vermelho acinzentado, e na segunda assume tonalidade vermelha
intensa (RIBEIRO, 2023).

A suprarrenal usa como fundamento a presenca de adrenalina em cépsulas suprarrenais para
diferenciar morte subita da agbnica, e baseia-se na utilizacdo da coloracdo de hematoxilina-eosina
(HE), na qual seu resultado positivo é dado pela tonalidade castanho-claro (RIBEIRO, 2023).

A imunohistoquimica ¢ muito utilizada como complemento de técnicas médicas e clinicas
basicas para medir o intervalo post mortem (IPM) ou o tempo entre a morte e a autopsia (MADEA
et al., 2019 apud LEAL et al., 2013). O diagndstico do IPM identificard as alteracdes fisico-
quimicas que ocorrem no cadaver através das técnicas de Histoquimica (HQ) que sdo métodos
histoldgicos baseados em modificacBes moleculares e produtos de células, resultando em reac6es
quimicas entre a amostra e os quimicos utilizados (CHARAN GOWDA et al., 2016 apud LEAL et
al., 2013).
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4. SIGNIFICANCIA DA HISTOPATOLOGIA FORENSE NA DETERMINACAO DA
CAUSA MORTIS

Estudos determinam que o alto indice de concordéncia em literatura e relatorios sobre os
fundamentos da patologia forense e os achados histopatolégicos indicam que estes sdo de extrema
importancia para processos criminais e descobertas em satde plblica. E a partir da medicina legal
e da pericia criminal que o processo penal consegue desvendar mais de 90% de homicidios,
infanticidios, estupros, casos de lesdo corporal, casos envolvendo entorpecentes, feminicidios e
mais (RIBEIRO, 2023).

Este capitulo fard uso de dois (2) trabalhos para reforcar a relevancia da histopatologia em
sua aplicacdo forense, e apresentar 0s casos em que ela se constitui como a principal via de
determinacédo da causa mortis. Serao utilizados os seguintes documentos: “Exame histopatologico
em autdpsia medico-legal: pros e contras” de Akhilesh Pathak, HM Mangal (2010); e “Avalia¢do
multicéntrica do contributo do exame histologico post-mortem na autopsia médico-legal” de Ana
Sofia Batista (2014).

O estudo Pathak & Manhal (2010) utilizou-se de dados retrospectivos de um periodo de 3
anos do Departamento de Medicina Legal, PDU Medical College Rajkot, na india, para sua analise.
Nestes se determinou que os homens eram mais propicios a morte por doencas em 63,33% em
comparacao as mulheres, que obtinham apenas 36,67% dos casos de mortes (Quadro 5), como visto

no seguinte trecho:

A distribuicdo dos casos por idade e sexo mostra que as incidéncias foram maiores nas 3°
e 42 décadas de vida. Os homens eram mais propensos a morte por doencas (63,33%) em
comparacao as mulheres (36,67%) (PATHAK & MANHAL H., 2010, p.2).
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Quadro 5: Distribuicdo de casos dado o sexo e a idade.

Age Lroup Male Female T'otal
G-10 2] )] 05
L1-20 04 4 L
21-3i 11 12 L]
i1-40 17 o7 4
41-510) (s K] L1
51-6 o7 il ]
61 &above 3] ] i1
Total 57 33 4

Fonte: Adaptado de Pathak & Manhal (2010).

Batista (2014), utilizou-se de processos realizados no Departamento de Patologia Forense da
Delegacgéo do Norte do INMLCEF (Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses) e no
Servico de Anatomia Patologica do PAHNT (Pennine Acute Hospitals NHS Trust) para sua analise.
Nestes, a média de idades de casos validos é de 63 anos, com descricdes de 18 até 98 anos e sem

afericdo de idade de 5 vitimas. O estudo excluiu 0s seguintes casos:

Destes, 213 casos foram considerados ndo validos, por reunirem os critérios estabelecidos,
descritos na metodologia deste ensaio, para exclusdo dos mesmaos, tais como: 1) dispensa
da realizacdo da autdpsia por autoridade legal; 2) autopsia limitada ao exame do habito
externo por imposi¢ao por autoridade legal; 3) processos que envolvem analise de ossadas;
4) cadaveres entregues ao INMLCF ao abrigo do artigo 5.° do DL n.° 411/98, de 30/12
comtemplando as altera¢fes do DL n.° 5/2000, de 29/01; 5) cadaveres embalsamados ou
para embalsamamento sem autépsia médico-legal associada; ou 6) processos relativos a
menores de idade, nados-mortos, fetos ou embrides (BATISTA, 2014, p.51).

Quanto ao género dos individuos, analisou-se casos de 753 homens e 316 mulheres. 59,9%
dos casos foram relativos a morte natural, seguido de 23,3% de mortes acidentais, 13,6% de

suicidios, 2,2% de morte indeterminada e 1% de homicidios (Tabela 1).



Tabela 1: Dados demograficos e etiologia medico legal.

Sexo (%)
Masculino 753 (70,4)
Feminino 316 (29,6)
Idade, anos, média (Intervalo) 63 (18-98)
Etiologia Médico-Legal (%)
Natural 640 (59,9)
Acidente 249 (23,3)
Suicidio 145 (13,6)
Homicidio 11 (1,0)
Indeterminada 24 (2,2)

Fonte: Adaptado de Batista (2014).
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Pathak & Manhal (2010), identificaram que na maioria dos casos, as patologias foram

identificadas no Sistema Cardiovascular (cerca de 40% dos casos) ou no Sistema Respiratorio (30%

dos casos). Com outros sistemas sendo menos envolvidos (Quadro 6). A congestdo também foi

observada em grande parte dos casos, assim como a aterosclerose com estreitamento das artérias

corondrias que foi determinada presente em 23,33% dos casos e o edema pulmonar que foi

identificado em 37,7% dos casos (PATHAK & MANHALI H., 2010).

Quadro 6: Distribuicdo de casos e 0s principais sistemas envolvidos.

Sistema envolvido Numero de casos
Sistema nervoso 04 (4,44%)
Sistema Cardio-Vascular 36 (40,0%)
Sistema respiratorio 27 (30.0%)
Sistema Gastro-Intestinal 06 (6,67%)
Sistema Renal 01 (1,11%)
Sistema Genito-Urinario 09 (10,0%)
Desconhecido (Autépsia Negativa) 07 (7,78%)

Total 90

Fonte: Adaptado de Pathak & Manhali H. (2010).
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Os diagndsticos foram confirmados pela histologia respectivamente em 25,55% e 33% dos
casos, conforme visto no estudo comparativo das observagdes da autdpsia e do exame
histopatolégico (Quadro 7) (PATHAK & MANHALLI H., 2010).

Quadro 7: Exame histolégico identificacdo da causa mortis

Causa da morte N°® de casos
Depois da autopsia Aparente 74 (82,22%)
Nao Aparente 16 (17.78%)
Apés Histopatologia Discrepancia encontrada P5 (5,56%)
Eiama Discrepancia Nao 85 (94 ,#4%)
Encontrado
Total 90 (100%)

Fonte: Adaptado de Pathak & Manhali H. (2010)

Batista (2014) identificou que patologias como cardiopatia isquémica, no contexto de doenca
aterosclerotica grave, ° o enfarte agudo do miocardio, a cardiopatia hipertensiva e a
cardiomiopatias diversas (dilatada?*, hipertrofica 22ou miocardite?), sio as principais responsaveis
pelo elevado nimero de mortes associadas. Seguido de lesGes traumaticas que afetam diversos
Orgaos, independente da etiologia médico-legal (Tabela 2) (BATISTA, 2014).

19 |esao ou aumento da célula endotelial determinada a partir de diversos fatores de risco, que, criam um ambiente
pré-inflamatorio e pré-trombotico,com aumento da permeabilidade vascular, entrada de lipidios, adesdo de mondcitos
sanguineos e linfocitos, adesdo de plaquetas, proliferagdo das fibras musculares lisas e sua migragdo para a intima,
onde produzem matriz extracelular (SANTOS et al., 2021).

20 Consequéncia da pressao arterial alta, acompanhada de dano a érgdos alvo (DUTRA, 2006).

21 Doenga que afeta 0 musculo cardiaco e é causada pela dilatagdo e alteracdo na fungdo contréatil do ventriculo
esquerdo ou de ambos os ventriculos (ALBANESI F°, 1998).

22 Doenca miocérdica de carater primario e de condi¢do genética determinada pela hipertrofia ventricular
desproporcional mais comum no ventriculo esquerdo, com maior acometimento do septo interventricular e que em
alguns pode reduzir o volume ventricular (ALBANESI F°, 1998).

2 Doenca inflamatdria do miocéardio que pode ser causada por diversos fatores, como: agentes infecciosos (virus,
protozoarios, bactérias, clamidias, rickéttsias, fungos e espiroquetas), mecanismos nao infecciosos (drogas, metais
pesados, radiacdo) ou mecanismos autoimunes e de hipersensibilidade (miocardite eosinofilica, colagenoses, induzida
por virus, rejeicdo do coracgdo transplantado) (MONTERA et al., 2022).
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Tabela 2: 10 principais causas de morte determinadas pos autdpsia

Causa de Morte N.°de Casos % de Casos
1 Cardiopatia isquémica 279 26,1
2 Lesdes traumaticas multiplas 233 218
3  Enforcamento 4 6,6
4  Cardiopatia Hipertensiva 57 53
5  Pneumonia/ Broncopneumonia 55 5,1
6 Intoxicagdo 53 49
7 Cardiomiopatia 42 3.9
8/9 Tromboembolismo pulmonar 24 2,2

Afogamento 24 2,2
10___Hemorragia Intracerebral Espontanea 22 2,1

Fonte: Adaptado de Batista (2014).

Do total de casos validos (1069) apresentados por Batista (2014), 586 obtiveram recurso da
histologia para confirmacgdo diagnéstica, somando cerca de 54,8% dos casos; 27 processos, 2,5% dos
casos, incluiram amostras teciduais que se estabeleceram no arquivo para caso de necessidade de
esclarecimento de achados observados macroscopicamente; 42,7%, cerca de 456 casos obtiveram seu

diagnostico com base nos achados macroscopicos da autopsia (Tabela 3).

Tabela 3: Casos com exame histol6gico e etiologia médico-legal.

Etiologia Médico-Legal

Natural Acidente Suicidio Homicidio Indeterminada Total

Nao 208 137 122 6 10 483*
Histologia

Sim 432 112 23 5 14 586
Total 640 249 145 11 24 1069

Fonte: Adaptado de (BATISTA, 2014).
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Também ¢é dito que a etiologia médico-legal foi alterada em 26 casos (4,4%), destes 12 casos
de morte entre indeterminada e natural foram determinados a partir da histologia.

A histologia contribuiu sozinha para a modificacdo da circunstancia da morte em 3,2% e foi
essencial para a determinacdo da causa de morte no significativo niUmero de 67 casos (11,4%)
(Tabela 4) (BATISTA, 2014).

Tabela 4: Total de resultados com base em comparativos de diagnésticos.

Principais Diagnostico Diagnostico Necessario Diagnéstico
1, N.° Total de 4 < : : @
érgaos " s Concordante Discordante Histologia inconclusivo

1 diagnosticos

analisados N (%) N (%) N (%) N (%)
Pulmao 595 356 (59,8) 149 (25,0) 89 (15,0) 1(0,2)
Coragao 704 466 (66,2) 170 (24,1) 53 (7.,5) 15(2,1)
Figado 127 67 (52,8) 36 (28,3) 23 (18,1) 1(0,8)

Rim 91 44 (48,4) 8(8.8) 38 (41,8) 1(1,1)
Encéfalo 99 81(81,8) 12(12,1) 6(6,1) 0(0)
Pancreas 32 21 (65,6) 10 (31,3) 1(3,1) 0(0)
Coronaria 243 225 (92,6) 18 (7.4) 0(0) 0(0)
Estébmago 15 10 (66,7) 5(33,3) 0 (0) 0(0)

Outros* 124 94 (75,8) 17 (13,7) 10(8.1) 3(24)

Total 2030 1364 (67.,2) 425 (20,9) 220 (10,8) 21(1.1)

Fonte: Adaptado de Batista (2014).
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5. CONCLUSAO

Diante dos dados colhidos para esta pesquisa observa-se que os estudos relacionados a
histologia forense ainda sdo recentes e em pequeno numero comparado ao crescimento moderno
da area.

Conforme visto neste trabalho, a area da histotecnologia se apresenta como uma ferramenta
imprescindivel para a confirmacéo de diversas causa mortis no campo da histopatologia forense,
aplicando diversas técnicas, entre elas as docimasias, imuno-histoquimica, histoquimicas,
citoquimicas e moleculares, em que seus principais campos de aplicacdo sdo: o diagnostico de
feridas cicatrizadas, a medicdo do intervalo post-mortem, observacdo do enfarte agudo do
miocardio, avaliagdo do glicogénio no tecido hepético, andlise de adrenalina em capsulas
suprarrenais etc.

Contudo, mesmo apresentando grande contribuicdo a histologia no contexto forense também
apresenta diversas limitacdes, muitas delas por ser uma ferramenta de avaliacdo relativamente
recente. Além destas, também ha o contexto de com o estado de preservacdo das amostras, dado a
decomposic¢do post-mortem e a relatividade dos resultados histopatol6gicos como valor probatorio
de evidéncia (CORDEIRO, 2022; BATISTA, 2014). Assim, apesar de haver achados histologicos
de carater definitivo, que independentemente de outros dados possibilitam a avaliacdo, ha outras
amostras que quando analisadas isoladamente ndo sdo conclusivas e que sé obtém significado
quando associadas a outros elementos. Além disso, existem achados inespecificos, em que nem sua
andlise individual ou combinada representam evidéncia (JASSEN & FORSTER, 2011 apud
RIBEIRO, 2023).

A amostragem inapropriada ou preservacao indevida dos tecidos, a putrefacdo cadavérica em
estagio avancado que leva a aut6lise, a descamacao de necrose durante a preservacao ou durante o
processamento de tecidos para microscopia, e a prioridade insuficiente para o exame
histopatolégico, dada a sobrecarga crescente de trabalhos relacionados a outros setores, enfatiza
grande parte das limitages enfrentada por esta &rea (PATHAK & MANHAL, 2010). Isto, se torna
comprovado no estudo de Batista (2014), em que se é observado que em 41,7% das mortes
indeterminadas, em 4 destas o exame histologico se tornaria extremamente limitado devido ao

avancado estado de putrefacdo dos cadaveres.
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E importante salientar que existem casos em que a analise histoldgica ndo é requerida, e se
feita, se torna extremamente limitada, como por exemplo em casos de homicidio e suicidio
(FRACASSO, SABATASSO, & MANGIN, 2012 apud BATISTA, 2014).

Mesmo assim, quando as causas da morte ndo podem ser elucidadas com o procedimento da
autopsia realizada pelo médico legista, os achados histopatologicos ainda sdo as melhores vias para
resolucdo cientifica do observado macroscopicamente (RIBEIRO, 2023).

Apesar das limitacGes que a area enfrenta, foi através da Histopatologia Forense que diversas
avaliacdes de causa mortis puderam ser elucidadas, comprovados através dos dados apresentados
nos estudos de Akhilesh Pathak, HM Mangal (2010) e de Ana Sofia Batista (2014), em que a
histologia foi a principal responsavel pela alteracdo de etiologias médico-legais e modificacdo da
circunstancia da morte.

E importante ressaltar a associacdo do exame de autopsia a histologia na confirmacéo da
causa mortis e que ambas ndo devem ser negligenciadas visto sua extrema essencialidade nas
ciéncias forenses.

A Histopatologia Forense tem se mostrado um campo promissor dado seu desenvolvimento
como técnica tradicional, acompanhado de contribuicdes das técnicas histoquimicas e imuno-
histoquimicas e conectada a tecnologias emergentes na area, como por exemplo a biologia
molecular, que amplia a capacidade de andlise e diagndstico de lesBes teciduais diversas.

No contexto atual e emergente destas areas, ainda é necessario o aprofundamento de estudos
baseados neste tema, visto principalmente a falta de maiores dados relacionados a técnicas de
biologia molecular no contexto forense.

Assim, espera-se que o estudo da Histotecnologia, se integre a diversos outros dispositivos
de andlise forense, dadas as perspectivas futuras promissoras a partir deste conjunto de

conhecimentos, que poderdo auxiliar na rapidez e desenvolvimento dos estudos e diagnosticos.
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