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NOME DO CURSO: Auxiliar de Necropsia 

Este curso oferece um estudo aprofundado das rotinas operacionais, 

técnicas de autópsia e procedimentos legais na área da medicina legal e 

tanatologia. O conteúdo abrange biossegurança avançada, anatomia 

patológica, reconhecimento de lesões traumatológicas, conservação 

cadavérica e técnicas de coleta de amostras biológicas para análises 

periciais. Voltado para quem busca domínio técnico nos procedimentos de 

necropsia, preparação de corpos e suporte em investigações forenses, o 

material aborda desde a organização de instrumentos até a documentação 

em necrotérios e institutos médico-legais. 

#AuxiliardeNecropsia #MedicinaLegal #Tanatologia #PericiaCriminal 

#AnatomiaHumana #CienciasForenses #TecnicaEmNecropsia 

#TraumatologiaForense #Biosseguranca #AnatomiaPatologica 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Procedimentos avançados de biossegurança e manuseio de 

Equipamentos de Proteção Individual em ambiente de necrotério. 

 Identificação da anatomia e topografia dos órgãos humanos voltada 

para a execução do exame necroscópico. 

 Aplicação das técnicas de abertura de cavidades e evisceração 

cadavérica segundo metodologias reconhecidas. 

 Reconhecimento das alterações cadavéricas abióticas e destrutivas 

para auxílio no cálculo do intervalo pós-morte. 
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 Diferenciação de lesões de origem mecânica, física e química em 

contexto de traumatologia forense. 

 Procedimentos de conservação cadavérica, incluindo técnicas de 

formolização, embalsamamento e tanatopraxia. 

 Coleta, acondicionamento e preservação de fluidos e tecidos para 

análises toxicológicas e histopatológicas. 

 Reconstituição cadavérica, sutura anatômica e estética para 

liberação do corpo à família. 

 Organização, manutenção, esterilização de instrumental cirúrgico e 

preenchimento de registros periciais. 

PÚBLICO-ALVO: 

 Estudantes e profissionais das áreas de saúde, biologia e 

enfermagem que buscam especialização na área forense. 

 Candidatos ao cargo de Auxiliar de Necropsia e cargos operacionais 

em concursos públicos de perícia oficial. 

 Agentes funerários, tanatopraxistas e profissionais do setor de 

serviços somáticos que desejam aprimorar suas técnicas. 

 Profissionais do direito e investigadores criminalísticos interessados 

em compreender a dinâmica operacional dos exames tanatológicos. 

Módulo 1: Introdução à Medicina Legal e ao Papel do Auxiliar Aula 1.1: 

Histórico e Evolução da Medicina Legal A história da medicina legal 

confunde-se com a própria evolução da justiça e das ciências médicas ao 

longo das civilizações. Desde os primeiros registros na Idade Antiga, como 

o Código de Hamurabi e o papiro de Imhotep, observam-se normativas 

que vinculavam os conhecimentos médicos às decisões jurídicas. A 
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formalização da medicina legal como disciplina autônoma ocorreu no 

século XVI, impulsionada por trabalhos pionairos como os de Ambroise 

Paré, que sistematizou a análise das feridas e traumatismos. A introdução 

do método científico permitiu substituir concepções empíricas e 

supersticiosas por uma abordagem rigorosa, fundamentada na 

observação, experimentação e documentação detalhada das 

causalidades do óbito. 

No contexto contemporâneo, a evolução tecnológica e a integração de 

disciplinas interligadas, tais como a toxicologia, a genética forense e a 

imaginologia, transformaram o campo tanatológico em uma estrutura 

altamente especializada. A atuação do setor de necropsia moderno exige 

o domínio de um corpo conceitual robusto, no qual cada técnica aplicada 

atende a rigorosos critérios de validade científica e respaldo jurídico. O 

entendimento dessa evolução histórica permite ao profissional 

compreender a relevância de sua função na cadeia de custódia e na 

produção de provas materiais, destacando que a investigação pós-morte 

vai muito além do simples ato cirúrgico, atuando diretamente como pilar 

fundamental da promoção da justiça. 

Aula 1.2: Legislação Aplicada à Atuação no Necrotério A atuação no 

ambiente de necropsia é estritamente delimitada pelo arcabouço jurídico 

nacional, englobando disposições do Código de Processo Penal, do 

Código Penal e de regulamentações sanitárias específicas. A legislação 

estabelece as atribuições legais da equipe técnica, o fluxo obrigatório de 

documentos como a Declaração de Óbito e os laudos periciais, além das 

normas relativas à preservação do cadáver em casos de mortes violentas 

ou suspeitas. O conhecimento das exigências legais impede a ocorrência 

de vícios processuais que possam anular provas materiais e garante que 
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o tratamento dispendido ao cadáver ocorra sob os preceitos do respeito à 

dignidade humana e aos direitos da família. 

O profissional deve atuar com extrema atenção aos limites do exercício 

profissional, compreendendo as responsabilidades civis, administrativas e 

penais inerentes à manipulação de restos mortais e à elaboração de 

relatórios. A quebra de protocolos de custódia, o vazamento de 

informações sigilosas ou o manuseio inadequado de evidências 

associadas ao corpo constituem infrações graves. Assim, a estrita 

observância das leis vigentes e das resoluções dos conselhos de classe 

orienta a rotina de trabalho no necrotério, assegurando que todas as 

intervenções executadas estejam devidamente amparadas e auditáveis 

perante as autoridades judiciais. 

Aula 1.3: Atribuições e Responsabilidades Éticas do Auxiliar O auxiliar de 

necropsia desempenha funções operacionais decisivas antes, durante e 

após a realização do exame anatomopatológico e pericial. Entre suas 

atribuições diretas estão o recebimento e a identificação correta do 

cadáver, a preparação da mesa cirúrgica, a organização dos instrumentos 

específicos, o auxílio na execução dos cortes e na remoção do bloco de 

vísceras, além da posterior reconstituição e limpeza do corpo. A precisão 

na execução destas tarefas exige capacitação técnica rigorosa, 

fundamentada no conhecimento prévio das estruturas anatômicas e na 

capacidade de seguir comandos técnicos do perito responsável com 

agilidade e exatidão. 

Sob a ótica ética, o auxiliar lida diariamente com a privacidade e o respeito 

aos mortos, o que impõe o dever absoluto de sigilo sobre as causas do 

óbito, o estado do corpo e as circunstâncias investigadas. A conduta 

profissional deve ser pautada pela imparcialidade, sobriedade e 

humanização no atendimento aos familiares quando couber. Atitudes 
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antiéticas, como a captação e divulgação não autorizada de imagens de 

cadáveres ou a negligência com a integridade física do corpo durante o 

transporte e sutura, são inaceitáveis e configuram graves infrações. A 

postura ética do auxiliar preserva a imagem da instituição e a memória da 

pessoa falecida. 

Aula 1.4: Organização do Fluxo de Trabalho no IML e Hospitais A dinâmica 

operacional de um necrotério, seja em um Instituto Médico-Legal ou em 

um Serviço de Verificação de Óbito hospitalar, exige a estruturação rígida 

de fluxos de trabalho para evitar erros de identificação ou contaminação 

cruzada. O fluxo tem início no setor de recepção e triagem, onde os dados 

cadastrais e as guias policiais ou médicas são devidamente checados 

antes de o corpo ser direcionado às câmaras frigoríficas ou à sala de 

necropsia. A separação clara entre a área limpa e a área contaminada do 

setor constitui o pilar para a manutenção da biossegurança e a eficiência 

das atividades diárias da equipe. 

Dentro da sala de exames, o fluxo de trabalho exige uma ordem 

cronológica rígida: posicionamento do corpo, exame ectoscópico 

preliminar, incisões e evisceração, coleta de material biológico, limpeza, 

reconstituição e liberação. A inobservância desta sequência pode resultar 

na perda irreparável de vestígios e contaminantes toxicológicos. Erros 

operacionais comuns, como a mistura de amostras de diferentes corpos 

ou a desorganização no armazenamento dos instrumentos, devem ser 

prevenidos com a adoção de rotinas padronizadas de checagem em dupla. 

A eficiência do fluxo de trabalho garante a agilidade dos exames e a 

preservação do rigor científico. 

Aula 1.5: Sigilo Profissional e Cadeia de Custódia O sigilo profissional no 

âmbito da perícia tanatológica é uma obrigação legal e moral inegociável, 

protegendo a intimidade do falecido e o segredo de justiça inerente às 
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investigações criminais. As informações colhidas no ambiente de exame, 

as fotos periciais, os laudos preliminares e a causa mortis apurada são 

dados confidenciais aos quais o auxiliar possui acesso estrito por dever de 

ofício. A divulgação de qualquer elemento relativo aos procedimentos para 

pessoas não autorizadas, imprensa ou redes sociais enseja 

responsabilização criminal pela violação do segredo profissional, além da 

demissão por justa causa ou exoneração. 

Simultaneamente, o conceito de cadeia de custódia aplica-se 

rigorosamente a todos os vestígios, amostras de tecidos, fluidos e objetos 

pessoais retirados do corpo durante a necropsia. Cada etapa do manuseio 

desses materiais precisa ser minuciosamente registrada, desde o 

momento da extração até a entrega ao laboratório pericial competente, 

discriminando horários, responsáveis e lacres utilizados. Falhas no 

rastreamento da cadeia de custódia comprometem a validade da prova em 

âmbito judicial, permitindo questionamentos da defesa e resultando na 

anulação de laudos. A rigorosa adesão aos registros de custódia e ao sigilo 

resguarda a eficácia da justiça. 

Módulo 2: Biossegurança e Equipamentos no Necrotério Aula 2.1: Riscos 

Biológicos, Químicos e Físicos no Necrotério O ambiente de necropsia 

apresenta uma concentração elevada de agentes de risco que exigem 

medidas preventivas contínuas. Os riscos biológicos são representados 

pela exposição a microrganismos patogênicos presentes no sangue, 

fluidos corporais e tecidos decompostos, destacando-se vírus como 

hepatites B e C, HIV e bactérias como Mycobacterium tuberculosis. A 

inalação de aerossóis gerados durante o uso de serras ósseas e a 

inoculação acidental por perfurocortantes representam os principais 

mecanismos de contaminação biológica do profissional de necropsia, 

exigindo barreiras de contenção eficazes. 
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Além do risco biológico, a presença de riscos químicos é constante devido 

ao manuseio de agentes de fixação e conservação, principalmente o 

formaldeído, e solventes como o xilol. A exposição crônica ao vapor de 

formol provoca severas irritações respiratórias, oculares e potenciais 

efeitos carcinogênicos. Os riscos físicos incluem o manuseio de cargas 

pesadas durante a movimentação dos corpos, pisos escorregadios e o 

risco de cortes por serras elétricas e bisturis. O mapeamento contínuo 

dessas ameaças e a implementação de controles de engenharia no 

ambiente de trabalho garantem a preservação da integridade física e da 

saúde da equipe. 

Aula 2.2: Equipamentos de Proteção Individual e Coletiva A seleção e o 

uso correto dos Equipamentos de Proteção Individual constituem a linha 

primária de defesa do auxiliar no necrotério. É obrigatória a utilização de 

vestuário de proteção impermeável, aventais emborrachados, luvas de 

procedimento duplas ou nitrílicas de cano longo, calçados fechados e 

antiderrapantes, óculos de proteção com vedação lateral ou protetores 

faciais inteiriços, além de máscaras de proteção respiratória com filtro 

contra aerossóis e vapores orgânicos, como os modelos PFF2 ou N95. A 

paramentação e desparamentação devem seguir uma ordem estrita para 

evitar que a sujeira externa entre em contato com a pele do operador. 

Os Equipamentos de Proteção Coletiva atuam na redução dos riscos 

diretamente na fonte geradora dentro do ambiente de trabalho. Destacam-

se as mesas de necropsia com sistema de exaustão localizada e fluxo 

laminar, que sugam vapores e vapores de formol diretamente na superfície 

de corte, e lavadores de olhos e chuveiros de emergência 

estrategicamente posicionados. O sistema de ventilação do ambiente deve 

manter pressão negativa para impedir a saída de ar contaminado para as 

áreas administrativas. A manutenção periódica de todos os dispositivos 
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coletivos é fundamental para manter a eficiência operacional do laboratório 

tanatológico. 

Aula 2.3: Higienização, Desinfecção e Esterilização de Ambientes e 

Instrumentos A limpeza e desinfecção de instalações de necropsia devem 

seguir protocolos rígidos para interromper a transmissão de patógenos e 

manter o ambiente seguro. A higienização do espaço exige o uso de 

detergentes enzimáticos para a remoção de matéria orgânica impregnada 

em superfícies e pisos, seguida do uso de desinfetantes de alto nível, 

como soluções de hipoclorito de sódio em concentração adequada, 

peróxido de hidrogênio ou compostos quaternários de amônio. O 

procedimento deve contemplar mesas, paredes revestidas, câmaras 

frigoríficas e ralo, eliminando biofilmes que favorecem a proliferação 

microbiana. 

Os instrumentos cirúrgicos utilizados, tais como bisturis, tesouras, 

costótomos e serras ósseas, demandam cuidados de esterilização 

específicos para prevenção de riscos biológicos. Após o uso, as peças 

devem passar por imersão em solução detergente enzimática para 

desagregação de resíduos de sangue e gordura, escovação manual 

cuidadosa e posterior autoclavagem por calor úmido sob pressão. Lâminas 

e bisturis descartáveis devem ser descartados imediatamente após o uso. 

A rigorosa checagem da qualidade dos processos de esterilização e a 

secagem adequada do instrumental previnem o desgaste prematuro das 

peças e garantem a biossegurança do setor. 

Aula 2.4: Manejo e Descarte Resíduos de Saúde O gerenciamento dos 

resíduos gerados nos procedimentos de necropsia deve obedecer 

estritamente aos planos de gerenciamento de resíduos de serviços de 

saúde. Os materiais biológicos, tecidos humanos não reintroduzidos no 

corpo, compressas, luvas sujas de sangue e campos descartáveis 
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enquadram-se na categoria de resíduos infectantes. Estes materiais 

devem ser acondicionados em sacos plásticos brancos leitosos, 

identificados com o símbolo internacional de risco biológico e 

armazenados em recipientes rígidos e laváveis até o recolhimento por 

empresa especializada para incineração ou autoclavagem externa. 

Materiais perfurocortantes, como lâminas de bisturi, agulhas de sutura, 

vidrarias de ensaio e serras fraturadas, representam elevado risco de 

acidentes e devem ser descartados exclusivamente em coletores rígidos, 

amarelos e resistentes à perfuração e vazamento. O preenchimento do 

recipiente não deve ultrapassar a linha limite de segurança indicada no 

próprio fabricante. É expressamente proibido reencapar agulhas ou 

descartar perfurocortantes no lixo comum ou junto aos sacos de resíduos 

infectantes. A destinação correta previne infecções ocupacionais sérias 

nos profissionais de limpeza e manejo do lixo hospitalar e pericial. 

Aula 2.5: Ergonomia e Movimentação de Cargas Cadavéricas A 

movimentação manual de cadáveres é uma das principais causas de 

lesões osteomusculares e afecções na coluna vertebral de auxiliares de 

necropsia. A manipulação de corpos de peso variado exige a aplicação de 

técnicas de ergonomia biomecânica para reduzir a sobrecarga sobre a 

região lombar. Durante a transferência do corpo de macas para as mesas 

de autópsia ou bandejas das câmaras frigoríficas, o profissional deve 

manter a coluna ereta, dobrar os joelhos para utilizar a força dos membros 

inferiores e manter o centro de gravidade do corpo próximo à carga 

transportada. 

Sempre que disponível, a utilização de equipamentos auxiliares de 

elevação e transporte, como guindastes hidráulicos, macas elevatórias e 

pranchas de transferência por deslizamento, deve ser priorizada para 

proteger a saúde ocupacional da equipe. O trabalho em dupla ou grupo é 
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obrigatório na movimentação de cadáveres de grande porte ou em estado 

avançado de rigidez cadavérica. O não cumprimento das regras de 

posicionamento corporal e o hábito de levantar peso em rotação do tronco 

são os principais fatores geradores de hernias de disco e afastamentos do 

trabalho por incapacidade física. 

Módulo 3: Osteologia e Anatomia Humana Aplicada Aula 3.1: Divisão do 

Esqueleto Humano: Axial e Apendicular O conhecimento detalhado da 

osteologia é indispensável para o auxiliar de necropsia identificar 

estruturas alteradas por traumas ou fraturas durante a abertura das 

cavidades e análise pericial. O esqueleto humano é dividido no eixo axial, 

composto pelo crânio, coluna vertebral, osso hioide e caixa torácica, e no 

eixo apendicular, que abrange os membros superiores e inferiores, 

juntamente com as cinturas escapular e pélvica. O eixo axial desempenha 

o papel vital de proteção do sistema nervoso central e órgãos vitais do 

tórax, servindo como ponto de ancoragem para as estruturas do 

movimento. 

A análise rigorosa dos ossos apendiculares e das cinturas de fixação 

fornece dados para a estimativa de características biológicas do indivíduo, 

além de permitir o rastreamento de pontos de fraturas por ação mecânica. 

O profissional deve reconhecer com facilidade os acidentes ósseos 

superficiais e profundos, identificando processos, tuberosidades e forames 

de passagem de nervos e vasos calibrosos. Esta familiaridade anatômica 

orienta o posicionamento dos cortes com o bisturi e a passagem da serra 

óssea, evitando a destruição acidental de estruturas relevantes para a 

perícia criminal. 

Aula 3.2: Crânio e Coluna Vertebral: Topografia e Acessos A estrutura 

craniana e a coluna vertebral são alvos frequentes de exames 

necroscópicos detalhados devido ao acometimento por traumatismos 
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cranioencefálicos e lesões medulares em mortes violentas. O crânio 

subdivide-se em neurocrânio, que abriga e protege o encéfalo, e 

esplancnocrânio, constituído pela ossatura da face. Durante a necropsia, 

o conhecimento da espessura dos ossos parietais, temporais, occipital e 

frontal orienta o ângulo correto de corte mecânico para a retirada da calota 

craniana sem danificar a massa encefálica e as meninges subjacentes. 

A coluna vertebral, composta por 33 vértebras divididas nas regiões 

cervical, torácica, lombar, sacral e coccígea, exige técnicas precisas de 

incisão profunda para a sua exposição e abertura do canal medular. A 

topografia da junção crânio-vertebral é especialmente crítica em casos de 

enforcamento, esganadura ou acidentes automobilísticos com lesão em 

chicote. O manuseio inadequado da serra ou o desconhecimento dos 

planos anatômicos da coluna vertebral podem gerar fraturas artificiais 

iatrogênicas que confundem o parecer técnico do médico perito referente 

à verdadeira causa mortis. 

Aula 3.3: Torax e Abdome: Estruturas Ósseas de Proteção A caixa 

torácica, formada pelo osso esterno, doze pares de costelas e pelas 

vértebras torácicas, constitui um escudo ósseo rígido e flexível para os 

órgãos cardiorrespiratórios. A integridade da cartilagem costal e do 

esterno precisa ser mantida até o momento da incisão de incisão toraico-

abdominal, onde se faz o corte das junções condrocostais para a remoção 

do plastrão esternocostal. O conhecimento da posição e da angulação 

exata das costelas evita acidentes de trabalho com as bordas cortantes 

dos ossos fraturados ou seccionados pela tesoura de costótomo. 

Na cavidade abdominal e pélvica, os limites ósseos são estabelecidos 

pelas vértebras lombossacras e pelos ossos do quadril, que compreendem 

o ílio, ísquio e púbis. A anatomia pélvica é uma referência primária na 

estimativa do sexo do cadáver quando o corpo se encontra em avançado 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

estado de decomposição ou esqueletização. Fraturas na bacia ocorrem 

frequentemente em atropelamentos, quedas de altura e acidentes de 

trânsito violentos, exigindo do auxiliar habilidade para dissecar e expor os 

focos de fratura sem desalinhá-los antes da devida documentação 

fotográfica pericial. 

Aula 3.4: Anatomia dos Membros Superiores e Inferiores Os membros 

superiores e inferiores apresentam rica estrutura osteomuscular e 

vascular, sendo alvos frequentes de lesões defensivas ou marcas de 

contenção física. O membro superior compreende a cintura escapular com 

clavícula e escápula, o braço com o úmero, o antebraço com rádio e ulna, 

e os ossos do carpo, metacarpo e falanges da mão. O reconhecimento de 

fraturas nos ossos do antebraço e nas mãos traz indícios primários sobre 

ações de defesa travadas pela vítima contra agressões por armas brancas 

ou objetos contundentes antes da morte. 

Os membros inferiores, formados pelo fêmur, patela, tíbia, fíbula e ossos 

do tarso, metatarso e falanges, fornecem subsídios anatômicos para a 

estimativa de estatura do indivíduo através da medição de ossos longos. 

Além disso, os padrões de fratura no fêmur e tíbia são cruciais para a 

reconstrução da dinâmica em acidentes de atropelamento. O auxiliar de 

necropsia deve dominar a dissecação dessas regiões para expor planos 

musculares profundos e feixes vasculonervosos em busca de hematomas 

profundos, fraturas expostas e projéteis de arma de fogo retidos nos 

tecidos moles. 

Aula 3.5: Pontos de Referência Anatômicos e Terminologia A terminologia 

anatômica oficial e o uso de pontos de referência na superfície corporal 

constituem a linguagem técnica universal empregada na redação de 

laudos periciais e relatórios de necropsia. É imprescindível o domínio dos 

planos corporais de secção, incluindo os planos sagital, frontal e 
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transversal, bem como as posições relativas das lesões descritas como 

anterior, posterior, medial, lateral, proximal, distal, superior e inferior. Essa 

precisão descritiva garante que qualquer profissional interprete com 

exatidão a localização de ferimentos e alterações patológicas encontradas 

durante o exame. 

Os pontos de referência ósseos proeminentes, como o processo mastoide, 

a espinha ilíaca ântero-superior, a incisura jugular, o acrômio e a patela, 

servem como marcos para a medição da trajetória de projéteis de arma de 

fogo ou profundidade de ferimentos perfurocortantes. O erro na aplicação 

ou interpretação da terminologia de posição pode induzir a conclusões 

equivocadas sobre a dinâmica dos fatos periciados. O auxiliar deve 

praticar constantemente a localização destes pontos anatômicos para 

atuar de forma sincronizada com as solicitações da equipe pericial. 

Módulo 4: Splanchnologia: Órgãos e Sistemas do Corpo Aula 4.1: Sistema 

Cardiorrespiratório: Coração e Pulmões O sistema cardiorrespiratório 

abrange os principais órgãos situados na cavidade torácica, sendo 

frequentemente o sítio primário de causa mortis por patologias naturais ou 

traumas severos. O coração, localizado no mediastino médio e envolto 

pelo pericárdio, deve ser retirado respeitando os grandes vasos da base, 

como a artéria aorta, artéria pulmonar e veias cavas. O exame 

anatomopatológico cardíaco exige secções sequenciais nas paredes 

ventriculares e átrios, com análise visual da espessura do miocárdio, 

coloração, abertura das valvas atrioventriculares e desobstrução das 

artérias coronárias em busca de aterosclerose ou infartos. 

Os pulmões, divididos em lobos e revestidos pela pleura visceral, 

preenchem as cavidades pleurais direita e esquerda. Durante a extração, 

o auxiliar precisa liberar com cuidado as dobras pleurais e seccionar a 

traqueia na região cervical. Alterações pulmonares como edema, 
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congestão passiva, enfisema, consolidações decorrentes de pneumonia 

ou lesões cavitárias tuberculosas devem ser preservadas sem perfurações 

inadvertidas durante o manuseio. A presença de corpos estranhos, 

aspiração de sangue ou água em casos de afogamento no interior dos 

brônquios exige amostragem e registro minucioso. 

Aula 4.2: Sistema Digestório e Anexos O trato digestório estende-se da 

cavidade oral ao ânus, compreendendo o esôfago, estômago, intestino 

delgado, intestino grosso e as glândulas anexas como o fígado e o 

pâncreas. O estômago deve ser isolado por ligaduras duplo-nó na cárdia 

e no piloro antes de sua remoção para evitar o extravasamento do 

conteúdo gástrico na cavidade abdominal. O exame do conteúdo gástrico 

fornece dados preciosos para a estimativa do tempo decorrido entre a 

última refeição e o óbito, além de permitir a identificação visual ou química 

de restos alimentares, venenos, medicamentos ou pílulas não digeridas 

em suspeitas de intoxicação. 

O fígado, maior glândula do corpo humano, exige cuidados na dissecação 

de suas vias biliares e veia porta. O órgão é frequentemente afetado por 

esteatose, cirrose, traumatismos lacerantes por projéteis ou fraturas de 

costelas. O pâncreas e a alça duodenal devem ser dissecados 

conjuntamente para verificar a perviedade do duto colédoco. O trato 

intestinal deve ser inspecionado quanto à presença de lesões perfurantes, 

isquemias mesentéricas, obstruções mecânicas ou hemorragias 

digestivas, sendo a extração realizada através de tração suave com 

secção do mesentério. 

Aula 4.3: Sistema Urinário e Reprodutor O sistema urinário é composto 

pelos rins, ureteres, bexiga urinária e uretra, desempenhando papel crucial 

na filtragem metabólica e excreção líquida do organismo. Os rins, situados 

no espaço retroperitoneal e envolvidos pela cápsula adiposa renal, devem 
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ser dissecados de modo a permitir a decapsulação fácil do parênquima 

renal. O auxiliar deve auxiliar na avaliação da cortical e medular renal, 

identificando sinais de nefrosclerose, cistos, isquemia ou cálculo renal. A 

bexiga precisa ser puncionada para coleta de urina destinada a exames 

toxicológicos antes da sua abertura total. 

Os órgãos reprodutores masculinos e femininos ocupam a cavidade 

pélvica e apresentam grande relevância em necropsias associadas a 

crimes sexuais, mortes maternas ou abortos provocados. O útero, ovários 

e tubas uterinas na mulher, bem como a próstata e testículos no homem, 

devem ser dissecados com cuidado preservando a integridade das 

mucosas. Em casos de suspeita de violência sexual ou intervenções 

clandestinas, a coleta de conteúdo vaginal ou anal, bem como o exame de 

lacerações em órgãos pélvicos, exige metodologias de amostragem 

extremamente delicadas para manter a integridade dos vestígios 

biológicos. 

Aula 4.4: Sistema Nervoso Central e Periférico O sistema nervoso central 

é constituído pelo encéfalo, abrigado no interior da caixa craniana, e pela 

medula espinhal, localizada no canal vertebral. O encéfalo compreende o 

cérebro, o cerebelo e o tronco encefálico, sendo revestido pelas meninges 

dura-máter, aracnóide e pia-máter. A remoção da massa encefálica exige 

o seccionamento cuidadoso dos pares de nervos cranianos e da haste 

hipofisária, evitando lacerar o frágil tecido cerebral. Lesões como 

acidentes vasculares cerebrais, contusões parenquimatosas e 

hematomas epidurais ou subdurais devem ser mapeadas de forma 

sistemática. 

A medula espinhal e os nervos periféricos devem ser acessados nos casos 

em que se suspeita de traumas vertebromedulares, neuropatias graves ou 

causas de óbito associadas à paralisia respiratória aguda. A secção do 
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tecido nervoso central para fixação histológica exige que o cérebro seja 

mergulhado por vários dias em solução de formaldeído a dez por cento 

antes do fatiamento macroscópico final. Isso previne a colapsagem das 

estruturas cerebrais amolecidas por autólise, garantindo a nitidez das 

secções anatômicas para estudo patológico. 

Aula 4.5: Sistema Endocrino e Alterações Patológicas Viscerais O sistema 

endócrino é formado por glândulas produtoras de hormônios como a 

hipófise, tireoide, paratireoides, suprarrenais e pâncreas endócrino, que 

regulam funções metabólicas fundamentais do organismo. A localização e 

dissecação da glândula tireoide na região anterior do pescoço exige o 

afastamento delicado dos músculos esternocleidomastoideos e da 

musculatura infra-hioidea. Alterações como bócios volumosos, nódulos ou 

alterações vasculares devem ser anotadas durante o procedimento, 

fornecendo detalhes relevantes ao laudo. 

As glândulas suprarrenais, localizadas sobre os polos superiores dos rins, 

e a hipófise, encravada na fossa hipofisária do osso esfenoide na base do 

crânio, são órgãos endócrinos essenciais frequentemente afetados em 

choques circulatórios severos, sepse ou distúrbios metabólicos agudos. O 

reconhecimento visual macroscópico de alterações de cor, peso e 

consistência em órgãos endócrinos e viscerais ajuda o patologista a 

correlacionar os achados anatomopatológicos com o histórico clínico ou 

traumático do indivíduo, refinando a conclusão pericial. 

Módulo 5: Tanatologia Forense e Fenômenos Cadavéricos Aula 5.1: 

Conceito de Morte e Fases da Morte O conceito médico-legal de morte 

evoluiu do cessamento isolado das funções cardiorrespiratórias para a 

definição de morte encefálica, caracterizada pela parada irreversível de 

todas as funções do encéfalo, incluindo o tronco cerebral. Sob o ponto de 

vista da tanatologia, a morte não é um evento instantâneo, mas sim um 
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processo biológico gradual e dinâmico, dividido tradicionalmente em fase 

de morte relativa, morte intermediária e morte absoluta. Durante essa 

transição, a parada do aporte de oxigênio e nutrientes às células 

desencadeia a falência metabólica celular progressiva em todos os 

tecidos. 

O diagnóstico de morte baseia-se na constatação da ausência prolongada 

dos sinais vitais primários, com a observação da perda de consciência, 

abolição de reflexos neurológicos, ausência de pulso e de movimentos 

respiratórios. O correto entendimento das fases da morte permite 

diferenciar o estado de morte aparente decorrente de hipotermia severa, 

intoxicações por barbitúricos ou estados catatônicos dos sinais definitivos 

da cessação da vida. O conhecimento dessas fases é essencial para 

orientar a atuação técnica inicial na recepção do cadáver no necrotério. 

Aula 5.2: Fenômenos Cadavéricos Abióticos Imediatos e Consecutivos Os 

fenômenos cadavéricos abióticos dividem-se em imediatos e 

consecutivos, refletindo as alterações passivas que ocorrem no corpo logo 

após a cessação das funções vitais. Os sinais imediatos incluem a perda 

da consciência, imobilidade corporal, flacidez muscular generalizada, 

parada cardíaca e ausência de murmúrio vesicular. Estes sinais fornecem 

a presunção inicial do óbito, porém dependem do surgimento dos 

fenômenos abióticos consecutivos para a confirmação definitiva da morte 

no exame necroscópico. 

Os fenômenos consecutivos surgem com o passar das horas e envolvem 

o resfriamento cadavérico, a desidratação cutânea com 

apergaminhamento da pele, a perda da turgidez dos globos oculares e a 

formação da mancha negra escleral. O resfriamento cadavérico ocorre em 

uma taxa média de meio a um grau Celsius por hora, dependendo de 

fatores ambientais como temperatura, umidade, ventilação e vestuário da 
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vítima. A identificação rigorosa desses sinais abióticos consecutivos é 

elemento chave para a estimativa da cronotanatognose no exame inicial 

do cadáver. 

Aula 5.3: Livores de Hipóstase e Rigidez Cadavérica Os livores de 

hipóstase consistem em manchas avermelhadas ou violáceas que 

aparecem na pele das regiões declives do corpo devido à ação da 

gravidade sobre o sangue retido nos vasos após o término da circulação. 

Nas primeiras horas, os livores são transitórios e mudam de posição se o 

corpo for movido; contudo, entre oito e doze horas após o óbito, ocorre a 

fixação dos livores devido à hemólise e impregnação dos tecidos 

circundantes. A presença e a localização dos livores fornecem indícios 

valiosos sobre a posição original em que o corpo permaneceu após a 

morte e se houve manipulação do cadáver. 

A rigidez cadavérica é o enrijecimento muscular resultante do 

esgotamento das reservas de trifosfato de adenosina nas fibras 

musculares, o que impede o desacoplamento das proteínas actina e 

miosina. A rigidez segue habitualmente uma progressão crânio-caudal, 

iniciando-se pelos músculos da face e mandíbula, descendo pelo pescoço, 

tronco e membros. A rigidez atinge seu pico máximo entre doze e vinte e 

quatro horas após o óbito, cedendo gradativamente à medida que a 

putrefação se instala. O estudo da rigidez auxilia no cálculo do intervalo 

pós-morte e no rastreamento de movimentações indevidas do corpo. 

Aula 5.4: Fenômenos Cadavéricos Destrutivos: Autólise e Putrefação Os 

fenômenos destrutivos são responsáveis pela decomposição e 

desintegração orgânica dos tecidos cadavéricos, sendo iniciados pela 

autólise. A autólise é a autodestruição celular anaeróbica provocada pela 

liberação de enzimas líticas contidas nos lisossomos das próprias células, 

ocorrendo sem qualquer intervenção bacteriana externa. Ela afeta 
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inicialmente órgãos com alto teor metabólico e enzimático, como o 

pâncreas, fígado e cérebro, promovendo o amolecimento e perda da 

arquitetura histológica normal desses tecidos antes do surgimento da 

fauna microbiológica. 

A putrefação é o processo subsequente exercido pela ação de bactérias e 

fungos, dividindo-se tradicionalmente em quatro fases: cromática, gasosa, 

coliquativa e de esqueletização. A fase cromática é assinalada pela 

mancha verde abdominal, que surge usualmente na fossa ilíaca direita 

devido à reação do gás sulfídrico bacteriano com a hemoglobina. Na fase 

gasosa, o acúmulo de gases bacterianos provoca o enfisema putrefativo, 

alteração facial exagerada e protrusão ocular e lingual. A progressão 

coliquativa leva à dissolução dos tecidos moles até a exposição completa 

do esqueleto. 

Aula 5.5: Fenômenos Transformativos Conservadores: Mufificação e 

Saponificação Em condições ambientais específicas, o processo 

destrutivo natural do cadáver pode ser interrompido, dando lugar a 

fenômenos transformativos conservadores que preservam as estruturas 

corporais por longos períodos. A mumificação é um processo de 

conservação que ocorre em ambientes quentes, secos e bem ventilados, 

promovendo a rápida evaporação da água dos tecidos corporais antes que 

a ação bacteriana de putrefação se estabeleça. O cadáver mumificado 

apresenta pele frouxa, endurecida, de coloração castanho-escura e com 

acentuada redução do volume e peso corporal. 

A saponificação, também conhecida como adipocira, ocorre em ambientes 

altamente úmidos e com restrição de circulação de ar, como terrenos 

argilosos, fossas ou submersão em águas estagnadas. Durante a 

saponificação, as gorduras do corpo sofrem um processo de hidrólise e 

hidrogenação pela ação de bactérias anaeróbicas, transformando o tecido 
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adiposo em uma substância de consistência cerosa, mole ou acinzentada, 

semelhante ao sabão. A presença de adipocira ou mumificação permite a 

preservação prolongada de lesões traumáticas corporais, tornando viável 

a realização de laudos periciais mesmo após meses ou anos do óbito. 

Módulo 6: Traumatologia Forense: Lesões Corporais I Aula 6.1: Agentes 

Mecânicos Performantes e Lesões Punctórias A traumatologia forense 

estuda as lesões corporais produzidas por energia mecânica, física, 

química ou de outra natureza sobre o organismo humano. As lesões 

punctórias são causadas pela ação de agentes mecânicos perfurantes, 

que possuem ponta afilada e haste longa, tais como alfinetes, agulhas, 

furadores de gelo ou pontas de espetos. A ação desses agentes atua 

afastando e perfurando as fibras dos tecidos sem seccioná-las 

transversalmente, penetrando profundamente no corpo com mínima lesão 

visível na superfície da pele. 

As feridas punctórias caracterizam-se por uma orifício de entrada 

pequeno, circular ou elíptico, rodeado por uma orla de escoriação ou 

equimose de proporções reduzidas. A gravidade destas lesões reside no 

comprometimento de vasos sanguíneos profundos e órgãos internos sem 

demonstração externa de grande sangramento. A avaliação cuidadosa da 

trajetória do instrumento perfurante exige dissecação minuciosa por 

planos subcutâneos e musculares, uma vez que a elasticidade da pele 

costuma fazer com que o orifício de entrada seja aparentemente menor do 

que o diâmetro real da haste do instrumento causador. 

Aula 6.2: Agentes Cortantes e Lesões Incisas Os agentes mecânicos 

cortantes atuam sobre o corpo por meio de um gume afiado através de um 

mecanismo de pressão e deslizamento contínuo sobre a pele, produzindo 

as chamadas lesões incisas. Instrumentos clássicos geradores dessas 

lesões incluem bisturis, lâminas de barbear, facas, cacos de vidro e 
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navalhas. As feridas incisas apresentam bordas regulares e nítidas, 

ausência de pontes de tecido entre as margens da ferida, extensão maior 

do que a profundidade e cauda de escoriação que indica a direção em que 

o instrumento deixou o corpo ao final do golpe. 

As lesões incisas provocam hemorragia externa abundante devido ao 

seccionamento limpo dos vasos sanguíneos periféricos. Em contextos 

periciais, a observação do ângulo de entrada e do término da ferida é 

fundamental para esclarecer a dinâmica da agressão ou ato autolítico. 

Exemplos clássicos de lesões incisas incluem a esgorjamento, 

caracterizada por corte profundo na região anterior do pescoço, e a 

esganadura mecânica por arame. Lesões de defesa nas superfícies 

palmares das mãos da vítima são frequentemente classificadas como 

incisas e revelam tentativas de segurar a lâmina do agressor. 

Aula 6.3: Agentes Contundentes e Lesões Contusas Os agentes 

contundentes são objetos de superfície plana, arredondada ou irregular 

que agem sobre o organismo por impacto, pressão, compressão ou 

fricção, desprovidos de ponta fina ou gume cortante. Exemplos comuns 

incluem cassetetes, pedras, martelos, punhos, calçados e partes do teto 

ou lataria de veículos. As lesões contusas variam desde manifestações 

superficiais na pele até o esmagamento profundo de estruturas viscerais 

e fraturas comissurais complexas, dependendo da massa e velocidade do 

agente impactante. 

As manifestações cutâneas típicas da ação contundente dividem-se em 

rubefação, escoriação, equimose e hematoma. A escoriação consiste no 

arrancamento da epiderme por atrito, expondo a derme subjacente e 

formando uma crosta. A equimose resulta da ruptura de vasos capilares 

intradérmicos com extravasamento e infiltração de sangue nos tecidos, 

apresentando variações de cor ao longo do tempo de acordo com o 
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espectro equimótico de Legrand du Saulle. O hematoma caracteriza-se 

pelo acúmulo de sangue em cavidades neoformadas no tecido, exercendo 

efeito de massa sobre estruturas adjacentes. 

Aula 6.4: Agentes Perforocortantes e Lesões Perfuroincisas Os agentes 

perfurocortantes possuem uma ponta afilada associada a um ou mais 

gumes afiados, atuando no organismo por um duplo mecanismo 

sequencial de perfuração inicial e seccionamento subsequente dos 

tecidos. Instrumentos típicos incluem facas de cozinha, adagas, baionetas, 

canivetes e espadas. As lesões resultantes são chamadas perfuroincisas 

e destacam-se por apresentar profundidade marcante que supera a 

extensão do ferimento na superfície cutânea, frequentemente atingindo 

cavidades internas e vísceras. 

O formato da ferida perfuroincisa varia conforme a quantidade de gumes 

da arma e a orientação das fibras elásticas do tecido atingido, obedecendo 

às leis de Filhos e Langer. Feridas causadas por lâminas de um único 

gume costumam apresentar um ângulo agudo correspondente à borda 

cortante e um ângulo arredondado no ponto correspondente ao dorso da 

lâmina. A penetração completa do cabo da faca pode deixar uma 

equimose em contorno na pele ao redor da ferida. O auxiliar deve 

manusear a área atingida com cuidado para evitar distorções do formato 

original da lesão antes dos registros fotográficos. 

Aula 6.5: Agentes Cortocontundentes e Lesões Cortocontusas Os agentes 

cortocontundentes são instrumentos dotados de um gume cortante que 

possuem peso considerável, atuando sobre o corpo por meio de uma 

combinação de força mecânica de impacto violento e ação de corte. 

Ferramentas representativas dessa categoria incluem machados, 

enxadas, facões de mato, guilhotinas e dentes humanos. As lesões 
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cortocontusas combinam a nitidez do corte com a destruição e laceração 

profunda de estruturas moles e ósseas subjacentes. 

As feridas cortocontusas caracterizam-se por bordas levemente 

contundidas e irregulares, hemorragia intensa e fraturas cominutivas nos 

ossos localizados abaixo do plano de corte. O impacto da lâmina de um 

machado sobre o crânio, por exemplo, produz a secção da pele com 

afundamento e esmagamento dos ossos parietais e laceração do 

parênquima cerebral. Durante a necropsia, o exame detalhado dos bordos 

ósseos seccionados pode revelar entalhes, estrias ou irregularidades 

mecânicas que correspondem ao perfil de desgaste da lâmina utilizada na 

agressão. 

Módulo 7: Traumatologia Forense: Lesões Corporais II Aula 7.1: Balística 

Forense: Conceitos e Tipos de Armamentos A balística forense integra a 

traumatologia ao estudar as armas de fogo, as munições e os efeitos 

provocados pelos projéteis ao atingirem o corpo humano. As armas de 

fogo classificam-se de acordo com o alma do cano em lisas ou rayadas, e 

quanto ao tamanho em curtas, como pistolas e revólveres, e longas, como 

espingardas e fuzis. As raiamentos do cano conferem movimento 

giroscópico ao projétil, conferindo estabilidade espacial em trajetória e 

deixando marcas microextensométricas únicas no projétil, cruciais para 

exames de confronto balístico. 

As munições constituem o conjunto formado pelo estojo, espoleta, pólvora 

e pelo projétil propriamente dito. Quando deflagrada, a combustão da 

pólvora gera gases de alta pressão que arremessam o projétil à frente, 

projetando também resíduos de pólvora incombusta, fuligem, chumbo e 

vapores aquecidos pela boca do cano. O conhecimento prévio da 

mecânica do tiro e dos componentes da munição orienta o auxiliar de 

necropsia a procurar e recuperar não apenas o projétil deformado no 
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interior do cadáver, mas também identificar resíduos depositados nos 

tecidos para a determinação da distância do disparo. 

Aula 7.2: Ferimentos por Arma de Fogo: Entrada, Trajeto e Saída A lesão 

produzida por um projétil de arma de fogo disparado a longa distância é 

caracterizada por um orifício de entrada de formato circular ou elíptico, 

com bordas invertidas e de menor diâmetro do que o projétil original devido 

à elasticidade da pele. Ao redor do orifício de entrada formam-se 

obrigatoriamente a orla de escoriação e a orla de enxugo, resultantes do 

atrito mecânico e da limpeza das impurezas da superfície do projétil na 

pele. A presença de zona de tatuagem e zona de esfumaçamento identifica 

disparos efetuados a curta distância. 

O trajeto corresponde ao caminho percorrido pelo projétil no interior das 

cavidades e tecidos corporais, enquanto o orifício de saída apresenta 

características distintas: bordas evertidas, formato irregular, tamanho 

maior do que o orifício de entrada e ausência das orlas de escoriação, 

enxugo, tatuagem e esfumaçamento. A recuperação de projéteis retidos 

exige rastreamento tátil minuciosos e dissecção cuidadosa ao longo do 

trajeto, evitando o uso de pinças metálicas que possam riscar o chumbo 

ou o encamisamento de metal do projétil, o que adulteraria vestígios físicos 

vitais para a perícia. 

Aula 7.3: Lesões por Queimaduras Físicas e Químicas As lesões por 

agentes físicos térmicos ocorrem pela ação de calor radiante, chamas 

directas, líquidos ferventes ou sólidos aquecidos, sendo classificadas em 

graus de gravidade. As queimaduras de primeiro grau atingem a epiderme 

produzindo eritema e dor; as de segundo grau formam flicteneras ou 

bolhas com plasma no seu interior; as de terceiro grau promovem a 

destruição completa da pele com necrose tecidual; e as de quarto grau 

levam à carbonização muscular e óssea. Em cadáveres carbonizados, a 
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posição de lutador decorre da retração muscular provocada pelo calor 

intenso. 

As queimaduras químicas, denominadas vitriolação, resultam do contato 

da pele ou mucosas com substâncias corrosivas ácidas ou alcalinas. 

Ácidos fortes provocam necrose por coagulação, gerando escaras secas, 

endurecidas e de coloração escura que preservam parcialmente os 

contornos anatômicos. Bases fortes, como a soda cáustica, causam 

necrose por liquefação, produzindo lesões moles, úmidas, escorregadias 

e de progressão profunda e destrutiva nas mucosas do esôfago e 

estômago. O manuseio desses corpos exige cuidado extremo do auxiliar 

contra queimaduras acidentais por agentes químicos residuais. 

Aula 7.4: Barotraumas e Lesões por Eletricidade As lesões decorrentes da 

ação da eletricidade dividem-se conforme a origem da corrente em 

eletrocussão por eletricidade industrial e fulminação por eletricidade 

natural atmosférica. A marca elétrica de Jellinek é a lesão cutânea 

patognomônica da entrada da corrente elétrica industrial, apresentando-

se como uma pequena ferida indolor, circular ou elíptica, com centro 

afundado, bordas endurecidas e esbranquiçadas, desprovida de sinais 

inflamatórios clássicos. A causa da morte nesses casos decorre 

frequentemente de fibrilação ventricular ou parada respiratória central. 

As descargas elétricas atmosféricas provocam a fulminação, 

manifestando-se na pele através do sinal de Lichtenberg. Trata-se de 

marcas cutâneas eritematosas com padrão arborizado ou arborescente, 

semelhantes às ramificações de uma folha de samambaia, decorrentes da 

paralisia vasomotor vascular passageira. A ação da pressão atmosférica 

extrema produz o barotrauma, observado em mergulhadores e vítimas de 

explosões com rápida variação de pressão. O barotrauma pode causar 
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ruptura de membranas timpânicas, embolia gasosa e lacerações 

pulmonares graves examináveis durante a necropsia. 

Aula 7.5: Asfixias Mecânicas: Enforcamento, Estrangulamento e 

Esganadura As asfixias mecânicas constituem uma categoria fundamental 

de óbitos violentos provocados pelo impedimento da entrada de ar 

atmosférico no aparelho respiratório devido a fatores mecânicos externos. 

O enforcamento é caracterizado pela constrição do pescoço por meio de 

um laço acionado pelo peso do próprio corpo da vítima. A marca anatômica 

do enforcamento é o sulco oblíquo, descontínuo no ponto do nó, situado 

acima da cartilagem tireoide e de profundidade variável. No enforcamento, 

observam-se frequentemente fraturas do osso hioide e das cartilagens da 

laringe. 

O estrangulamento difere do enforcamento porque a constrição do 

pescoço pelo laço ocorre mediante o emprego de força mecânica externa 

distinta do peso da vítima, gerando um sulco transversal, contínuo, 

uniforme e abaixo da laringe. A esganadura é a constrição do pescoço 

exercida diretamente pelas mãos ou membros do agressor, deixando 

marcas papilares, equimoses e escoriações unguiais na pele da região 

cervical. Em todas as asfixias mecânicas, os achados viscerais clássicos 

revelam sangue fluido e escuro, congestão polivisceral acentuada e 

petéquias nas superfícies serosas pleurais e pericárdicas conhecidas 

como manchas de Tardieu. 

Módulo 8: Toxicologia Forense e Coleta de Amostras Aula 8.1: Introdução 

à Toxicologia e Vias de Intoxicação A toxicologia forense dedica-se ao 

estudo das substâncias químicas exógenas que causam danos à saúde, 

envenenamentos letais e alterações comportamentais com implicações 

legais. As substâncias tóxicas podem ingressar no organismo por via 

digestiva pela ingestão parenteral, por via respiratória através da inalação 
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de vapores ou gases, ou por absorção cutânea e mucosat. O efeito nocivo 

depende da dose absorvida, velocidade de biotransformação e taxa de 

excreção do agente químico, variando entre quadros de intoxicação 

aguda, subaguda e crônica. 

Durante a realização do exame necroscópico em casos suspeitos de 

intoxicação, a observação detalhada de sinais externos e viscerais fornece 

pistas cruciais sobre a natureza da substância envolvida. Alterações na 

cor do sangue, odores característicos exalados pelas cavidades corporais, 

hiperemia ou erosões no trato gastrointestinal e presença de resíduos não 

dissolvidos no estômago orientam a triagem pericial inicial. A atuação 

articulada entre a equipe da sala de necropsia e o laboratório de 

toxicologia garante que o diagnóstico diferencial da causa mortis seja 

alcançado com precisão científica. 

Aula 8.2: Venenos, Drogas de Abuso e Medicamentos O espectro de 

substâncias analisadas pela toxicologia inclui praguicidas, medicamentos 

de tarja preta, drogas ilícitas e gases tóxicos. Os organofosforados e 

carbamatos, popularmente associados ao chumbinho, atuam inibindo a 

enzima acetilcolinesterase, provocando salivação excessiva, broncorreia, 

miose acentuada e parada respiratória. A intoxicação por cianeto impede 

a respiração celular no nível mitocondrial, apresentando sangue de 

coloração vermelho-rutilante e odor de amêndoas amargas durante a 

abertura do corpo. 

O consumo abusivo de drogas ilícitas como cocaína, opioides e 

anfetaminas manifesta-se através de patologias vasculares agudas, como 

infartos do miocárdio, hemorragias intracranianas ou depressão 

respiratória grave no caso da heroína e fentanil. Superdosagens de 

medicamentos antidepressivos, ansiolíticos e barbitúricos exigem o 

rastreamento cuidadoso da cavidade gástrica e da mecânica hepática. O 
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auxiliar deve estar atento para reconhecer vestígios como marcas de 

agulhas intravenosas em trajetos venosos dos membros ou resíduos de 

pílulas na mucosa digestiva durante a fase de autópsia. 

Aula 8.3: Coleta e Preservação de Sangue, Urina e Humor Vítreo A 

integridade das amostras biológicas colhidas durante a autópsia é 

determinante para o sucesso dos exames laboratoriais confirmatórios de 

toxicologia. O sangue é o fluido primário para análises quantitativas de 

drogas e álcool, devendo ser puncionado de vasos periféricos como as 

veias femorais ou subclávias para evitar contaminação por difusão pós-

morte proveniente do estômago. O material deve ser imediatamente 

acondicionado em frascos contendo anticoagulante como EDTA e 

preservante como fluoreto de sódio para impedir o consumo enzimático ou 

bacteriano do álcool na amostra. 

A urina representa uma matriz biológica de excelência para exames 

qualitativos devido ao acúmulo de metabólitos excretados pelo rim, 

devendo ser colhida por punção direta da bexiga com seringa estéril. O 

humor vítreo, fluido presente no interior da câmara posterior do olho, é 

colhido por punção ocular e destaca-se por sua estabilidade e proteção 

contra a autólise bacteriana. O humor vítreo é ideal para dosagens de 

eletrólitos, glicose e álcool em corpos parcialmente decompostos, onde o 

sangue periférico já não se encontra mais disponível ou viável para análise 

toxicológica. 

Aula 8.4: Amostragem de Vísceras e tecidos Em necropsias periciais com 

suspeita de envenenamento ou intoxicação prolongada, a coleta de 

fragmentos de vísceras é indispensável para isolar e quantificar o agente 

tóxico retido nos órgãos metabolizadores. O protocolo padrão exige a 

amostragem de porções significativas do fígado, rins, cérebro, pulmões e 

todo o conteúdo gástrico com a parede do estômago. Os fragmentos de 
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órgãos devem ser acondicionados em frascos de vidro ou plástico 

quimicamente inertes, limpos e sem a adição de qualquer fixador químico 

como o formol, pois este interfere nos ensaios cromatográficos e de 

espectrometria de massa. 

A amostragem de tecidos queratinizados, como cabelos e unhas, é 

recomendada na investigação de envenenamentos crônicos por metais 

pesados, tais como arsênio, chumbo e mercúrio. Os fios de cabelo devem 

ser arrancados com a raiz e dispostos com a identificação clara das 

extremidades proximal e distal para permitir a análise cronológica da 

exposição ao veneno ao longo do crescimento do fio. O correto selamento 

e a refrigeração imediata das vísceras colhidas impedem a degradação 

térmica do analito de interesse durante o transporte até o laboratório 

pericial. 

Aula 8.5: Testes Rápidos e Preservação da Cadeia de Custódia Toxico A 

aplicação de testes imunocromatográficos rápidos na própria sala de 

necropsia permite a triagem inicial para detecção de metabólitos de 

cocaína, maconha, anfetaminas e benzodiazepínicos no sangue ou urina. 

Embora esses testes forneçam direcionamento rápido ao trabalho pericial, 

seus resultados possuem caráter estritamente presuntivo, sendo 

obrigatória a confirmação posterior por métodos analíticos definitivos como 

a cromatografia gasosa acoplada à espectrometria de massas em 

laboratório central. 

A manutenção da cadeia de custódia das amostras toxicológicas exige 

preenchimento rigoroso dos formulários de remessa, contendo a 

identificação do cadáver, número do laudo necroscópico, data, hora, tipo 

de amostra, frasco utilizado e nome completo do responsável pela coleta. 

Cada frasco de amostragem deve ser lacrado com fita inviolável numerada 

e armazenado sob refrigeração de quatro graus Celsius ou congelamento 
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a menos vinte graus Celsius. A descontinuidade da documentação da 

cadeia de custódia invalida a aceitação do resultado analítico em 

processos criminais judiciais. 

Módulo 9: Técnicas de Abertura de Cavidades (Evisceração) Aula 9.1: 

Preparação do Cadáver e Instrumental Cirúrgico A fase preliminar da 

abertura do corpo consiste no posicionamento do cadáver sobre a mesa 

de necropsia, mantendo o dorso apoiado e utilizando um suporte ou bloco 

sob os ombros e pescoço para promover a hiperextensão da região 

cervical. Esta posição expõe a anatomia do pescoço e tórax, facilitando o 

traçado das incisões cutâneas e a dissecação muscular subsequente. O 

exame ectoscópico detalhado, o registro de tatuagens, cicatrizes e lesões 

superficiais, bem como a higienização da pele com água corrente devem 

preceder o uso das lâminas de corte. 

A seleção e organização do instrumental cirúrgico na mesa auxiliar são 

fundamentais para o fluxo contínuo do exame necroscópico. O kit padrão 

deve incluir cabos de bisturi com lâminas descartáveis de grande porte, 

tesouras cirúrgicas de ponta romba e fina, tesouras de costótomo para 

secção de cartilagens e ossos, pinças anatômicas e dente de rato, facas 

de evisceração de lâmina longa, serra elétrica oscilante para abertura de 

crânio com exaustor, enterótomo e agulhas de sutura curvadas com fio de 

nylon trançado. Todo o instrumental deve estar limpo e afiado para garantir 

incisões limpas e uniformes. 

Aula 9.2: Incisão Bi-Mastoidea e Abertura da Cavidade Craniana A 

abertura do crânio inicia-se com a incisão coronal ou bimastoidea, na qual 

a lâmina do bisturi perfura o couro cabeludo a partir do processo mastoide 

atrás de uma orelha, passando pelo vértice do crânio até atingir o processo 

mastoide contralateral. A pele e o periósteo são rebatidos manualmente 

em dois retalhos: o retalho anterior é tracionado para a frente até a borda 
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das órbitas oculares, e o retalho posterior é puxado para trás até a 

protuberância occipital externa. Este procedimento expõe totalmente a 

calota craniana sem deformar a estática facial do cadáver. 

A abertura óssea é realizada com a serra elétrica oscilante, traçando uma 

linha de corte circular ou em forma de cunha que contorna o crânio cerca 

de dois centímetros acima das órbitas faciais e arcos zigomáticos. É crítico 

evitar que o disco da serra perfure a dura-máter e o parênquima cerebral 

subjacente. Após o corte do osso, a calota craniana é removida com o 

auxílio de um elevador ósseo ou escopro. A dura-máter é então incisada 

ao longo do seio sagital superior e rebatida, permitindo a extração do 

encéfalo através da secção do nervo óptico, pares cranianos e haste 

hipofisária com secção final no topo da medula espinhal. 

Aula 9.3: Incisões Toracoabdominais: I, Y e T A abordagem do tronco do 

cadáver exige a execução de incisões cutâneas adaptadas às 

características do corpo e aos objetivos da perícia. A incisão longitudinal 

média ou em I inicia-se na fita submentoniana ou na incisura jugular, 

descendo em linha reta ao longo da linha média do esterno e abdome, 

contornando o umbigo pela esquerda até atingir a sínfise púbica. Esta 

técnica oferece acesso rápido e amplo a todas as cavidades internas, 

sendo a preferida na maioria dos exames periciais e necropsias médico-

legais padrão. 

As variações em Y e em T são indicadas para preservação da estética 

cervical ou quando há lesões traumáticas no pescoço que exijam 

dissecação técnica especial sem interferência de cortes verticais. A incisão 

em Y parte das regiões retroauriculares esquerda e direita, convergindo 

na incisura jugular e prosseguindo em linha reta única até o púbis. A 

incisão em T cruza horizontalmente de uma articulação acromioclavicular 

à outra, descendo verticalmente a partir do centro do esterno. O auxiliar 
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deve tracionar a pele e o tecido adiposo subcutâneo rebatendo os retalhos 

musculares laterais para expor a parede torácica óssea e o peritônio. 

Aula 9.4: Técnica de Virchow, Rokitansky, Letulle e Ghon A extração das 

vísceras das cavidades torácica, abdominal e pélvica obedece a 

metodologias clássicas de evisceração adaptadas à rotina da instituição e 

ao perfil do caso. A técnica de Rokitansky baseia-se na abertura e exame 

in situ de cada órgão diretamente dentro das cavidades do corpo, sem a 

remoção imediata dos blocos viscerais. Esta abordagem é rápida e 

preserva as relações anatômicas alteradas por trauma, embora limite a 

dissecação detalhada de estruturas vasculares profundas e do 

retroperitônio. 

A técnica de Letulle preconiza a evisceração em massa, na qual os órgãos 

do pescoço, tórax, abdome e pelve são removidos em um único e grande 

bloco visceral contínuo para posterior dissecação minuciosa fora do corpo. 

A técnica de Ghon propõe a remoção de órgãos divididos em blocos 

funcionais separados: bloco cervical e torácico, bloco digestivo abdominal, 

e bloco urogenital. A técnica de Virchow envolve a extração de cada órgão 

isoladamente de forma sequencial. O auxiliar de necropsia deve possuir 

domínio prático sobre a execução de todas as quatro metodologias, 

executando os cortes de liberação conforme o plano determinado pelo 

perito. 

Aula 9.5: Abertura do Canal Medular A abertura do canal medular é um 

procedimento complexo indicado na investigação de traumatismos da 

coluna vertebral, acidentes de trânsito violentos, lesões por armas de fogo 

ou doenças degenerativas do sistema nervoso. A via posterior é a 

abordagem mais comum, exigindo que o cadáver seja posicionado em 

decúbito ventral. Uma incisão mediana vertical profunda é realizada sobre 

os processos espinhosos das vértebras, estendendo-se do osso occipital 
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até a região sacral, seguida do afastamento da musculatura paravertebral 

espessa de ambos os lados da coluna. 

Com o uso da serra elétrica de lâmina dupla ou da serra manual de 

laminectomia, realizam-se cortes oblíquos através das lâminas vertebrais 

em toda a extensão do segmento de interesse. A calha posterior do canal 

medular formada pelos arcos vertebrais é então removida com o auxílio de 

pinças rongeur e elevador ósseo, expondo o saco dural contendo a medula 

espinhal e as raízes nervosas. A medula deve ser dissecada com extrema 

delicadeza para não produzir artefatos de compressão mecânica que 

comprometam a análise anatomopatológica histológica final. 

Módulo 10: Anatomia Patológica e Diagnóstico Macroscópico Aula 10.1: 

Conceito de Patologia Geral e Alterações Celulares A patologia geral 

estuda as respostas estruturais e funcionais das células e tecidos frente a 

estímulos lesivos, substâncias nocivas ou estresse fisiológico. As reações 

celulares iniciam-se com adaptações reversíveis como hipertrofia, 

hiperplasia, atrofia e metaplasia. Quando a capacidade de adaptação da 

célula é superada, instala-se a lesão celular reversível, caracterizada por 

edema turvo e acúmulo de gordura. Se o estímulo nocivo persistir em alta 

intensidade, a célula atinge o ponto de irreversibilidade, culminando na 

morte celular por necrose ou por apoptose programada. 

A necrose é o processo de morte celular tecidual acompanhado de reação 

inflamatória no organismo vivo, apresentando padrões macroscópicos 

fundamentais identificáveis durante a necropsia. A necrose de coagulação 

é típica de infartos isquêmicos em órgãos sólidos como rins e coração, 

onde a arquitetura tecidual básica permanece preservada por alguns dias. 

A necrose de liquefação é observada em infartos cerebrais e abscessos 

bacterianos, transformando o tecido em uma massa fluida e viscosa. A 
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identificação dessas alterações orienta a amostragem histopatológica 

correta. 

Aula 10.2: Alterações Hemodinâmicas: Edema, Congestão e Isquemia As 

alterações hemodinâmicas representam perturbações no fluxo sanguíneo 

e no equilíbrio hídrico tecidual, sendo achados macroscópicos frequentes 

em autópsias. O edema é o acúmulo anormal de líquido nos espaços 

intersticiais do tecido ou em cavidades corporais como o hidrotórax e 

ascite. Nos pulmões, o edema agudo manifesta-se por órgãos pesados, 

aumentados de volume, que vertem líquido espumoso e rosado ao corte, 

alteração associada à insuficiência cardíaca esquerda grave ou inalação 

de gases tóxicos. 

A congestão é o aumento passivo do volume de sangue em um órgão 

resultante da drenagem venosa prejudicada, conferindo uma coloração 

cianótica e escura ao parênquima. A congestão passiva crônica do fígado 

produz o aspecto macroscópico característico denominado fígado em noz-

moscada. A isquemia consiste na redução do suprimento arterial para um 

tecido, levando à hipóxia e eventual enfarte. O reconhecimento imediato 

destas alterações vasculares durante a evisceração auxilia o médico perito 

na reconstrução da sequência fisiopatológica que culminou no óbito do 

indivíduo. 

Aula 10.3: Embolia, Trombose e Infarto A trombose consiste na formação 

de uma massa sólida intravascular composta por elementos sanguíneos 

no interior de vasos ou do coração em um indivíduo vivo. Os trombos 

aderem fixamente à parede do vaso e apresentam estriações visíveis 

chamadas linhas de Zahn, o que os diferencia claramente dos coágulos 

sanguíneos pós-morte. Os coágulos pós-morte não são aderentes e 

dividem-se em regiões de aspecto de geleia de groselha e gordura de 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

galinha, formados pela decantação passiva dos hemácias e fibrina após a 

parada da circulação. 

A embolia ocorre quando uma massa intravascular solta, como um trombo 

desprendido, gordura ou ar, é transportada pela circulação até ocluir um 

vaso de menor calibre distante de sua origem. O tromboembolismo 

pulmonar grave origina-se frequentemente de tromboses venosas 

profundas dos membros inferiores, criando um trombo em sela que oclui a 

bifurcação da artéria pulmonar e causa morte súbita. A perfusão 

inadequada resultante gera o infarto, área de necrose isquêmica que se 

apresenta em formato de cunha no parênquima pulmonar ou renal. 

Aula 10.4: Neoplasias Benignas e Malignas no Exame Necroscópico O 

exame de órgãos durante a necropsia depara-se frequentemente com 

processos neoplásicos benignos ou malignos que podem consistir na 

causa primária do óbito ou em achados incidentais de autópsia. As 

neoplasias benignas caracterizam-se por crescimento lento, margens bem 

delimitadas, ausência de invasão dos tecidos vizinhos e estroma fibroso 

encapsulante. Macroscopicamente, mostram-se como nódulos 

homogêneos, móveis ao corte e sem áreas de necrose central estendida, 

como observado nos leiomiomas uterinos e lipomas. 

As neoplasias malignas ou cânceres exibem crescimento rápido, bordas 

irregulares e infiltrativas sem cápsula nítida, aderência firme aos tecidos 

adjacentes e tendência marcante de necrose central e hemorragia por 

angiogênese imperfeita. O auxiliar deve inspecionar cuidadosamente as 

cadeias de linfonodos regionais e os órgãos de metástase à distância 

como fígado, pulmões, ossos e cérebro. A documentação do tamanho, 

peso, coloração e dimensões tridimensionais das massas tumorais é 

essencial para o preenchimento dos laudos anatômicos e estadiamento 

patológico pós-morte. 
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Aula 10.5: Infecções e Inflamações Viscerais Os processos inflamatórios 

viscerais provocados por agentes bacterianos, virais ou fúngicos alteram 

acentuadamente a consistência, a cor e o tamanho dos órgãos durante a 

análise macroscópica. A inflamação purulenta ou supurativa é marcada 

pela formação de exsudato espesso, amarelado ou esverdeado composto 

por neutrófilos e debris celulares, visível em casos de meningite bacteriana 

cobrindo os sulcos cerebrais ou em apendices e peritonites perfurativas. A 

pericardite fibrinosa confere ao pericárdio um aspecto áspero do tipo pão 

com manteiga. 

Nas infecções crônicas como a tuberculose, observa-se a formação de 

granulomas necrotizantes com necrose de caseificação, apresentando 

aspecto macroscópico esbranquiçado, friável e semelhante a queijo 

cremoso no interior do parênquima pulmonar ou nos linfonodos hilar. 

Infecções virais sistêmicas ou sepse grave causam esplenomegalia com 

amolecimento difuso da polpa esplênica. O correto reconhecimento visual 

dessas afecções patológicas e o cuidado no manuseio de órgãos 

infectados previne contaminações bacterianas acidentais na equipe da 

sala de exames. 

Módulo 11: Tanatopraxia e Conservação Cadavérica Aula 11.1: Princípios 

e História da Tanatopraxia A tanatopraxia é o conjunto de técnicas 

modernas aplicadas ao tratamento do cadáver para retardar os processos 

naturais de decomposição, garantir a higienização, desinfecção e 

restaurar a aparência estética do falecido para as cerimônias fúnebres. 

Historicamente, a preservação cadavérica remonta ao Egito Antigo com os 

métodos empíricos de mumificação complexa que duravam cerca de 

setenta dias. A transição para métodos científicos modernos ocorreu no 

século XIX com a descoberta do formaldeído e o desenvolvimento do 
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embalsamamento arterial durante a Guerra Civil Americana para 

transporte de soldados mortos. 

A aplicação da tanatopraxia fundamenta-se na neutralização de proteases 

celulares e na fixação de proteínas teciduais por meio de agentes químicos 

conservantes, inibindo o desenvolvimento da microbiota bacteriana 

saprófita. Além de atender aos requisitos sanitários para o transporte 

intermunicipal ou internacional de restos mortais, a tanatopraxia 

desempenha um papel psicológico essencial na amenização do luto 

familiar, permitindo que o último contato visual com o ente falecido ocorra 

com dignidade, ausência de odores desagradáveis e sem alterações 

decorrentes dos fenômenos abióticos. 

Aula 11.2: Produtos Químicos e Soluções Conservantes As formulações 

químicas utilizadas nos procedimentos de conservação cadavérica e 

embalsamamento são soluções complexas compostas por fixadores, 

anticoagulantes, umectantes, surfactantes, reguladores de pH e corantes 

estéticos. O formaldeído ou formol é o ingrediente ativo fixador principal, 

atuando pela ligação cruzada entre as cadeias de aminoácidos das 

proteínas corporais, o que torna os tecidos rígidos e imputrescíveis. As 

soluções devem ser preparadas em concentrações balanceadas 

expressas no índice de formol para evitar o ressecamento excessivo ou 

escurecimento da pele. 

Anticoagulantes como o citrato de sódio e o EDTA são adicionados à 

solução de injeção arterial para dissolver pequenos coágulos e facilitar o 

fluxo do fluido conservante por toda a malha vascular periférica. Os 

umectantes, como a glicerina e o sorbitol, retêm a umidade nos tecidos 

profundos prevenindo a desidratação cutânea rápida. Corantes sintéticos 

eosínicos são incorporados na mistura arterial para devolver à pele pálida 

uma tonalidade rosada e natural semelhante ao rubor da vida. O manuseio 
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desses reagentes exige o uso contínuo de sistemas de exaustão e EPIs 

específicos contra vapores tóxicos. 

Aula 11.3: Técnicas de Injeção Arterial e Aspiração Cavitária O 

procedimento clássico de tanatopraxia compreende duas fases 

operacionais fundamentais: a injeção vascular de fluidos conservantes e a 

aspiração do conteúdo visceral. A injeção arterial é realizada através do 

puncionamento ou canulação de uma artéria calibrosa, comumente a 

artéria carótida comum direita ou a artéria femoral. Uma bomba infusora 

pneumática ou peristáltica injeta a solução química sob pressão controlada 

no sistema circulatório, enquanto a veia jugular interna ou veia femoral 

correspondente é aberta para drenar o sangue residual e os coágulos 

deslocados do corpo. 

Após a conclusão do ciclo de circulação arterial, é executada a aspiração 

cavitária com o uso de um instrumento perfurante tubular longo conectado 

a um sistema de vácuo, denominado trocar. O trocar é introduzido através 

de uma pequena incisão abdominal na região umbilical, perfurando e 

aspirando fluidos e gases contidos no estômago, intestinos, bexiga e 

cavidades pleurais. Em seguida, injeta-se um fluido cavitário de alto índice 

de formaldeído diretamente no interior desses órgãos ocos para garantir a 

esterilização completa do trato digestório e evitar a produção futura de 

gases putrefativos. 

Aula 11.4: Conservação em Casos Especiais: Cadáveres Autopsiados A 

conservação cadavérica por tanatopraxia em corpos submetidos 

previamente ao exame necroscópico completo exige modificações 

técnicas importantes, uma vez que a continuidade original do sistema 

cardiovascular foi interrompida pela dissecação do bloco visceral. Nesses 

casos, a injeção arterial não pode ser realizada por ponto vascular único, 

exigindo a injeção fracionada e seletiva por seis pontos arteriais principais: 
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ambas as artérias carótidas comuns, artérias axilares e artérias femorais 

para banhar membros e cabeça separadamente. 

As vísceras removidas durante a autópsia devem passar por um 

tratamento individualizado antes de serem reintroduzidas no tronco do 

cadáver. O bloco visceral é acondicionado em um saco plástico selado 

com pó conservante de paraformardeído ou imerso em solução cavitária 

concentrada por várias horas. As cavidades torácica e abdominal do 

cadáver autopsiado são limpas, secas e forradas com pó absorvente e 

serragem antisséptica antes do reposicionamento dos órgãos tratados. 

Esta metodologia rigorosa impede o extravasamento de líquidos e odores 

através das linhas de sutura da necropsia. 

Aula 11.5: Reconstituição Cadavérica e Tanatoespiritualidade A 

reconstituição cadavérica engloba o conjunto de intervenções cirúrgicas 

reparadoras e restauradoras destinadas a devolver a integridade 

anatômica e a estética corporal a cadáveres traumatizados por acidentes, 

fraturas faciais, ferimentos por arma de fogo ou necropsias mutilantes. A 

técnica exige o alinhamento das estruturas ósseas fraturadas com uso de 

fios de aço, hastes ou resinas acrílicas, seguido pelo preenchimento de 

perdas de substância tecidual com próteses moldáveis, ceras 

restauradoras estéticas e compressas de algodão absorvente. 

A reconstituição da pele e os acabamentos superficiais utilizam suturas 

intradérmicas invisíveis e cosméticos tanatológicos específicos para cobrir 

equimoses, hematomas e palidez. O conceito humanizado de atendimento 

respeita também a tanatoespiritualidade e a diversidade de rituais 

religiosos das famílias dos falecidos, adaptando a vestimenta, a 

preparação do corpo e os prazos de conservação às exigências culturais 

de cada credo. O trabalho minucioso do auxiliar no acabamento estético 
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restaura a dignidade do falecido e oferece conforto emocional significativo 

aos familiares durante o velório. 

Módulo 12: Coleta de Amostras para Genética e Histopatologia Aula 12.1: 

Princípios da Genética Forense e Identificação por DNA A genética 

forense desempenha um papel decisivo no processo de identificação 

humana de cadáveres carbonizados, putrefatos, esqueletizados ou 

fragmentados em desastres de massa onde os métodos papiloscópicos 

tradicionais não podem ser aplicados. O teste de DNA baseia-se na 

análise de sequências repetitivas do genoma humano, como os 

microssatélites de DNA nuclear e o DNA mitocondrial. O perfil genético 

extraído do tecido do falecido é confrontado com amostras de referência 

coletadas de familiares diretos ou com dados biológicos armazenados em 

bancos de perfis genéticos criminais. 

A qualidade dos resultados dos exames de amplificação por reação em 

cadeia da polimerase depende da integridade do material biológico colhido 

na sala de necropsia. A contaminação cruzada da amostra cadavérica por 

DNA do próprio operador ou por resíduos biológicos de outros exames é 

o principal fator de falha na genética forense. Por esse motivo, o manuseio 

das amostras destinadas à análise de DNA exige a utilização de 

instrumental esterilizado de uso exclusivo, luvas limpas trocadas antes de 

cada coleta e a aplicação de rigorosos protocolos de assepsia durante a 

amostragem. 

Aula 12.2: Coleta de Sangue, Músculo e Material Ósseo para DNA A 

escolha do tecido biológico para extração de DNA varia de acordo com o 

estado de conservação do cadáver no momento da realização do exame 

necroscópico. Em corpos frescos, a amostra primária é o sangue periférico 

colhido em cartão papel filtro do tipo FTA ou armazenado em tubos com 

anticoagulante EDTA. Caso o corpo apresente sinais iniciais de 
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decomposição ou infecção grave, a melhor opção para a amostragem é a 

retirada de um fragmento de músculo esquelético profundo de cerca de 

dois a cinco gramas, retirado preferencialmente do fêmur ou psoas por ser 

uma área menos exposta à contaminação bacteriana. 

Em cadáveres em avançado estado de putrefação, esqueletizados ou 

severamente carbonizados, os tecidos moles encontram-se degradados 

ou ausentes, tornando o tecido ósseo e os dentes as únicas fontes viáveis 

de DNA viável. A amostragem óssea exige a secção de um segmento de 

aproximadamente cinco a dez centímetros da diáfise de ossos longos e 

compactos, com preferência absoluta para o fêmur ou tíbia. No caso de 

elementos dentários, dentes molares hígidos sem restaurações ou 

tratamento de canal devem ser extraídos intactos com alicate cirúrgico, 

pois a polpa dentária permanece protegida do ambiente externo pela 

camada de esmalte e dentina. 

Aula 12.3: Tópicos de Histopatologia: Fixação e Formaldeído A 

histopatologia forense dedica-se ao exame microscópico de lâminas 

contendo cortes finíssimos de tecidos e órgãos para identificar lesões 

celulares microscópicas, viabilidade celular antemorte e doenças 

preexistentes. A etapa inicial e mais crítica desse processo é a fixação 

tecidual, que visa interromper imediatamente a autólise celular pós-morte, 

endurecer o tecido para secção e imunizá-lo contra a degradação 

microbiológica. O fixador padrão universal utilizado no ambiente de 

necropsia é a solução de formaldeído a dez por cento tamponada para pH 

neutro de sete. 

O sucesso da fixação depende da observação da proporção correta entre 

o volume de fixador e o volume de fragmento tecidual, devendo ser de no 

mínimo dez partes de solução de formol para uma parte de tecido. Os 

fragmentos de órgãos colhidos pelo auxiliar de necropsia não devem 
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ultrapassar a espessura de meio centímetro para garantir a penetração 

rápida e homogênea do formaldeído até o centro da amostra antes do 

início do processo autolítico profundo. O uso de recipientes adequados de 

boca larga devidamente identificados previne a distorção física dos 

fragmentos de tecidos coletados. 

Aula 12.4: Técnica de Clipe e Clivagem de Órgãos para Histologia A 

amostragem histopatológica exige a aplicação da técnica de clivagem, que 

consiste no fatiamento padronizado de órgãos e lesões anatômicas de 

modo a representar as transições entre o tecido patológico alterado e o 

tecido saudável circundante. Durante a clivagem do coração, por exemplo, 

devem ser retirados fragmentos que contemplem a parede livre do 

ventrículo esquerdo, septo interventricular, ventrículo direito e artérias 

coronárias. Nos pulmões, a amostragem deve incluir a região subpleural e 

os limites parênquima-bronquíolo para pesquisa de broncopneumonia ou 

embolia. 

A colheita de amostras de pele e subcutâneo em ferimentos 

perfurocortantes ou em trajetos de tiros requer a técnica de clipe, retirando-

se uma fatia de tecido em bloco que abranja a borda da ferida cutânea e 

os planos musculares fundos. A amostragem cuidadosa de tecidos que 

contêm a transição de queimaduras elétricas ou orlas de traumatismos 

permite que o exame microscópico diferencie lesões ocorridas em vida 

com reação inflamatória presente de lesões pós-morte produzidas por 

manipulação indevida. A orientação espacial correta da amostra facilita a 

análise do patologista. 

Aula 12.5: Acondicionamento, Rotulagem e Envio de Amostras O 

acondicionamento, rotulagem e documentação de amostras destinadas 

aos laboratórios de histopatologia e genética constituem elos essenciais 

para a validade do laudo necroscópico. Cada frasco de amostra deve 
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conter um rótulo impermeável e resistente a reagentes contendo o nome 

completo ou número de identificação do cadáver, data da necropsia, tipo 

de tecido contido, nome do perito e o número do boletim de ocorrência ou 

laudo. É proibido utilizar canetas comuns cujas tintas dissolvam no álcool 

ou no formol na identificação dos recipientes. 

O transporte das amostras para os laboratórios centrais deve ser realizado 

em caixas térmicas rígidas e sinalizadas com o símbolo de risco biológico 

e setas de orientação vertical. As amostras de DNA colhidas em tecido 

fresco ou músculo devem ser mantidas sob congelamento, enquanto os 

tecidos fixados em formol para histopatologia devem ser mantidos em 

temperatura ambiente ao abrigo do calor excessivo. O preenchimento da 

guia de remessa de material biológico com a assinatura do protocolo de 

entrega garante a manutenção ininterrupta da cadeia de custódia do 

material periciado. 

Módulo 13: Identificação Humana e Odontologia Forense Aula 13.1: 

Métodos Principais e Secundários de Identificação A identificação humana 

é o processo técnico-científico que visa estabelecer a identidade de um 

indivíduo por meio da comparação entre dados antemorte obtidos com 

familiares ou registros civis e dados pós-morte levantados no exame do 

cadáver. Os métodos primários de identificação destacam-se por sua alta 

confiabilidade e suficiência isolada, englobando a papiloscopia ou 

necrodactiloscopia, a análise de arcada dentária pela odontologia forense 

e o exame de perfil de DNA. Caso os métodos primários estejam 

inviabilizados, recorre-se aos métodos secundários. 

Os métodos secundários de identificação possuem caráter complementar 

ou presuntivo, exigindo a conjunção de múltiplos achados para corroborar 

a identidade. Eles incluem a descrição de características físicas 

ectoscópicas, como estatura, cor de pele, cabelo, presença de marcas 
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particulares, tatuagens, cicatrizes cirúrgicas, deformidades congênitas, 

além do reconhecimento visual por familiares e análise de pertences 

pessoais encontrados com o corpo. O auxiliar de necropsia deve registrar 

com fotos e anotações todas as marcas particulares encontradas na 

superfície corporal durante a inspeção inicial. 

Aula 13.2: Necrodactiloscopia: Coleta e Impressões Papilares A 

necrodactiloscopia consiste no exame e na coleta das impressões 

papilares dos dáctilos das mãos do cadáver para comparação com as 

fichas datiloscópicas do registro civil. O procedimento exige a limpeza 

cuidadosa das cristas papilares dos dedos com água e sabão para 

remover sujeira ou sangue. Em seguida, aplica-se uma camada fina e 

homogênea de tinta gráfica sobre as polpas digitais com um rolo, 

transferindo as impressões para cartões papiloscópicos padronizados por 

meio do rolamento suave de cada dedo individualmente. 

Em cadáveres que apresentam desidratação severa, mumificação ou 

maceração por submersão aquosa prolongada, a pele dos dedos 

encontra-se murcha, enrugada ou descolada na forma de luva epidérmica. 

Nesses casos, o auxiliar de necropsia deve aplicar técnicas de reidratação 

ou restauração epidérmica, que incluem a injeção subcutânea de glicerina 

ou água nos tecidos digitais para devolver o turgor às cristas, permitindo a 

obtenção de impressões legíveis. A preservação e o descolamento técnico 

da luva epidérmica para processamento papiloscópico isolado devem ser 

executados com extremo cuidado técnico. 

Aula 13.3: Exame Odontolegal: Coleta e Registro de Dados Dentários A 

odontologia forense utiliza as características únicas, individuais e 

altamente resistentes da anatomia dentária e de tratamentos 

odontológicos prévios para a identificação humana. Os dentes e as 

restaurações suportam temperaturas extremamente elevadas e a ação do 
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tempo, resistindo a processos de carbonização e putrefação avançada que 

destroem as partes moles do corpo. O exame odontolegal exige a limpeza 

da cavidade oral, afastamento dos lábios e exposição completa das 

superfícies dentárias superiores e inferiores na mesa de autópsia. 

O registro dos achados é efetuado no odontograma pós-morte, no qual 

são anotadas as presenças de dentes hígidos, restaurações metálicas ou 

em resina, cáries, próteses fixas ou removíveis, tratamentos endodônticos, 

facetas, implantes e características de oclusão. O material é então 

confrontado pelo médico ou dentista legista com prontuários 

odontológicos, radiografias periapicais, modelos de gesso ou fotografias 

do sorriso fornecidas pela família da pessoa desaparecida. A precisão na 

limpeza e na iluminação da cavidade oral pelo auxiliar é fundamental para 

a visualização das restaurações. 

Aula 13.4: Análise de Próteses e Implantes Médicos com Número de Série 

A pesquisa e identificação de próteses ortopédicas, dispositivos médicos 

implantáveis e próteses dentárias constituem recursos metodológicos 

valiosos no diagnóstico de identificação cadavérica. Dispositivos como 

marca-passos cardíacos, próteses de quadril ou joelho, placas de 

osteossíntese, parafusos e implantes mamários de silicone possuem, na 

maioria dos fabricados, números de lote e números de série rastreáveis 

gravados a laser na estrutura do componente sintético. Esses registros 

permitem a localização do fabricante e a rastreabilidade do prontuário 

médico do paciente operado. 

Durante a realização da necropsia em corpos não identificados, o auxiliar 

deve inspecionar cuidadosamente as regiões com cicatrizes cirúrgicas 

antigas para localizar e expor cirurgicamente tais artefatos. Após a 

dissecação e retirada do dispositivo, o componente deve ser higienizado 

sem o uso de ácidos fortes que possam danificar a gravação numérica. A 
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confirmação do número de série com os registros de implantação 

fornecidos por hospitais ou pelo fabricante do produto permite o 

estabelecimento definitivo da identidade do falecido de forma 

inquestionável. 

Aula 13.5: Estimativa de Idade, Sexo e Ancestralidade pelo Esqueleto A 

antropologia forense atua no exame de restos mortais esqueletizados para 

a construção do perfil biológico do indivíduo, compreendendo a estimativa 

de sexo, idade, estatura e ancestralidade. A determinação do sexo 

biológico no esqueleto adulto é obtida principalmente pela análise 

morfológica da pelve e do crânio. A pelve feminina apresenta ângulo 

subpúbico aberto, incisura isquiática maior ampla e cavidade pélvica 

ovalada e larga, adaptada à gestação, enquanto a pelve masculina é 

estreita, profunda e possui ângulo subpúbico agudo em forma de V. 

A estimativa da idade no momento do óbito baseia-se no grau de fusão 

das epífises dos ossos longos em jovens e no fechamento e obliteração 

das suturas cranianas em adultos, além da análise da metamorfose da 

superfície sinfisária do púbis e da extremidade esternal das costelas. A 

estatura é estimada através do comprimento de ossos longos e íntegros, 

como fêmur e tíbia, aplicados a tabelas de regressão estatística. O auxiliar 

de necropsia deve manusear o material ósseo seco com cuidado para 

evitar fraturas iatrogênicas em áreas de cartilagem e epífises que alterem 

as medições antropométricas. 

Módulo 14: Manejo de Casos Especiais em Tanatologia Aula 14.1: Corpos 

em Avançado Estado de Decomposição e Esqueletizados O exame 

necroscópico de cadáveres em estágio avançado de decomposição ou 

esqueletização apresenta desafios operacionais significativos que exigem 

protocolos adaptados de triagem e remoção. Nesses casos, a perda da 

integridade dos tecidos moles dificulta a identificação visual de lesões 
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vasculares e viscerais, enquanto a proliferação gasosa e bacteriana eleva 

o risco de contaminação e odores intensos na sala de exames. A abertura 

de corpos putrefatos deve ocorrer em salas dotadas de exaustão de alta 

eficiência e sob o uso de máscaras com filtro de carvão ativado. 

O procedimento exige que todos os ossos e restos teciduais 

remanescentes sejam cuidadosamente triados e lavados com escovas 

macias e água corrente para a remoção de larvas, terra e detritos sem 

arranhar a superfície cortical óssea. A busca por lesões traumáticas deve 

focar no achado de fraturas ósseas, entalhes de armas brancas no 

esqueleto ou na presença de projéteis de arma de fogo retidos nas 

cavidades corporais. A preservação de tecidos remanescentes secos e 

dentes hígidos é prioritária para assegurar a posterior extração de DNA. 

Aula 14.2: Carbonizados e Corpos Submersos (Afogados) O manuseio de 

corpos carbonizados exige atenção técnica redobrada devido à fragilidade 

dos tecidos calcinados e à marcante retração articular que reduz o volume 

corporal. A rigidez dos tecidos queimados dificulta o posicionamento e o 

traçado tradicional das incisões, sendo frequente a proliferação de fraturas 

térmicas ósseas artificiais que devem ser diferenciadas de fraturas 

traumáticas antemorte. Durante a necropsia, a abertura da traqueia e 

brônquios é obrigatória para pesquisar a presença de fuligem retida na 

mucosa respiratória, o que prova que a pessoa inalou fumaça e estava 

viva no início do incêndio. 

Os corpos submersos recuperados de ambientes aquáticos apresentam 

alterações específicas da maceração cutânea, como o descolamento da 

epiderme em luva e a presença de cogumelo de espuma denso e 

esbranquiçado preenchendo as narinas e cavidade oral. Durante a 

evisceração de afogados, os pulmões mostram-se enfisematosos, 

pesados, pálidos e repletos de água de aspiração, conhecido como 
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enfisema aquoso. O auxiliar deve auxiliar na coleta de fluido alveolar e 

sangue para a pesquisa de diatomáceas, algas microscópicas de 

carapaça silicosa que corroboram o diagnóstico tanatológico de 

afogamento em vida. 

Aula 14.3: Desastres de Massa e Protocolos DVI A atuação da equipe 

tanatológica em cenários de desastres de massa, como quedas de 

aeronaves, rompimentos de barragens ou colapsos de estruturas urbanas, 

exige a aplicação rigorosa do protocolo de Identificação de Vítimas de 

Desastres DVI da Interpol. A metodologia fundamenta-se na organização 

sistemática em duas frentes de trabalho paralelas: a equipe Ante-Mortem, 

responsável pela coleta de dados médicos e odontológicos com parentes 

das vítimas, e a equipe Post-Mortem, responsável pelo exame, 

catalogação e coleta de amostras de todos os corpos e fragmentos 

humanos recuperados no local da tragédia. 

Na sala de necropsia adaptada para desastres, a prioridade absoluta é a 

triagem inicial, etiquetagem com código de barras único para cada 

segmento corporal e o armazenamento sob refrigeração adequada. O uso 

de exames radiológicos e escaneamentos corporais completos antes da 

evisceração acelera a localização de próteses, corpos estranhos e 

projéteis. O auxiliar desempenha papel crucial na manutenção do fluxo 

ordenado de dados e amostras, impedindo a troca ou o extravio de peças 

corporais durante o processamento de centenas de envelopes de 

evidências biológicas. 

Aula 14.4: Corpos Infectocontagiosos e Agentes de Risco Biológico A 

manipulação de cadáveres portadores ou suspeitos de doenças 

infectocontagiosas de alto risco, tais como tuberculose multirresistente, 

febres hemorrágicas, hepatites virais agudas e síndromes respiratórias 

graves, exige a adoção de protocolos de biossegurança de nível elevado. 
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Nestas situações, a equipe de exame deve utilizar vestuário de proteção 

integral com aventais impermeáveis, luvas de malha de aço sob luvas 

nitrílicas para prevenir acidentes perfurocortantes, além de respiradores 

com adução de ar pressurizado. 

As técnicas cirúrgicas de evisceração devem ser modificadas para 

minimizar a geração de aerossóis, cortando ossos e cartilagens com 

serras manuais imersas em água potável ou sob aspiração contínua em 

vez de serras elétricas de alta rotação. A incisão do parênquima pulmonar 

e a asperção de fluidos devem ser reduzidas ao mínimo estritamente 

necessário. Após o término do exame necroscópico, o corpo 

infectocontagioso deve ser descontaminado na superfície cutânea, 

embalado em invólucros plásticos biodegradáveis de alta resistência, 

hermeticamente selados e identificados com etiqueta de risco biológico 

para rápido sepultamento ou cremação. 

Aula 14.5: Mortes Maternas, Infantis e Feticídios As necropsias de 

mulheres no período gestacional, puerperal ou de recém-nascidos exigem 

técnicas de dissecação minunciosas e delicadas para a determinação 

precisa da causa mortis. Na morte materna, a dissecação do útero e das 

artérias uterinas deve ser realizada preservando a integridade do feixe 

vascular pélvico para investigar atonia uterina, embolia por líquido 

amniótico ou perfurações por procedimentos invasivos abortivos. As 

placentas colhidas devem ser pesadas, medidas e fatiadas para a 

detecção de enfartes ou descolamentos prévios. 

Nos exames fetais e de recém-nascidos, a primeira meta pericial consiste 

em determinar se o concepto nasceu vivo e respirou ou se nasceu morto. 

O auxiliar auxilia na realização da docimasia hidrostática pulmonar de 

Galeno, teste fundamentado na propriedade do parênquima pulmonar que 

respirou flutuar na água devido à presenção de ar nos alvéolos, enquanto 
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o pulmão fetal sem respiração afunda imediatamente no recipiente de 

ensaio. O exame detalhado do cordão umbilical, da placenta e a pesquisa 

de marcas de constrição na pele infantil completam a avaliação 

tanatológica infantil. 

Módulo 15: Documentação, Laudos e Rotina de Sala Aula 15.1: 

Preenchimento de Registros e Cadeia de Custódia A documentação 

gerada no ambiente de necropsia constitui o registro oficial que valida 

juridicamente todas as observações técnicas, intervenções cirúrgicas e 

amostras colhidas no cadáver. O livro de registro de entrada de corpos e 

o sistema informatizado do setor devem conter dados completos sobre a 

data, hora, autoridade requisitante, nome da vítima, número do boletim de 

ocorrência e inventário detalhado de pertences e vestuário. O erro ou a 

omissão na transcrição de dados identificatórios anula a validade formal 

dos documentos periciais expedidos. 

O preenchimento do formulário de cadeia de custódia deve acompanhar 

obrigatoriamente qualquer vestígio, projétil, elemento biológico ou peça 

anatômica extraída do corpo durante o exame. Cada transferência de 

posse de uma evidência exige a assinatura legível, a data, a hora e o 

motivo da movimentação entre o auxiliar de necropsia, o perito e o setor 

de custódia ou laboratório central. A perfeita consistência documental 

garante que as provas materiais apresentadas em tribunal sejam 

inquestionáveis quanto à sua autenticidade e origem. 

Aula 15.2: Fotografia Forense e Registro de Lesões A fotografia forense 

tanatológica é o recurso de documentação primário empregado para 

perpetuar visualmente o estado original do corpo, as lesões traumáticas 

externas e os achados viscerais observados durante a evisceração. O 

registro fotográfico exige um padrão técnico rígido, compreendendo 

tomadas panorâmicas do corpo inteiro, fotografias de plano médio para 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

localização espacial das lesões e tomadas de aproximação detalhadas 

dos ferimentos com a inclusão de uma escala métrica padronizada e do 

número do laudo necroscópico no campo de visão. 

O posicionamento da câmera fotográfica deve ser perpendicular à lesão 

para evitar distorções de perspectiva e erros de medição da profundidade 

ou diâmetro das feridas. A iluminação da sala deve ser ajustada para 

eliminar sombras intensas e reflexos em superfícies úmidas de órgãos 

dissecados. O auxiliar de necropsia deve manter os tecidos limpos de 

sangue livre antes de cada tomada fotográfica de detalhe, garantindo que 

as imagens obtidas reflitam com nitidez a verdadeira morfologia dos 

ferimentos analisados. 

Aula 15.3: Organização, Limpeza e Desinfecção do Ambiente de Trabalho 

A manutenção da higiene e organização da sala de necropsia após o 

término das atividades diárias é condição indispensável para a prevenção 

de riscos biológicos e conservação das instalações. As superfícies de aço 

inoxidável das mesas de autópsia, as cubas de lavagem, as serras e o 

piso do ambiente devem ser lavados com abundância de água, 

detergentes sintéticos e soluções de hipoclorito de sódio para a remoção 

completa de coágulos, crostas e restos teciduais impregnados. O fluxo de 

drenagem e os ralos da sala devem passar por limpeza profunda diária. 

As câmaras frigoríficas de conservação de corpos devem ter suas 

prateleiras, bandejas e paredes limpas com desinfetantes de amplo 

espectro periodicamente ou sempre que houver extravasamento de 

líquidos cadavéricos. A organização rigorosa dos instrumentais cirúrgicos 

em seus respectivos estojos de esterilização previne perdas de material e 

acidentes com pontas cortantes. A correta reposição de insumos de 

biossegurança e produtos químicos para o dia seguinte de trabalho 

garante a continuidade operacional do necrotério com segurança técnica. 
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Aula 15.4: Comunicação Interdisciplinar: Relação com Médicos, Peritos e 

Polícia A rotina no necrotério fundamenta-se no trabalho em equipe 

integrado, exigindo uma comunicação clara, objetiva e harmoniosa entre 

o auxiliar de necropsia, médicos legistas, peritos criminais, investigadores 

de polícia e autoridades judiciais. O auxiliar deve estar alinhado com o 

médico perito responsável, antecipando as necessidades operacionais da 

dissecação, preparando os instrumentos corretos para cada fase da 

autópsia e alertando o médico sobre achados anatômicos atípicos 

observados durante a preparação do corpo. 

A interação com as equipes de perícia de local de crime e com os 

investigadores que conduzem o inquérito policial permite a troca de dados 

fundamentais sobre a cena do fato, a dinâmica provável do evento e o 

histórico clínico da vítima. Contudo, essa comunicação deve ocorrer sob 

estrito profissionalismo, limitando-se aos fatos técnicos e abstendo-se de 

emitir opiniões pessoais sobre a autoria ou culpa no processo. O 

alinhamento interdisciplinar otimiza a eficiência dos procedimentos 

operacionais e a qualidade técnica dos resultados periciais. 

Aula 15.5: Atendimento Humanizado e Liberação do Corpo à Família A 

fase final do fluxo operacional no necrotério envolve a liberação do corpo 

preparado aos familiares para as homenagens fúnebres e sepultamento, 

etapa que exige humanização, empatia e extrema atenção técnica. A 

identificação do corpo pelo familiar deve ocorrer em sala reservada, 

privativa e limpa, na qual o cadáver esteja devidamente higienizado, com 

vestuário limpo, lesões cobertas por curativos estéticos e sob iluminação 

suave para amenizar o impacto emocional da visão da morte. 

A entrega da Declaração de Óbito e a conferência rigorosa dos 

documentos de identificação civil do recebedor e do falecido impedem a 

ocorrência de erros graves na entrega de corpos a funerárias 
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terceirizadas. O auxiliar de necropsia deve conduzir o atendimento com 

sobriedade, postura respeitosa e linguagem acolhedora, tirando dúvidas 

administrativas sem detalhar aspectos chocantes ou traumatizantes do 

exame anatomopatológico realizado. Este tratamento profissional 

consolida a conduta ética da instituição e o respeito à memória do falecido. 

Módulo 16: Atualizações, Tecnologias e Tendências na Área Aula 16.1: 

Virtópsia: Tomografia Computadorizada e Ressonância Magnética A 

virtópsia ou autópsia virtual representa uma das mais avançadas 

inovações tecnológicas aplicadas às ciências forenses, combinando 

métodos de imaginologia médica como a tomografia computadorizada 

multislice e a ressonância magnética nuclear para examinar o corpo 

humano sem a necessidade inicial de incisões cirúrgicas. A técnica 

permite a reconstrução tridimensional detalhada do esqueleto, dos tecidos 

moles, vasos sanguíneos e cavidades internas, identificando com precisão 

milimétrica a localização de projéteis, fraturas, focos de hemorragia e 

enfartes viscerais. 

A grande vantagem da virtópsia reside na preservação permanente dos 

dados anatômicos digitais do cadáver, permitindo reinvestigações, 

reanálises tridimensionais e reavaliações do caso a qualquer momento, 

mesmo após o sepultamento ou degradação do corpo físico. Além disso, 

a autópsia virtual é uma alternativa valiosa em situações onde há 

restrições religiosas ou culturais que proíbem a abertura e mutilação 

cirúrgica do cadáver. O auxiliar deve estar preparado para atuar na 

manipulação do corpo durante o escaneamento e na integração dessas 

novas imagens ao laudo necroscópico tradicional. 

Aula 16.2: Avanços na Toxicologia Forense: Espectrometria de Massas A 

evolução dos equipamentos analíticos nos laboratórios de toxicologia 

forense transformou a capacidade de detecção de venenos, 
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medicamentos e drogas de abuso em matrizes biológicas. O uso da 

cromatografia líquida de ultra-alta eficiência acoplada à espectrometria de 

massas em duplo estágio permite a identificação quantitativa e qualitativa 

de substâncias tóxicas em concentrações extremamente reduzidas de 

partes por bilhão. Essa tecnologia possibilita a pesquisa abrangente de 

novas substâncias psicoativas e sintéticas que antes passavam 

despercebidas nos ensaios laboratoriais convencionais. 

Esses avanços tecnológicos exigem do auxiliar de necropsia um cuidado 

ainda maior durante a fase de amostragem no setor de exames. A 

contaminação de frascos por plásticos inadequados, o uso de fixadores 

incorretos ou o atraso na refrigeração das vísceras podem interferir 

diretamente na sensibilidade dos espectrômetros de massa de alta 

precisão. O treinamento contínuo nas novas diretrizes de amostragem 

biológica é requisito essencial para acompanhar a sensibilidade dos 

métodos analíticos modernos utilizados na instrução de processos 

criminais. 

Aula 16.3: Biologia Molecular Aplicada à Identificação Cadavérica A 

aplicação da biologia molecular na rotina pericial expandiu-se além da 

identificação individual por STRs nucleares, incorporando novos 

marcadores genéticos para a obtenção de informações fenotípicas e 

biogeográficas a partir de amostras degradadas. O sequenciamento de 

nova geração permite analisar painéis contendo milhares de polimorfismos 

de nucleotídeo único, revelando a cor provável dos olhos, cabelo, pele e a 

ancestralidade biogeográfica do cadáver não identificado a partir de 

pequenas fatias de tecidos ou osso seco. 

Além da fenotipagem pelo DNA, o estudo do microbioma cadavérico e a 

análise de microRNAs fornecem novas ferramentas para a estimativa do 

intervalo pós-morte e para a determinação da vitalidade das lesões 
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observadas no exame ectoscópico. A preservação livre de contaminantes 

de amostras teciduais minúsculas é a premissa básica para que as 

bibliotecas de sequenciamento molecular sejam preparadas com sucesso 

nos laboratórios centrais. A capacitação em biologia molecular torna o 

trabalho do auxiliar alinhado com o estado da arte da ciência forense 

internacional. 

Aula 16.4: Entomologia Forense: Coleta e Preservação de Insetos A 

entomologia forense é a ciência que estuda a sucessão de insetos e outros 

artrópodes que colonizam o cadáver para auxiliar na estimativa da 

cronotanatognose, na determinação do local da morte e na verificação de 

transporte do corpo. Os insetos necrofagos, principalmente moscas e 

besouros, são atraídos pelos odores exalados pela decomposição, 

depositando ovos e larvas em orifícios naturais e ferimentos corporais em 

sequências temporais conhecidas como ondas de colonização. 

Durante a realização do exame ectoscópico em corpos putrefatos, o 

auxiliar de necropsia deve realizar a coleta cuidadosa de amostras da 

fauna entomológica presente. As larvas devem ser recolhidas em dois 

grupos distintos: uma parte deve ser fixada imediatamente em água 

aquecida e imersa em álcool a setenta por cento para preservação do 

tamanho atual e análise morfológica, e a outra parte deve ser mantida viva 

em recipientes respiráveis alimentados com proteína para criação e 

transformação em inseto adulto no laboratório entomológico. O correto 

manuseio destas amostras previne erorres na estimativa do tempo exato 

do óbito. 

Aula 16.5: Humanização e Saúde Mental do Profissional de Necropsia A 

rotina operacional no ambiente de necropsia expõe os profissionais a 

cargas contínuas de estresse emocional, decorrentes do contato diário 

com a morte, tragédias humanas, violência extrema e o odor penetrante 
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da decomposição orgânica. O cuidado com a saúde mental do auxiliar de 

necropsia tornou-se um tema de reflexão indispensável nas instituições 

periciais modernas, visando à prevenção da síndrome de burnout, 

transtorno de estresse pós-traumático e depressão ocupacional. 

A implementação de rotinas de descompressão, o suporte psicológico 

institucional contínuo, a ergonomia adequada nas salas de cirurgia e o 

estabelecimento de limites claros entre a vida pessoal e a rotina do 

laboratório são estratégias primárias de proteção do trabalhador. O 

desenvolvimento de uma postura profissional pautada pelo respeito 

técnico e pela empatia humanizada, sem o endurecimento afetivo 

prejudicial, garante a sustentabilidade emocional do profissional ao longo 

de sua trajetória profissional na medicina legal. 

Módulo Extra 
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