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RESUMO

O exame neuropatoldgico do encéfalo humano é uma etapa fundamental nas
necropsias clinicas e médico-legais. Esse exame € mais efetivo quando
realizado por neuropatologista e apés fixacao do encéfalo. Todavia, 0 menor
tempo exigido para a fixagdo pela técnica padrdo é de duas semanas, o que,
nos casos de necropsia médico-legal, inviabiliza a entrega do laudo pericial
dentro do prazo legal de dez dias. Assim, este estudo objetivou desenvolver
uma nova abordagem para acelerar a fixagdo do encéfalo sem prejuizo ao
exame macroscopico e microscopico. O material utilizado na pesquisa
constituiu-se de 30 encéfalos removidos de cadaveres de individuos com idade
entre 12 e 68 anos, de ambos 0s sexos, que ndo tiveram como causa da morte
traumatismo cranio-encefalico e cuja necropsia foi realizada nas primeiras 24
horas apéds o ébito. O material foi dividido para o estudo em um grupo controle
(Grupo C) e um grupo experimental (Grupo E), cada um com 15 encéfalos. No
grupo experimental os encéfalos foram cortados in situ, com o uso de
instrumento cortante, ao nivel do plano horizontal de abertura da calvéria, o
que separou o encéfalo em dois segmentos: o superior e o inferior. Esses
segmentos foram fixados com as superficies planas, de corte, repousando
sobre o fundo plano de recipiente contendo a solugdo fixadora. No grupo
controle, os encéfalos foram removidos e fixados pela técnica padrdo. Em
ambos os grupos utilizaram-se como fixador formalina a 3,74%, na quantidade
de cinco litros. Os encéfalos dos grupos controle e experimental foram
submetidos ao exame macroscopico, com realizagdo de cortes horizontais. Do
hemisfério cerebral direito de ambos os grupos, foram coletados fragmentos de
tecido nervoso, cujas preparagoes foram examinadas por especialista. As
analises estatisticas dos escores obtidos no exame macroscéopico e
microscopico nao revelaram diferengas significativas entre os grupos. O
resultado obtido é atribuido ao fato de que a seccao horizontal in situ do
encéfalo, durante a sua remoc¢ao, diminui a espessura do érgao, acelerando a
sua fixagdo, o que permite o exame entre o oitavo e décimo dia de fixacao.
Assim, a abordagem proposta acelera a fixacdo do encéfalo sem prejuizo ao
exame macroscopico e microscépico, permitindo a elaboracado do laudo nas

necropsias médico-legais dentro do prazo legal.

Palavras-chave: Encéfalo; exame neuropatologico; fixagao; necropsia.
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ABSTRACT

The neuropathological human brain examination is a basic stage in the clinical
and legal medicine autopsies. This examination is more effective when carried
through for neuropathologist and after brain fixation. However, the small time of
two weeks demanded for the fixation technique standard, in cases of legal
medicine autopsy, makes impracticable the delivery of the expert report of the
legal stated period of ten days. So, this study it objectified to develop a new
boarding to speed up the brain fixation without damage to its macrocospic and
microscopical examination. The material used in the research consisted of 30
encephala removed of corpses with age between 12 and 68 years, of both the
sexes, that had not as death cause skull-encephalic traumatism, and whose
autopsy was carried through in first the 24 hours after the death. The encephalo
had been divided in a control group (Group C) and an experimental group
(Group E), each one with 15 brains. In the control group the brains had been
removed and fixed by the technique standard. In the experimental group the
brains had been cut in situ, with the use of cutting instrument, consisting of
blade and handle, to the level of the horizontal plan of opening of the skull, what
separated brain in two segments: the superior and the inferior. These segments
had been fixed with the plain surfaces, of cut, resting on the deep plan of
container with the fixing solution. In both groups had been used as fixing
formalin 3,74% in the amount of five liters. The brains of the control and
experimental groups had been submitted to the macrocospic examination, with
accomplishment of horizontal cuts. Of the right cerebral hemisphere of all the
brains of both groups, had been collected fragments of nervous tissue, whose
preparations had been examined by specialist. The statistical analyses of
scores gotten in the macrocospic and microscopical examination had not
disclosed significant differences between the groups. The results are attributed
to the fact of the horizontal section in situ of the brain, during its removal,
diminishes the thickness of the organ, speeding up its fixation, what it makes
possible the examination of the brain between the eighth and tenth day. Then,
the boarding proposal speeds up the fixation without damage to the
macrocospic and microscopical examination of the brain, allowing the

precocious delivery of the report in the legal medicine autopsy cases.

Key-words: Brain; neuropathological examination; fixation; autopsy.
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1. INTRODUCAO

O exame neuropatolégico do encéfalo € uma etapa fundamental nas
necropsias anatomopatolégicas e médico-legais, em funcdo da grande
incidéncia dos agravos neuroldgicos, enquanto fatores de morbidade (BRASIL,
2006), aumentando a probabilidade do diagnéstico, em especial quando
realizado por neuropatologista (SHARMA; GRIEVE, 2006).

A técnica padrdo para exame do encéfalo consiste em sua cuidadosa
retirada da cavidade craniana e posterior fixagdo por imersdo em solugao de
formalina a 3,74%, por um periodo de duas a quatro semanas. Essa
abordagem aumenta a probabilidade de deteccdo de agravos neuroldgicos,
devendo ser indicada rotineiramente nos casos suspeitos de comprometimento
encefélico (KATELARIS et al., 1994).

A necropsia médico-legal, a qual visa a atender a interesses da justica,
esclarecendo acerca da ocorréncia de crimes, serve nao apenas para
determinar a causa médica da morte, mas também para elucidar a sua
causalidade juridica. Tal objetivo sé é alcangado através de um exame externo
minucioso, metodico, bem conduzido e de um exame interno completo, com
abertura, pelo menos, das trés grandes cavidades - cranio, térax e abdome
(FAVERO, 1991).

Nestas necropsias o laudo pericial com suas conclusdées tem que ser
emitido no prazo legal de dez dias (CAPEZ, 2002). No Brasil, € pouco
freqliente o envio do encéfalo para exame, apés fixagdo, em necropsias dessa
natureza, uma vez que a técnica padrdo de preparo do encéfalo requer um
periodo minimo de quinze dias, o que retarda a emissao do Laudo Pericial,
prejudicando demasiadamente o andamento do inquérito policial, com prejuizos
na apuracao dos crimes.

Em razao disso, o encéfalo tem sido rotineiramente examinado a fresco
pelo proprio médico legista, no momento da realizacdo da necropsia, conduta
que diminui a possibilidade de um diagnéstico mais preciso (KATELARIS et al.,
1994).

Tal conduta ndo oferece prejuizo na maior parte dos casos, pois a

abertura da cavidade craniana € procedida, muitas vezes, em casos de



traumatismos cranianos, em que as lesdes sao facilmente diagnosticadas em
encéfalos nado fixados. Outras vezes, para atender a uma rotina que visa a
confirmar a auséncia de achados intracranianos e encefalicos em casos
insuspeitos de tais comprometimentos (KATELARIS et al., 1994).

Todavia, nos casos em que existe suspeita de agravos encefalicos nao
traumaticos, o exame a fresco, uma vez executado, inviabiliza a apreciacéo
posterior por neuropatologista, uma vez que toda a arquitetura do 6rgao é
destruida.

A partir destas constatacoes, é premente a necessidade de se buscar
uma alternativa para o processo de fixacao padrao do encéfalo, a qual acelere
esse procedimento, de forma a permitir um exame neuropatolégico mais
precoce, sem prejuizo da qualidade desse exame, no seu aspecto

microscépico e macroscopico.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. A Necropsia

A necropsia consiste em uma série ordenada de procedimentos que,
através da observagdo e o estudo dos tecidos organicos, superficiais e
profundos, visam a diagnosticar todos os tipos de lesbes e de estados
patologicos associados com a morte (FANEGO, 2000; FRANCA, 2004;
MICHALANY, 2005; VANRELL, 2007).

A sua importéncia, como meio de se determinar a causa da morte, ndo
pode ser menosprezada, pois apesar do uso de todos 0os meios propedéuticos
disponiveis, invasivos ou ndo, muitas vezes o diagnéstico ndo € alcangado em
vida. Além disso, varios avancos, em especial na area da patologia, foram
possiveis, a partir de informag6es colhidas de tais exames (PORTNOI, 1980;
GOLDMAN; SAYSON; ROBBINS et al., 1983; KAUFMAN, 1996; VANRELL,
2007).

Analises da concordancia entre os diagndsticos clinicos e os achados
anatomopatoldgicos obtidos por meio do exame necroscopico, em 680 casos
de necropsias realizadas no Hospital de Base do Distrito Federal, Brasil, no
periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 2002, demonstraram a significativa
discordancia entre esses diagnosticos. Isso evidencia que a necropsia ainda €
um procedimento importante para o esclarecimento diagnostico, bem como
para a melhoria dos servigos de saude. (SEGURA et al., 2006).

Estudos também indicam a gradual e persistente redugcdo na taxa de
necropsias anatomopatoldgicas, 0 que se acentuou nas ultimas décadas do
século 20. Essa situagao ¢é justificada pela necessidade de se ter a autorizagéo
dos familiares para realizacdo do exame necroscopico, exigéncia que
inicialmente ndo era observada (BURTON; UNDERWOOD, 2003; SHARMA,;
GRIEVE, 2006).

O exame necroscopico é realizado, na maior parte das vezes, para
atender aos interesses médico-sanitarios (epidemiologicos) e médico-legais,
permitindo a determinacao da causa da morte em um grande numero de casos,

desde que realizado dentro de padrdes técnicos rigorosos (SHARMA; GRIEVE,



2006). Todavia, com menor frequéncia, esse exame é realizado com objetivos
didaticos ou de pesquisa (LUDWIG, 1972; BENBOW, 1990).

Do ponto de vista médico-sanitario, o exame necroscépico visa a
atender interesses sociais dos mais relevantes. Informa acerca das doencgas
que acometem determinada populacdo, com suas respectivas incidéncias e
permite o planejamento de politicas publicas em salde. E de fundamental
interesse, também, nos casos de doengas com potencial de contagio,
permitindo a implementagdo de medidas profildticas e terapéuticas que
protejam os demais membros de uma populacdo da disseminacdo ou dos
efeitos de determinada patologia (BURROWS, 1975; FAVERO, 1991;
VANRELL, 2007).

Por sua vez, no ambito da Medicina Legal, a necropsia tem dois
objetivos: determinar a causa médica e, quando possivel, a causa juridica da
morte, indicando se a morte se deu por homicidio, suicidio ou acidente
(FANEGO, 2000; FRANGCA, 2004; HERCULES, 2005; VANRELL, 2007).
Eventualmente, nos casos de cadaver nao identificado, cabe a necropsia
médico-legal, também, a tarefa de identificacdo do falecido (FAVERO, 1991;
VANRELL, 2007).

A necropsia pode ainda, seja ela de interesse meédico-sanitario ou
médico-legal, atender a outros interesses, como o cientifico, que fornece
informacdes para implementacao de projetos de pesquisa, e o académico, que
contribui na formacao do futuro profissional de saude, em especial do futuro
patologista e médico-legista (LUDWIG, 1972; VANRELL, 2007).

O exame necroscépico que atende a interesses médico-sanitarios é
realizado mediante autorizagdo da familia ou dos responsaveis pelo cadaver,
sendo chamada de necropsia clinicas ou anatomopatoldgica e procedida por
médicos patologistas. Esse tipo de necropsia foi responsavel historicamente
por um grande nudmero de avangos cientificos na &rea meédica e permite,
atualmente, uma melhor aplicagdo dos recursos em saude, na medida em que
fornece informagdes imprescindiveis a formulagéo de politicas publicas na area
de saude (CHANA et al., 1990; VANRELL, 2007).

Por sua vez, a necropsia que atende aos interesses da justica é
realizada independente da autorizacdo da familia, por imperativo de ordem
legal, sendo chamada de necropsia médico-legal e procedida por médico-



legista. Contribui na elucidacdo de varios tipos de delitos, permitindo a
aplicacdo de um grande numero de dispositivos legais. Esse exame constitui-
se na mais complexa e mais importante das pericias no ambito médico-legal
(GOMES, 2003; VANRELL, 2007).

Atualmente, no Brasil, as necropsias anatomopatoldégicas sdao de
responsabilidade dos Servicos de Verificagdo de Obito e estdo indicadas nos
casos de mortes naturais. Por sua vez, as médico-legais sdao de competéncia
dos Institutos de Medicina Legal, sendo obrigatéria nos casos de morte violenta
ou naquelas que, por suspeita, podem ter decorrido de pratica criminosa
(CROCE; CROCE J., 2006; VANRELL, 2007).

2.2. O Exame Neuropatologico

O sistema nervoso central (SNC) é sede de um grande numero de
patologias cuja importancia, como fator de morbidade, pode ser observada nas
estatisticas nacionais sobre mortalidade (BRASIL, 2006).

O edema cerebral, 0 aumento da pressao intracraniana, as herniagdes, a
hidrocefalia, as malformagdes, as doengas cerebrovasculares, desmielinizantes
degenerativas e metabdlicas, os tumores, a hipdxia e o trauma sdo exemplos
de alteragcbes patolégicas do SNC, que podem ser fruto de uma avaliacao
neuropatologica (FROSCH; ANTHONY; GIROLAMI, 2005).

O exame do encéfalo é, pois, uma etapa fundamental nas necropsias
anatomopatolégicas e médico-legais, devido a grande incidéncia dos agravos
neurolégicos enquanto fatores de morbidade (KATELARIS; KENCIAN;
DUFLOU; HILTON, 1994).

Mesmo o assustador avanco das técnicas diagnosticas ndo invasivas,
em especial os exames radiolégicos, ndo retirou a importdncia do exame
neuropatolégico, pois a precisao do diagnéstico de desordens neurolbgicas por
essas técnicas ndo € absoluta, a exemplo dos disturbios neurodegenerativos,
em que tém efetividade em torno de 70-80 %. (SHARMA; GRIEVE, 2006).

Katelaris et al. (1994) enfatizaram a importancia da realizagdo do
diagnostico neuropatolégico em necropsias anatomopatolégicas e medico-
legais e ressaltou a necessidade da participagdo de neuropatologista nesse

exame, 0 que, segundo suas conclusdes, aumenta a efetividade desse exame.



Por sua vez, os neuropatologistas acreditam que o exame do encéfalo
procedido apds a sua fixagdo em solucdo de formalina a 3,74%, por um
periodo de duas a quatro semanas, cria a melhor condigdo para realizagdo dos
cortes no tecido encefalico. Para esses, o exame do encéfalo apds fixagéo é
superior, quanto a potencialidade de permitir o diagnostico, ao exame realizado
a fresco, com o encéfalo ndo fixado, logo apds a sua retirada da cavidade
craniana, durante a necropsia (KATELARIS et al., 1994).

Nessa mesma linha de pensamento, Sharma & Grieve (2006) afirmaram
que o diagndstico preciso em neuropatologia exige o exame de encéfalos bem
fixados, os quais permitem a realizacdo de seccdes representativas de tecido
encefélico.

Apesar do exame neuropatolégico do encéfalo apds fixagcdo em solucao
de formalina ser uma técnica considerada como padrao, tal conduta possui o
inconveniente de exigir a retencdo do 6rgao, o qual necessita ficar imerso na
solugdo por um periodo de duas a quatro semanas (BEACH et al.,, 1987;
ADICKES; FOLKERTH; SIMS, 1997; SHARMA; GRIEVE, 2006).

Por sua vez, a retencdo de érgdos durante a necropsia, para exame
anatomopatolégico € outro problema enfrentado nos ultimos anos, em grande
parte dos paises. Isso é consequéncia de questdes acerca de mortes de
criangas apos cirurgias cardiacas no Bristol Royal Hospital, no Reino Unido, no
qual houve falhas nas informacbes prestadas as familias sobre os
procedimentos adotados nas necropsias. Esse evento teve ampla repercussao
na midia, fazendo eclodir uma série de denuncias relativas a outros hospitais,
impondo a obrigatoriedade do consentimento dos familiares para a retengao de
orgaos. Todavia, essa exigéncia nao evitou a desconfianca da sociedade, que
repercutiu em um grande numero de recusas e conseqlente diminuicao no
numero de érgaos retidos durante as necropsias (BARRET, 2004).

Essa limitagdo da técnica de fixacao do encéfalo tem forgcado uma busca
por uma alternativa que viabilize 0 exame desse 6rgao de forma mais precoce,
0 que poderia permitir, em alguns casos, a devolugdo do 6rgdo ao cadaver
antes de sua inumacgdo (ADICKES; FOLKERTH; SIMS, 1997; BURTON;
UNDERWOOD, 2003; KATELARIS et al; LOVE, 2004; SHARMA; GRIEVE,
2006).



2.3. O Exame do Encéfalo na Medicina Legal

O encéfalo € um dos 6rgdos mais vulneraveis a traumatismos. Os
traumatismos cranianos com lesdo encefalica se constituem na mais
importante causa de mortalidade associada aos traumas, sendo, em paises
europeus, a causa da morte em um terco a metade dos casos associado a
esses eventos. Por essa razdo, assumem uma importancia fundamental no
campo da medicina legal (KALIMO, 2004).

No mundo moderno, o traumatismo craniano e créanio-encefalico tém
uma grande importancia social e econémica, em face da sua grande incidéncia,
pelo grande numero de Obitos e seqielas graves que produz e por atingir
principalmente individuos jovens. Estima-se que no mundo o traumatismo
cranio-encefalico (TCE) seja responsavel por 2,5% do total de mortes (SOUZA;
REIS; SOUTO, 2001).

Na cidade de Curitiba, no Parana, Brasil, no periodo que vai de
setembro de 1996 a junho de 1999, em uma estatistica de 2000 casos, as
causas mais comuns de TCE foram agressao interpessoal (17,9%), quedas de
nivel (17,4%), acidentes automobilisticos (16,2%), queda ao solo (13,1%) e
atropelamento (13%). (BORDIGNON; ARRUDA, 2002).

Pittella & Gusmao (2004) estudaram a distribuicdo da lesdo axonal
difusa (LAD) no acidente de transito fatal, em individuos submetidos a
necropsia no Instituto de Medicina Legal de Belo Horizonte, em Minas Gerais,
Brasil, entre 1989 e 1993. Em 120 casos estudados, observaram que a LAD
esteve presente em 96 dos encéfalos examinados, o que corresponde a 80%
do total de casos.

As lesbes encontradas nos traumatismos cranio-encefalicos, e, portanto,
freqlientemente apresentados a apreciacdo da medicina legal, podem ser
divididas em duas categorias: as injurias primarias e secundarias. O primeiro
grupo se constitui daquelas decorrentes diretamente do evento traumatico:
fraturas de calvaria, hemorragias epidural e subaracnoidea, hematoma
subdural, lesdo axonal difusa, laceracbes e contusdes encefalicas e
hemorragia intracerebral. Por sua vez, o segundo grupo se constitui das
complicagbes das injurias primarias: hipoxia e isquemia, edema, aumento da

presséo intracraniana, embolismo gorduroso e infeccdo (PEARL, 1998).



Tamanha a importancia dos traumatismos cranianos e cranio-encefalicos
no campo da medicina legal que a abertura e exame das estruturas cranianas
sdo consideradas etapas obrigatérias, mesmo nos casos insuspeitos desses
traumatismos (FAVERO, 1991; FRANGCA, 2004; VANRELL, 2007).

Por essas razbes, o médico legista tem que possuir conhecimentos
minimos para realizar um diagndstico macroscépico em neuropatologia, bem
como ter conhecimento acerca das técnicas de preparo do 6rgdo para exame
neuropatologico. Porém, o exame realizado por um neuropatologista apds a
fixacdo adequada do encéfalo em solucdo de formalina a 3,74% se mostrou
como uma abordagem mais eficiente quanto a realizacdo de diagndsticos
(KATELARIS et al., 1994).

Apesar de sua importancia na medicina legal, o exame do encéfalo, tem
sido realizado no Brasil, na grande maioria dos casos, pelo médico legista, ja
durante 0 momento da necropsia, com o encéfalo sendo examinado a fresco
(FRANGA, 2004; VANRELL, 2007).

2.4. Fixacao do Encéfalo

O procedimento mais utilizado para estudo dos tecidos consiste na
realizacao de cortes para estudo ao microscopio. Todavia, para a maior parte
dos tecidos, é inadequado o exame direto no microscopio com o tecido a
fresco, sendo necessaria a adocao de uma técnica de preparo histolégico, que
consiste basicamente em trés etapas: fixacdo, inclusdo e coloracao
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

A fixacdo, como etapa de preparo histolégico de tecidos, tem como
objetivo impedir a destruicdo das estruturas celulares (autdlise), preservando a
sua estrutura e composicao, devendo ser procedida o mais rapido possivel,
apds a remocao do tecido do organismo. Essa técnica geralmente € realizada
pela exposicdo dos tecidos a acdo de substéncias quimicas, nas quais 0s
tecidos sdo submersos por um periodo de tempo, até que ocorra a
desnaturacao das proteinas, com consequente estabilizagdo de sua estrutura
(MICHALANY, 1998; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). Esse processo,
destinado a conservar a estrutura das células, para ocorrer de forma adequada,
deve observar alguns fatores: o intervalo entre a coleta do material e a fixagéo;



volume do liquido fixador; espessura da peca; contato das superficies da pega
com o liquido fixador e o tipo de fixador.

O intervalo entre a coleta do material e a sua fixacdo deve ser o menor
possivel, de modo a evitar ou diminuir ao maximo a autdlise. No caso das
necropsias, a retirada dos 6rgaos deve ocorrer 0 mais rapido possivel apds a
morte. O volume do liquido fixador deve ser no minimo 20 vezes o volume do
material a ser fixado. No caso do encéfalo, recomenda-se a sua imersao em
cinco litros da solucao fixadora (MICHALANY, 1998).

O contato das superficies da peca com o liquido fixador deve ser 0 maior
possivel, razdo porque, no caso do encéfalo, é recomendavel que se evite o
contato com as paredes do frasco, o que é feito deixando-o suspenso em meio
a solucao. A espessura da peca € inversamente proporcional a velocidade de
fixacdo, de forma que o corte do material em fatias menores, recomenda-se até
seis milimetros. Esse fator, no caso do encéfalo, uma vez que rotineiramente é
fixado inteiro, é responséavel pelo grande tempo necessario para a sua fixagao,
em torno de duas a quatro semanas. Por fim, o tipo do fixador também é fator
importante, pois as diferencas de propriedades podem promover a fixagado em
periodos de tempo diferentes. No nosso meio, o fixador mais utilizado é o
formaldeido ou aldeido férmico, comumente chamado de formalina
(MICHALANY, 1998).

A formalina é um liquido cristalino e incolor, que liberta vapores
irritantes, decompondo-se facilmente por acdo da luz. Esse produto é
comercializado em solucao aquosa a 37,4%, a qual, nos laboratérios de técnica
histolégica, € equivocadamente chamada de solucdo de formalina puro. O
preparo da formalina para uso nesses laboratérios € realizado adicionando-se
100 ml de formalina a 37,4% a quantidade de 900 ml de agua, de forma que se
tera ao final uma solugado de 1000 ml de formalina a 3,74%, equivocadamente
chamada de solugédo a 10%. Essa imprecisao deriva do fato, ja relatado, de se
considerar a formalina a 37,4% como formalina pura (MICHALANY, 1998).

Recomenda-se a neutralizagdo da formalina, antes da sua utilizagao
enquanto fixador, uma vez que a acidez natural dessa substancia e de seus
compostos derivados prejudicaria algumas técnicas de coloragdo e
provocariam retragdo nos tecidos. Tal objetivo € conseguido com adicao de



solugdo neutralizantes, em especial do fosfato de sédio monobasico e do
fosfato de sodio dibasico neutro (MICHALANY, 1998).

Diante dos varios estudos ja realizados, percebe-se que a fixagdo do
encéfalo é tida como uma técnica absolutamente necesséria para um
adequado exame do 6rgdao. Mesmo no exame das lesbes decorrentes de
trauma, como € o caso da lesdo axonal difusa, a exatiddo do diagnédstico &
maior quando o exame é realizado apdés a adequada fixagdo do 6érgao
(SIMPSON; BERSON, 1987).

Por essa razao, rotineiramente o encéfalo é fixado intacto e suspenso
em solucao de formalina a 3,74%, por um periodo de duas a quatro semanas.
Esse periodo é necessario em funcdo da espessura do 6rgdo, que é fixado
inteiro, e das propriedades da formalina, que € um fixador lento, promovendo
fixacdo na proporgdo de 1 mm da peca a cada 8 horas (KATELARIS et al.,
1994; MICHALANY, 1998; SHARMA; GRIEVE, 2006).

Apesar de produzir um material adequado para exame neuropatolégico,
macroscopico e microscépico, essa técnica de preparo do encéfalo possui
grandes inconvenientes (LOVE, 2004).

O primeiro deles é a necessidade de retengdo de todo o 6rgao. No
exame do encéfalo a fresco, sendo ele muito friavel; a coleta de fragmentos
para preparagdes levaria a grandes distor¢ées no tecido, com graves prejuizos
ao exame (KATELARIS et al., 1994; ADICKES; FOLKERTH; SIMS, 1997).

Essa necessidade de reter o 6rgao se confronta algumas vezes com o
desejo das familias de ver os 6rgaos restituidos ao cadaver antes do funeral, o
que se acentuou especialmente ap6s o escandalo envolvendo a subtracao de
orgaos de cadaveres, sem autorizagdo dos familiares, em alguns hospitais do
Reino Unido, que ficou conhecido como o “Escandalo da Retencgéo de Orgaos”.
Esse fato teve ampla divulgacdo na midia européia, provocando grande
reducdo no numero de necropsias e, consequentemente, de exames
neuropatologicos, em face da falta de autorizacao dos familiares para retencao
deste 6rgao (BURTON; UNDERWOOD, 2003; SHARMA; GRIEVE, 2006).

O outro inconveniente € o retardo na elaboragao do relatério conclusivo
da necropsia, nos casos de necropsias anatomopatoldgicas, e do laudo
pericial, nos casos de necropsias meédico-legais (KATELARIS et al., 1994). No

que se refere a necropsia clinica, esse fator, na maioria das vezes, ndo tem
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graves repercussdes. Todavia, nas hipéteses de necropsia médico-legal os
prejuizos podem ter maior significado, uma vez que, tomando-se o Brasil como
exemplo, o prazo para entrega do laudo é de 10 dias, em funcdo do que dispde
o paragrafo unico do artigo 160, do Cddigo de Processo Penal (CPC) (BRASIL,
2002).

A entrega do laudo fora do prazo legal, além de vulnerar o perito médico-
legal a sangdes penais, pode causar prejuizos na apuragao dos fatos tidos
como delituosos e, as vezes, em face do decurso do prazo da prisdo
preventiva, permitir a libertacdo de acusados da pratica de crime (FRANCA,
2004; CROCE; CROCE J., 2006; VANRELL, 2007).

2.5. Alternativas para Acelerar a Fixacao do Encéfalo

A dificuldade quanto a autorizagdo para retencdo de Orgaos, nas
necropsias anatomopatoldgicas, € a necessidade da entrega do laudo dentro
do prazo legal, ou com a maior celeridade possivel, nas necropsias médico-
legais, tém justificado pesquisas que visam a desenvolver uma abordagem que
diminua o tempo de fixagdo do encéfalo (BEACH et al., 1987; MORA et al.,
1996; ADICKES; FOLKERTH; SIMS, 1997; BURTON; UNDERWOOD, 20083;
LOVE, 2004; SHARMA; GRIEVE, 2006).

Basicamente, podemos identificar trés linhas de pesquisa visando a
acelerar o processo de fixacdo do encéfalo. Uma primeira concentra suas
observacdes na associacao de injecdo intravascular da solucéao fixadora com
periodos de fixacdo por imersdo (BEACH et al., 1987; ISTOMIN, 1994;
ADICKES; FOLKERTH; SIMS, 1997; SHARMA; GRIEVE, 2006). Uma segunda
linha, representada por Mora et al. (1996) e Barret (2004), utiliza um método
que consiste em submeter o encéfalo a ciclos de oscilacao de temperatura. A
terceira linha de pesquisa, que é representada por Love (2004), preconiza a
realizagdo de cortes do tecido encefalico a fresco, com posterior selegédo de
porcdes do tecido encefalico, para fixagdo por imersdo em solucao fixadora.

Beach et al. (1987) estudaram a influéncia da técnica de aceleracdo da
fixacdo por perfusdo do encéfalo com formalina a 3,74%, comparada com a
técnica padrao de fixacdo por imersdo, na imuno-histoquimica. Foram
examinados apenas quatro encéfalos no grupo perfundido. Os cortes foram

realizados no primeiro, segundo, quarto e oitavo dia e, conforme as conclusdes
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apresentadas, nao foram verificadas diferengas estatisticamente significativas
entre as duas técnicas.

Adickes, Folkerth & Sims (1997) estudaram uma técnica de perfusédo do
encéfalo, seguida da sua remocgdo da cavidade craniana, como forma de
acelerar o processo de fixacao, permitindo o corte do encéfalo no mesmo dia
da necropsia. Segundo esses autores, a perfusdo pelas artérias carétidas de 1
litro de solugdo tamponada de formalina a 3,74%, em um dos hemisférios
cerebrais, seria capaz de acelerar a fixagcdo do hemisfério cerebral perfundido,
em comparagcao com o hemisfério cerebral contra-lateral, ndo perfundido e
fixado por imersao em solucao idéntica, por duas semanas. Através da andlise
da coloragado das preparacdes e de analises imuno-histoquimicas, os autores
concluiram por nao haver diferengas entre uma técnica e outra, quanto aos
aspectos analisados.

Na mesma linha, Sharma & Grieve (2006) também pesquisaram a
aceleracdo do processo de fixacdo em encéfalos perfundidos por solugcéao
fixadora. Neste estudo, a solucéo fixadora foi a formalina a 20%, perfundida
através das carétidas e injetadas, por pungdo, nos ventriculos laterais. Os
encéfalos do grupo perfundido foram examinados entre o primeiro e o quarto
dia apdés remocao, sendo os resultados dos escores aplicados a coloracao e
qualidade das preparacdes. A comparagcdo entre 0s grupos experimental e
controle nao revelou diferencas estatisticas significativas.

Tedeschi (1970) preconizou a técnica de fixacdo por perfusao
intravascular como forma de acelerar a fixagdo do encéfalo. Para este autor, a
injecdo do fixador dentro da rede vascular do encéfalo teria também a
vantagem de retirar do interior do encéfalo grande quantidade de sangue, o
que também favoreceria o processo de fixagcao.

Nao obstante os resultados apresentados, essa técnica de fixacao por
perfusdo, associada ou ndo a um periodo de imerséo, recebe criticas. Miller
(1998), baseado em observacgdes praticas, afirma que é possivel realizar cortes
de boa qualidade, em encéfalos perfundidos com a solucéo fixadora, apds dois
dias de imersdao em formalina. Ressalta, todavia, dois problemas relacionados
com essa técnica. O primeiro ocorreria quando se usam técnicas especificas
de coloragao, as quais poderiam gerar artefatos com prejuizo ao diagnostico. O
segundo seria a existéncia de regides do encéfalo pobremente irrigadas, em
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especial as dareas que sofreram isquemia ou infartos, que n&o seriam
perfundidas e, portanto, ndo seriam adequadamente fixadas.

Com o objetivo de limitar a exposi¢ao a formalina, substancia de odor
caracteristico e com efeitos lesivos sobre a via aérea, e também visando a
acelerar o processo de fixagdo do encéfalo, Mora et al. (1996) estudou a
utilizagdo de uma solugéo fixadora constituida de formalina, glutaraldeido,
acido sulfurico, sucrose, glycerol e sédio, combinada com ciclos de oscilacao
de temperatura, entre 80° e 30° C. Método que ele chamou de fixacao
eletroquimica. Conforme suas conclusées € possivel conseguir, por esse
método, uma fixagdo adequada de todo o encéfalo em 36 horas.

Barret (2004) avaliou o efeito do calor na aceleracdo do processo de
fixacdo do encéfalo. Utilizou um aparelho emissor de microondas, submetendo
o encéfalo a uma temperatura de 50°, por um periodo de 6 horas. Depois
expOs os encéfalos a um periodo de fixacdo por imersdao em formalina, na
temperatura ambiente, por 12 horas. Apos esse periodo os encéfalos foram
cortados e os fragmentos submetidos a mais 24 horas de fixagao por imersao,
antes da inclusdo em parafina. O referido pesquisador concluiu que essa
técnica permitia realizar cortes adequados do encéfalo, bem como néao
prejudicava o exame imuno-histoquimico e microscépico.

Love (2004) preconizou a realizagéo de cortes do encéfalo a fresco, com
selecao de fatias para fixagdo. As fatias selecionadas eram entao colocadas na
solucdo fixadora e, apds trés dias, porcées menores dessas fatias eram
retiradas para o exame microscopio. A selecdo das fatias para fixacao se
baseava na topografia usual dos achados neuropatoldégicos nas doencas
estudadas, disturbios neurodegenerativos. Segundo o autor, a selecao de fatias
do tecido encefalico para fixacdo, tornava mais facil a obtencdo do
consentimento das familias, uma vez que a maior parte do 6rgao era restituido
ao cadaver ja apds 0 exame necroscopico e, portanto, antes da inumagéo.

A devolucgédo do 6rgao ao cadaver antes da inumagao é sem davida um
fator importante na época atual, na qual as familias ndo tém, com freqiéncia,
autorizado a realizagdo de exames que impliguem na retencédo de 6rgaos. Por
outro lado, a confecgdo do laudo pericial dentro do prazo legal de 10 dias, ou
com a maior agilidade possivel, também é meta a ser alcangada (KATELARIS
et al., 1994; SHARMA; GRIEVE, 2006).
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3. JUSTIFICATIVA

A entrega mais precoce dos resultados do exame neuropatolégico € uma
necessidade antiga (ADICKES; FOLKERTH; SIMS, 1997).

Nas necropsias anatomopatoldgicas, em fungdo de abusos quanto a
disposigcao de 6rgéaos retirados de cadaveres (BURTON; UNDERWOOQOD; 2003)
busca-se essa aceleracdo, uma vez que, em alguns paises, as familias tém
exigido a devolugdo dos érgaos aos cadaveres antes do funeral (SHARMA;
GRIEVE, 2006).

Nas necropsias médico-legais essa aceleragado visa a permitir a entrega
do laudo pericial dentro do prazo previsto na lei, de dez dias, evitando
possiveis prejuizos ao andamento dos procedimentos policiais ou judiciais
relacionados ao caso.

Nas ultimas décadas tem-se observado a partir da publicacdo de varios
estudos relacionados ao processo de fixagdo do encéfalo, inclusive em
publicacdes recentes (SHARMA; GRIEVE, 2006), uma busca por uma
abordagem que possa abreviar o periodo necesséario para a fixacado desse
orgao, permitindo um exame neuropatolégico adequado e mais precoce.

Varias abordagens tém sido propostas para a solucdo desse problema,
entre elas a mais difundida € a combinagédo da fixacdo por imersdo com a
perfusdo intravascular da solucdo de formalina a 3,74% (ADICKES;
FOLKERTH; SIMS, 1997; SHARMA; GRIEVE, 2006). Todavia, essa
abordagem recebe criticas de parte dos neuropatologistas, a exemplo de
MILLER (1998), para quem o método produz grande quantidade de artefatos e
nao € passivel de execugdo em parte dos cadaveres, em especial naqueles
que apresentam alteracdes nos vasos cerebrais; esta condicdo compreende
uma das principais justificativas do presente estudo.

Assim, o presente estudo propde uma nova abordagem que, expondo as
estruturas médio-encefalicas a acao da solucao fixadora, acelera o processo de
fixacdo, permitindo um exame neuropatolégico mais precoce, com prejuizo
minimo ou mesmo sem prejuizo ao exame macroscopico € microscoépico. Essa

abordagem busca permitir a realizacdo do exame neuropatolégico no maximo
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em dez dias, 0 que propiciara, nas necropsias médico-legais, a entrega do
laudo no prazo de dez dias, como determina a lei.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Desenvolver uma nova abordagem para remocao e fixagdo do encéfalo
que possibilite uma aceleragdo do processo de fixacdo, sem prejuizo da
qualidade do exame neuropatoldgico, macroscopico € microscépico.

4.2. Objetivos Especificos

1. proceder a uma nova abordagem para remoc¢ao e fixacdo do encéfalo
em necropsias médico-legais, que consiste na abertura horizontal da cavidade
craniana, com sec¢ao horizontal in situ do encéfalo;

2. testar o processo de fixagdo dos segmentos superior e inferior do
encéfalo, apos imersdo em solucéo de formalina a 3,74%, através de exame
neuropatolégico macroscépico e microscépico;

3. demonstrar que a abordagem proposta acelera o processo de fixagao

do encéfalo, permitindo o exame neuropatoldgico mais precoce.
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5. MATERIAL E METODO

5.1. Delineamento

Este estudo consiste em uma pesquisa experimental na qual as relagcbes
entre as variaveis sdo estudadas por meio de observagées e mensuragdes das
variaveis de interesse do pesquisador. O método experimental envolve
manipulacao direta e controle das variaveis, podendo-se, desta forma, inferir
que h& uma causalidade na relagdo entre as variaveis; isto é, pode-se dizer
que o resultado observado na variavel dependente (resposta observada) é
causado pela manipulagédo da variavel independente. Para tal, serdo utilizados
dois grupos: um grupo experimental no qual a variavel independente sera
manipulada pelo pesquisador, remoc¢ao do encéfalo pela técnica proposta, e
um grupo controle no qual sera aplicada uma técnica de remogéo e fixacao
padrao.

O delineamento de pesquisa escolhido estd contido nos denominados
por Campbell e Stanley (1979) de pesquisas experimentais auténticas
consistindo na utilizacdo de um grupo controle e s6 pés-teste, tal como pode

ser observado no diagrama abaixo:

A X O1
A 02
Onde se |é:
A = amostra aleatoria
X = administragdo do tratamento (manipulagdo da variavel

independente)
O1 = observacgao dos resultados no grupo experimental
02 = observacgao dos resultados no grupo controle

Assim, nesta pesquisa a variavel independente (manipulagdo) consistiu
na retirada do encéfalo da cavidade craniana e sua posterior fixacao através da
seguinte abordagem: secg¢do horizontal da calvaria, com o auxilio de serra
manual, seguida da secgao horizontal in situ do encéfalo, dividindo-o em dois

segmentos, um superior e outro inferior, os quais, apdés removidos
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cuidadosamente da cavidade craniana, foram colocados em um recipiente para
fixacdo com as superficies de corte (planas) dos segmentos repousando sobre
o fundo do recipiente, por um periodo de sete a dez dias.

No grupo controle os encéfalos foram removidos e fixados pela técnica
padrdo: seccao horizontal da calvaria, com serra manual, evitando-se lesdes
das estruturas encefdlicas, com sua remocao cuidadosa e colocagao suspenso
pela artéria basilar em frasco contendo a solugédo fixadora, evitando-se o
contato do encéfalo com as paredes do frasco. No grupo controle o periodo
minimo de fixacao foi de dezessete dias.

Em ambos os grupos a solugéo fixadora utilizada foi a formalina néao
tamponada, na quantidade de cinco litros. Essa solucdo era preparada
imediatamente antes da remocao do encéfalo, diluindo-se 500 ml de solucéo a
37,4% em 4500 ml de 4gua destilada, o que produzia uma solugéo de formalina
nao tamponada a 3,7%.

A variavel dependente deste estudo refere-se a verificagdo da qualidade
da fixacdo do tecido encefdlico pela técnica proposta, a partir das avaliagcées
por especialista dos resultados do grupo controle e experimental, no exame

macro e microscopico do enceéfalo.

5.2. Hipéteses

Ho: Nao ha diferenca entre o grupo experimental e controle.

H4: Ha diferenca entre o grupo experimental e controle.

H.: A nova abordagem executada no grupo experimental promove melhores
preparacoes.

Hs: A nova abordagem executada no grupo experimental promove piores

preparacoes.

5.3 Procedimento
5.3.1 Remocéo do encéfalo

No grupo controle e no grupo experimento a abertura da cavidade
craniana foi procedida em um plano horizontal que passa 02 cm acima da

glabela, anteriormente, e 06 cm acima da protuberancia occipital,
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posteriormente (Figura 5.1 e 5.2 A e B). A calvaria foi serrada com serra
manual até atingir a dura-méter, com auxilio da calvaria de Baltazar Modificada
(MICHALANY, 2005) (Figura 5.1), o que a dividiu em dois segmentos: um
superior, correspondendo ao teto da cavidade craniana e um inferior,
consistindo na base do cranio (Figura 5.2 A e B).

Figura 5.1 - Calvéria de Baltazar modificada, posicionada
para a abertura do cranio.

Figura 5.2 - Calvéria serrada no plano horizontal. Vista lateral (A) e vista anterior (B).

No grupo experimental o encéfalo foi cortado in situ, com o uso de um
instrumento cortante, constituido de lamina com gume Unico, ao nivel do plano

de abertura da calvaria (Figura 5.3 A), o que separou o encéfalo em dois
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segmentos: o superior, constituido pelas porgdes superiores dos hemisférios
cerebrais e o inferior, constituido pelas porcdes inferiores dos hemisférios

cerebrais, estruturas diencefalicas e tronco encefalico (Figura 5.3 B).

Figura 5.3 - Seccéo horizontal in situ do encéfalo do grupo experimental (A) e
segmentos superior e inferior do encéfalo, in situ (B).

O segmento superior (Figura 5.4 A) foi liberado da dura-mater com
manobras de deslizamento dos dedos sob a foice do cérebro, liberando as
granulacdes aracndides. O segmento inferior (Figura 5.4 B) foi retirado da
cavidade craniana, apds seccao dos nervos e vasos que ligam o encéfalo a

base do cranio, abertura da tenda do cerebelo e secdo da medula.

Figura 5.4 - Encéfalo do grupo experimental. Superficie de corte do segmento superior
(A) e inferior (B).



No grupo controle, a remocao do encéfalo da cavidade craniana foi
procedida pela técnica padrdo, retirada da calota craniana (Figura 5.5 A),
dissecagdo da dura-mater (Figura 5.5 B), seccdo dos nervos e vasos que
ligam o encéfalo & base do cranio, abertura da tenda do cerebelo, secdo da

medula e retirada do encéfalo intacto.

Figura 5.5 - Encéfalo do grupo controle apés a retirada da calota craniana (A) e durante
dissecagao da dura-mater (B).

5.3.2 Fixacao do encéfalo

Os encéfalos de ambos os grupos foram fixados em recipientes
contendo 5 litros de solucdo padrao de formalina a 3,74%, permanecendo
completamente cobertos pela solugcdo fixadora durante todo o periodo de

fixacéo.

No grupo experimental os segmentos encefalicos superiores e inferiores
foram fixados com as superficies de corte repousando sobre o fundo do
recipiente com fundo plano (Figura 5.4 A e B e Figura 5.6), por um periodo
que variou de 8 a 10 dias (Tabela 6.6). O protocolo de pesquisa determinava
que o periodo de fixacao neste grupo fosse de no minimo 7 dias e no maximo
dez dias. O periodo minimo de 7 dias de fixagdo foi determinado por
observacdes preliminares que indicaram que periodos inferiores a este nao
produziam uma fixacdo adequada. No caso do limite maximo de 10 dias a
escolha se deu pela necessidade de se abreviar de forma significativa o tempo

para realizagdo do exame neuropatoldgico.
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No grupo controle, os encéfalos foram fixados da forma padréo,
suspensos na solugdo fixadora por um periodo que variou de 17 a 20 dias
(Tabela 6.6). O protocolo de pesquisa determinava que o periodo de fixagao no

grupo controle seria de no minimo 15 dias € no maximo duas semanas,

Az

conforme a técnica padrao.

Figura 5.6 — Encéfalo do grupo experimental. Segmentos do

encéfalo (superior e inferior) sdo observados repousando sobre
o fundo do recipiente para fixagao.

5.4 Exame macroscopico

Os encéfalos do grupo controle e experimental foram submetidos ao
exame macroscopico, com realizacdo de cortes horizontais para producao de
fatias de tecido encefélico com 1 cm de espessura. No grupo experimento o
plano de corte horizontal procedido no momento da remocédo (Figura 5.4 e
Figura 5.7 B E D), serviu de referéncia para realizagdo dos demais cortes, no
segmentos superior e inferior (Figura 5.7). O examinador (especialista) tinha

conhecimento da técnica utilizada para fixagao do érgéo.

Do hemisfério cerebral direito dos encéfalos de ambos os grupos, foram
coletados quatro fragmentos de tecido encefélico para estudo microscopico.
Estes fragmentos foram representativos do lobo frontal superficial (substancia
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branca e cinzenta), regiao diencefalica, representada pelo putamen, area peri-

ventricular e cupula.

A escolha das trés primeiras areas foi norteada pela necessidade de se
analisar porcoes do encéfalo com graus diferentes de exposicdo ao fixador,
representado, respectivamente, as areas superficial, média e interna do érgao.
No caso da cupula esperava-se ter um parametro de referéncia, uma vez que
essa area, estando bastante exposta ao agente fixador, deveria apresentar em
ambos os grupos um bom padrao de fixagao.

Figura 5.7 - Encéfalo do grupo experimental. Plano de corte horizontal: segmento
superior: clpula (A) e superficie de corte (B). Segmento inferior: base (C) e superficie de
corte (D).



Figura 5.8 - Fatias de encéfalo do grupo experimental.

5.5 Exame microscoépico

Concluido o exame macroscépico os fragmentos foram colocados em
frascos contendo a solugdo de formalina a 3,74% e conduzidos até o
laboratério Histotecnologia do Mestrado em Patologia da UFPE. Os fragmentos
foram processados imediatamente apds a sua chegada ao laboratério, sendo
desidratados em uma bateria crescente de alcoois (85% a 100%), diafanizados
em xilol e incluidos em parafina. O periodo de permanéncia dos fragmentos na

solucao de formalina 3,74% nao excedeu a 60 minutos.

Para cada fragmento foi processada uma preparagéo, sendo todas elas
coradas pela hematoxilina-eosina.

5.6 Instrumento

Os encéfalos do grupo controle e experimental foram submetidos ao
exame macroscoépico por examinador conhecedor da técnica usada na fixagao.
A distribuicdo dos encéfalos para exame foi aleatoria e o examinador atribuiu
nota de zero a dez, a cada um dos encéfalos, em relagdo aos seguintes
aspectos: integridade das estruturas, realizagdo dos cortes, disposicao

anatémica das estruturas e fixagao.
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As preparagdes dos individuos do grupo controle foram pareadas com
as preparagées homologas do grupo experimento, constituindo conjuntos de
duas preparacoes, que foram examinadas por especialista ndo conhecedor da
técnica aplicada para fixagdo. A distribuicdo dos conjuntos para avaliagao foi
aleatéria e o examinador atribuiu a cada preparacao, isoladamente, uma nota
de zero a dez. O aspecto analisado foi reportado com relagdo a qualidade das

preparacoes em permitir um diagnéstico.

5.7 Analises dos dados

Os escores (notas) obtidos para o grupo controle e o grupo
experimental, no exame macroscopico, nos aspectos integridade das
estruturas, realizacdo dos cortes, disposicdo anatdbmica das estruturas e

fixacdo foram submetidos ao teste t de student.

Os escores (notas) obtidos para as preparacdes do grupo controle e

experimental no exame microscopico foram submetidos ao teste t de student.

Pretendeu-se verificar se ha diferengas significativas entre as médias

destes grupos no exame macro € microscopico.

5.8 Aspectos éticos

A utilizacédo de cadaveres, ou 6rgaos e tecidos deles retirados, para fins
de pesquisa é um tema ainda pouco explorado pelas normas e diretrizes que
regulamentam estas atividades. A legislacdo existente no Brasil sobre este
tema restringe-se a regulamentacao da utilizagdo de cadaver nao reclamado
para fins de pesquisa e ensino, Lei 8501, de 30 de novembro de 1992, e a
normatizacao da pesquisa em seres humanos, Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (GOLDIM, 1998).

Ainda segundo GOLDIM (1998), esta é uma é&rea de realizagdo de
projetos de pesquisa que deveria merecer uma resolucao especifica, por parte
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), no sentido de
estabelecer critérios nacionais e uniformes para a pesquisa em cadaveres ou

suas partes.
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No tocante a necessidade de consentimento, quando se trata de
pesquisa envolvendo cadaveres, entende-se que os parentes tém o direito de
concordar ou discordar com a invasao do corpo do falecido. Isso, entretanto,
difere do consentimento do sujeito e se aproxima do modelo de propriedade
(JONES; GEAR; GALVIN, 2003). Em outras palavras, a familia, detentora da
propriedade do cadaver, cabe autorizar quaisquer procedimentos sobre o
mesmo, seja no sentido de elucidar a causa morte — necropsia, seja visando a

permitir interveng¢des de cunho cientifico — coleta de materiais para pesquisa.

Todavia, a necropsia médico-legal € um imperativo de ordem publica,
em funcdo do que dispbée o art. 158 do Cddigo de Processo Penal,
prescindindo de autorizacdo da familia, no que difere da necropsia clinica, na
qual tal exame sé é procedido mediante tal autorizacao.

Surge, assim, no ambito dos Institutos de Medicina Legal, situagdo sui
generis, na qual o Estado, na defesa do interesse publico, detém
provisoriamente a posse, do cadaver, para obtencdo de um fim especifico, o
esclarecimento da causa médica e juridica da morte. Em funcdo disso, os
peritos médico-legais ndo podem, como servidores publicos encarregados de
tal mister, sofrer quaisquer restrigoes.

Porém, uma vez atendido o interesse publico, todo e qualquer
procedimento ou intervengcdo realizado no cadaver deve ser pautado na
autorizacao de seus familiares, uma vez que na falta desta estaria configurado
uma ofensa ao direito de propriedade da familia. Evidentemente esse direito de
propriedade ndo se expressa por um valor patrimonial, mas, sobretudo, pelo

seu valor moral, uma vez que reflete o respeito que se tem ao morto.

Assim, sendo 0 exame da cavidade craniana, com consequente exame
do encéfalo, etapa obrigatéria da necropsia médico-legal (FRANCA, 2004), a
retirada desse 0rgdo e seus exames neuropatoldégicos, macroscopicos e
microscépicos, serdo realizados sem o consentimento da familia, uma vez que
tal procedimento visa ao cumprimento do mister pericial, ou seja, a busca do

esclarecimento da causa médica e juridica da morte.

Por outro lado, a utilizacdo de dados de avaliacdo qualitativa do exame

macroscopico € a confrontacdo qualitativa das preparacdes histolégicas de
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encéfalo, visando a determinar a eficacia e uma técnica de fixagdo, objeto
desse trabalho, fogem a finalidade da necropsia médico-legal, necessitando de

consentimento dos familiares.

Assim, o consentimento que foi solicitado aos familiares estava dirigido a
utilizacdo dos encéfalos e das preparagdes histolégicas para confrontacao
qualitativa, conforme  metodologia especificada anteriormente, em

conformidade com o termo de consentimento contido no apéndice A.

Tal consentimento é sui generis, uma vez que nao visa a proteger, como
ordinariamente acontece, a autonomia e integridade do sujeito da pesquisa,
uma vez que se trata de cadaver. Obedece, sobretudo, ao respeito devido ao
falecido, que se concretiza nas relacdes afetivas que este estabeleceu em vida

com os seus familiares e com os demais membros da sociedade.
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6. RESULTADOS

6.1. Amostra

O material utilizado na pesquisa foi constituido de encéfalos
provenientes de necropsias realizadas no Instituto de Medicina Legal de Joao
Pessoa, Paraiba, e submetido a exame neuropatolégico no Servigco de
Neuropatologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, na cidade de Recife. Dois grupos de avaliagcdo foram
estabelecidos, um grupo controle (Grupo C) e um grupo experimental (Grupo
E), cada um com 15 encéfalos. Todos os encéfalos foram removidos de
cadaveres de individuos que nao tiveram como causa da morte o traumatismo
cranio-encefalico, e cuja necropsia foi realizada nas primeiras 24 horas apés o
ébito.

Com relacao a faixa etaria da amostra do grupo experimental, 20% dos
encéfalos eram de pessoas que tinham entre 20-24 anos, 20% entre 26-30
anos, 33,3% entre 33-39 anos, 20% entre 40-48 anos e apenas 6,7% eram de

pessoas a partir de 60 anos, conforme tabela 6.1.

Tabela 6.1 - Percentagem da faixa etaria do grupo experimental.

FAIXA ETARIA F %
20-24 anos 03 20
26-30 anos 03 20
33-39 anos 05 33,3
40-48 anos 03 20
A partir 60 anos 01 6,7
Total 15 100

F-ndimero de casos

No que se refere a faixa etaria da amostra do grupo controle, 13,3% dos
encéfalos eram de pessoas que tinham entre 12-18 anos, 33,3% entre 20-24
anos, 20% entre 26-30 anos, 13,3% entre 33-39 anos, 6,7% entre 40-48 anos

e 13,3% a partir de 60 anos, conforme pode ser verificado na tabela 6.2.
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Tabela 6.2 - Percentagem da faixa etaria do grupo controle.

29

FAIXA ETARIA F %
12-18 anos 02 13,3
20-24 anos 05 33,3
26-30 anos 03 20
33-39 anos 02 13,3
40-48 anos 01 6,7
A partir 60 anos 02 13,3
Total 15 100

F-nimero de casos

Com relacdo ao sexo, no grupo experimental 73,3% foram do sexo
masculino e 26,7% foram do sexo feminino. Ja no grupo controle 93,3% eram
do sexo masculino, enquanto 6,7% eram do sexo feminino. Como pode ser

verificado na tabela 6.3.

Tabela 6.3 - Percentagem do sexo no grupo experimental e controle.

Grupo experimental Grupo controle
SEXO F % F %
Masculino 11 73,3 14 93,3
Feminino 4 26,7 1 6,7
Total 15 100 14 100

F-ndimero de casos

No que se refere ao tempo de fixagdo dos encéfalos no grupo
experimental (Grupo E), a maioria (60%) passou oito dias para fixar, 26,7%
passou 10 dias para fixar, e 13,3% passou 09 dias para fixar, na tabela 6.4

observam-se esses resultados.

Tabela 6.4 - Percentagem do tempo de fixacdo dos encéfalos no grupo experimental.

Tempo de fixagao F %
8 dias 09 60

9 dias 02 13,3

10 dias 04 26,7

Total 15 100

F-ndimero de casos



No tempo de fixacdo dos encéfalos do grupo controle, a 40% passou 19
dias para fixar, 26,7% passou 20 dias para fixar, 20% passou 17 dias, e 13,3%
passou 18 dias, conforme tabela 6.5.

Tabela 6.5 - Percentagem do tempo de fixacao dos encéfalos no grupo controle.

Tempo de fixacao F %
17 dias 03 20

18 dias 02 13,3
19 dias 06 40

20 dias 04 26,7

Total 15 100
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F-namero de casos

Foram calculadas as médias do tempo de fixacdo tanto no grupo
experimental, quanto no grupo controle. No grupo experimental a média do
tempo de fixagdo (M) foi de 8,67 dias com desvio-padrao de 0,90 e no grupo
controle a média do tempo de fixagcao foi de 18,73 dias com desvio-padrao de

1,10. Esses resultados podem ser observados na tabela 6.6.

Tabela 6.6 - Tempo médio (M) de fixacao dos encéfalos nos grupos experimental e

controle.
Tempo de fixacao
Grupos M DP
Experimental 8,67 horas 0,90
Controle 18,73 dias 1,10

DP - desvio padrao

Com relacao a causa do ébito, no grupo experimental, 60% dos 6bitos
ocorreram por ferimentos por projéteis de fogo, 13,3% por asfixia, 13,3% por
acidente de trafego, 6,7% por ferimento por arma branca, e 6,7%
indeterminada (morte subita). Como pode ser verificado na tabela 6.7. J4 no
grupo controle 33,6% dos o6bitos ocorreram devido a ferimento por arma
branca, 26,7% por ferimentos de projéteis de arma de fogo, 26,7% por asfixia,
6,7% por acidente de trafego, e 6,7% por pneumonia bilateral (Tabela 6.7).



Tabela 6.7 - Percentagem da causa do 6bito nos grupos experimental e controle.

Grupo experimental

Grupo controle

CAUSA DO OBITO F % F %
Ferimento por arma branca 01 6,7 05 33,3
Ferimentos por projéteis de arma de fogo 09 60 04 26,7
Asfixia 02 13,3 04 26,7
Acidente de trafego 02 13,3 01 6,7
Pneumonia bilateral 0 0 01 6,7
Indeterminada - morte subita 1 6,7 0 0
Total 15 100 15 100

F-ndimero de casos

6.2. Exame Macroscopico

Através do exame macroscopico dos encéfalos do grupo experimental,
verificou-se que o escore meédio da Integridade das Estruturas foi 10 com
desvio-padrao de 0,001, na Realizagdo do Cortes a média foi 10 com desvio-
padrao de 0,001, na Disposicao Anatémica das Estruturas a média foi 10 com
desvio-padrao de 0,001, e com relagéo a fixagdo a média obtida foi 8,93 com
desvio-padrao de 1,10. Na tabela 6.8 podem ser observados os dados
descritos. No exame macroscopico dos encéfalos do grupo controle, observou-
se que os escores médios da Integridade das Estruturas foi 9,33 com desvio-
padrdo de 1,75, na Realizacdo do Cortes a média foi 10 com desvio-padrao de
0,001, na Disposicdo Anatémica das Estruturas a média foi 10 com desvio-

padrao de 0,001, e com relacdo a fixacdo a média obtida foi 9,20 com desvio-

padrao de 1,08.
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Tabela 6.8 - Pontuacao média das notas atribuidas no exame macroscoépico dos

encéfalos no grupo experimental e controle
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Grupo experimental Grupo controle

FRAGMENTOS MEDIA DP MEDIA DP
Integridade das Estruturas 10 0,001 9,33 1,75
Realizagdo dos Cortes 10 0,001 10 0,001
Disposigao Anatdmica das Estruturas 10 0,001 10 0,001
Fixagédo 8,93 1,10 9,20 1,08

Com o objetivo de verificar se houve diferenga estatisticamente
significativa entre o grupo controle e o grupo experimental com relagdo ao
exame macroscopico dos encéfalos, no que diz respeito a nota atribuida a
integridade das estruturas e a fixagdo do encéfalo, foi realizado um teste-t de
student para amostras independentes com a finalidade de comparar as médias
dos grupos, adotando o critério de p < 0,05 para que a diferenga seja
considerada significativa.

O indice médio da nota atribuida a integridade das estruturas foi de 9,67
com um desvio-padrdo de 1,26. Quando os escores foram divididos, através do
teste-t de student, entre os grupos experimental (M = 10; DP = 0,001) e
controle (M = 9,33; DP = 1,75), observou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (t = 1,46; p > 0,05) entre as notas atribuidas ao

grupo experimental e ao grupo controle. Conforme tabela 6.9.



Tabela 6.9 - Escores médios da nota da integridade das estruturas em funcao dos

grupos experimental e controle
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Grupos Média Desvio Padrao t
Experimental 10 0,001
1,46 (p > 0,05)
Controle 9,33 1,75

O indice médio da nota atribuida a fixacdo foi de 9,07 com um desvio-
padrdo de 1,08. Quando os escores foram divididos, através do teste-t de
student, entre os grupos experimental (M = 8,93; DP = 1,10) e controle (M =
9,20; DP = 1,08), observou-se que nao houve diferenga estatisticamente
significativa (t = -0,66; p > 0,05) entre as notas atribuidas ao grupo
experimental e ao grupo controle. E o que est4 demonstrado na tabela 6.10.

Tabela 6.10 - Escores médios da nota atribuida a fixacao em funcéo dos grupos

experimental e controle

Méd Desvio ;
Grupos e Padrao
Experimental 8,93 1,10
-0,66 (p > 0,05)
Controle 9.20 1,08

6.3 Exame Microscopico

Um dos objetivos do presente estudo foi verificar se ocorreria diferenca
entre o grupo experimental e o grupo controle com relacdo ao exame
microscoépico do encéfalo, um dos critérios utilizados foi uma nota de 0 (zero) a
10 (dez) que foi atribuida as preparagdes a partir da avaliacao feita por um
especialista no assunto. Analisando-se as notas atribuidas ao conjunto de
preparagdes dos grupos controle e experimental, sem levar em consideracao
os segmentos, a média do grupo experimental foi de 9,15 com desvio-padréo

de 0,65, e a média do grupo controle foi de 9,23 com desvio-padrao de 0,64.



Com relagdo a nota atribuida as preparagbes do encéfalo, também foi
calculado o escore médio para cada fragmento (tabela 6.11). No lobo frontal
superficial a média foi de 9,0 com desvio padrdo de 0,78; no putamen a média
foi de 9,4 com desvio-padrédo de 0,49; a média da area periventricular foi 9,2
com desvio-padrao de 0,43; e na cupula a média foi de 9,1 com desvio-padrao
de 0,77. Na tabela 6.11 observa-se os escores medios de cada fragmento.

Tabela 6.11 - Pontuacdo média das notas atribuidas por fragmento

FRAGMENTOS MEDIA DESVIO-PADRAO
Lobo frontal superficial 9,0 0,78
Putadmen 9,4 0,49
Area Periventricular 9,2 0,43
Cupula 9,1 0,77

O avaliador (especialista) seguiu alguns critérios para atribuicdo das
notas. No que se refere a atribuicdo das notas do grupo experimental os
argumentos utilizados foram: excesso de fraturas no tecido (43,3%); auséncia
de nitidez da substancia branca e excesso de fraturas no tecido (6,7%);
excesso de dobras no tecido (5%); excesso de dobras e fraturas no tecido
(3,3%); auséncia de nitidez da substancia cinzenta e excesso de fraturas no
tecido (1,7%); auséncia de nitidez da substancia branca e auséncia de nitidez
da substancia cinzenta (1,7%); e sem argumento (28,3%). Esses dados podem
ser vistos na tabela 6.12.

No grupo controle foram apresentados o0s seguintes argumentos com
relagdo as analises realizadas: excesso de fraturas no tecido (36,7%);
auséncia de nitidez da substancia branca e excesso de fraturas no tecido
(6,7%); auséncia de nitidez da substancia branca e auséncia de nitidez da
substancia cinzenta (5%); e sem argumento (35%). Na tabela 6.13 os dados

podem ser observados.
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Tabela 6.12 - Caracterizacao dos argumentos utilizados na atribuicao das notas as
preparacoes do grupo experimental.

ARGUMENTOS F %

Excesso de fraturas no tecido 26 43,3

Auséncia nitidez dos nlcleos da substancia

04 6,7
branca / excesso fratura
Excesso de dobras no tecido 03 5,0
Excesso dobras / fraturas 02 3,3
Auséncia nitidez dos nucleos da substancia o1 17
cinzenta / excesso fratura ’
Auséncia nitidez dos nucleos da substancia
branca e dos nlcleos da substancia 01 1,7
cinzenta
Sem argumento 17 28,3
Total 60 100

Tabela 6.13 - Caracterizacdo dos argumentos utilizados na atribuicao das notas as
preparacoes do grupo controle

ARGUMENTOS F %

Excesso de fraturas no tecido 22 36,7

Auséncia nitidez dos nucleos da

. 04 6,7
substancia branca / excesso fratura
Auséncia nitidez dos nlcleos da
substancia branca e dos nucleos da 03 5,0
substancia cinzenta
Sem argumento 21 35
Total 60 100

O indice médio das notas atribuidas as preparagdes foi de 9,19 com um

desvio-padrao de 0,65. Quando os escores foram divididos, através do teste-t



de student, entre os grupos experimental (M = 9,15; DP = 0,65) e controle (M =
9,23; DP = 0,64) (), observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (t= 0,69; p > 0,05) entre as notas atribuidas ao grupo experimental
e ao grupo controle, como pode ser verificado na Tabela 6.14.

Tabela 6.14 - Escores médios das notas atribuidas as preparagdes nos grupos

experimental e controle

Grupos Média Desvio Padrao t
Experimental 9,15 0,65
0,69 (p > 0,05)
Controle 9,23 0,64

No que diz respeito aos fragmentos dos encéfalos analisados e suas
diferencas entre grupos controle e experimental obteve-se 0s seguintes
resultados: o indice médio da nota atribuida ao lobo frontal superficial foi de 9,0
com um desvio-padrao de 0,78.

Quando os escores deste fragmento foram divididos, através do teste-t
de student, entre os grupos experimental (M = 8,93; DP = 0,88) e controle (M =
9,07; DP = 0,70), observou-se que nao houve diferenca estatisticamente
significativa (t= 0,45; p > 0,05) entre as notas atribuidas ao grupo experimental
e ao grupo controle. O indice médio da nota atribuida ao putdmen foi de 9,4
com um desvio-padrdo de 0,49. Quando foi dividido, através do teste-t de
student, entre os grupos experimental (M = 9,33; DP = 0,48) e controle (M =
9,47; DP = 0,51), observou-se que nao houve diferenca estatisticamente
significativa (t= 0,72; p > 0,05) entre as notas atribuidas ao grupo experimental
e ao grupo controle.

Na area periventricular o indice médio foi de 9,2 com um desvio-padréo
de 0,43. Quando os escores deste fragmento foram divididos, através do teste-
t de student, entre os grupos experimental (M = 9,20; DP = 0,45) e controle (M
= 9,27; DP = 0,41), observou-se que ndao houve diferenca estatisticamente
significativa (t= 0,41; p > 0,05) entre as notas atribuidas ao grupo experimental

€ ao grupo controle.
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O indice médio da nota atribuida a cupula foi de 9,1 com um desvio-
padrdo de 0,77. Quando este foi dividido, através do teste-t de student, entre
os grupos experimental (M = 9,13; DP = 0,74) e controle (M = 9,13; DP = 0,83),
observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa (t = 0,001;
p > 0,05) entre as notas atribuidas ao grupo experimental e ao grupo controle.

Esses dados podem ser observados na tabela 6.15 e fotomicrografias
de preparacdes do grupo experimental e controle podem ser vistas na Figura
6.1.

Tabela 6.15 - Escores médios das notas atribuidas as preparagdes por fragmento nos
dos grupos experimental e controle.

Méd Desvio ;
" édia
Preparacao Grupos Padrio
Experimental 8,93 0,88
Lobo frontal 0’45 (p > 0’05)
superficial Controle 9,07 0,70
Experimental 9,33 0,48
Putdmen 0,72 (p > 0,05)
Controle 9,47 0,51
Experimental 9,20 0,45
Periventricular 0,41 (p>0,05)
Controle 9,27 0,41
Experimental 9,13 0,74
Cupula 0,001 (p > 0,05)
Controle 9,13 0,83




Figura 6.1 — Fotomicrografias de preparagdes dos grupos experimental e controle coradas

com hematoxilina-eosina. Lobo frontal superficial — A (grupo experimental) e B (grupo
controle); putamem — C (grupo experimental) D (grupo controle); periventricular — E (grupo

experimental) e F (grupo controle); cipula G (grupo experimental) e H (grupo controle).
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7. DISCUSSAO

A andlise estatistica dos escores obtidos no exame macroscépico dos
encéfalos ndo demonstrou diferenca significativa entre os grupos controle e
experimental. Todavia, nessa avaliagdo o0 especialista, quando o encéfalo Ihe
era apresentado, necessariamente tinha conhecimento da técnica utilizada
para remogao, de forma que aspectos subjetivos podem ter influenciado na
sua analise.

Os parémetros utilizados na analise macroscépica foram: integridade
das estruturas, realizacdo dos cortes, disposicao anatbmica das estruturas e
fixacdo. Na analise da integridade das estruturas encefélicas foi verificada a
presenca de eventuais danos ao tecido encefalico decorrentes da técnica de
remocao. E sabido que o tecido encefalico é bastante friavel e, por isso, muito
sujeito a traumatismos durante a sua remogao da caixa craniana. Uma vez que
a abordagem proposta implicava em uma secg¢ao do enceéfalo antes de sua
remocao, era importante determinar se essa abordagem provocaria dano ao
tecido encefalico, com prejuizo ao exame de suas estruturas. Todavia, nao
foram observadas diferencas estatisticas significantes na analise desse
parametro, o que indica que a abordagem proposta ndo produz dano ao tecido
encefalico, demonstrando que, mesmo apds a seccdo do encéfalo no plano
horizontal in situ, € possivel remover 0s segmentos superior e inferior,
resultantes dessa secc¢ao, sem dano as estruturas.

Na andlise do parametro realizacdo dos cortes foi verificada a facilidade
de seccionar o tecido encefalico em fatias de 1 cm de espessura. Como a
fixacdo do encéfalo obtida pela técnica proposta poderia ser insuficiente, em
face do menor tempo de exposicdo a solucdo fixadora, a consisténcia do
encéfalo no momento do corte poderia ter influéncia negativa na realizacao das
secgbes no tecido encefdlico. Nesse parametro, as notas atribuidas aos
encéfalos de ambos os grupos foram idénticas, com todos os encéfalos
recebendo nota maxima (dez), o que revela que a abordagem proposta nao
dificulta a realizagdo dos cortes no tecido encefalico.

Na analise da disposicdo anatémica das estruturas encefélicas verificou-
se a presenca de distorcoes nas relagbes anatdmicas das estruturas que
compdem o encéfalo. Na medida em que o encéfalo do grupo experimento foi
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seccionado ao meio, produzindo dois segmentos, poderia haver perda do
suporte natural do tecido com distorcbes na sua anatomia habitual, com
prejuizos ao exame macroscépico. Nesse parametro, as notas atribuidas aos
encéfalos de ambos os grupos também foram idénticas, com todos os
encéfalos recebendo nota maxima (dez), o que revela que a abordagem
proposta nao produz distorgdes anatébmicas no encéfalo.

Importante ressaltar que este resultado é consequiéncia da forma como
os encéfalos foram dispostos para fixacdo. A colocacao das superficies planas,
de corte, dos segmentos encefalicos, no grupo experimental, voltadas para
baixo e repousando sobre fundo plano do recipiente € uma condicdo para
evitar a distorgdo do tecido nervoso. Na técnica padrdo o encéfalo fica
suspenso em meio a solugao fixadora por um fio de algodao que passa pela
artéria basilar. Tal conduta visa a evitar o contato do encéfalo com as paredes
do frasco, o que faria com que o encéfalo alterasse sua forma.

No grupo experimental, observacdes preliminares demonstraram que no
segmento inferior, quando este era suspenso conforme a técnica padréo,
observava-se um dobramento dos dois hemisférios cerebrais em direcao a
linha média, o que provocava grande distor¢do das estruturas anatémicas,
podendo prejudicar o exame microscopico. Optou-se, entdo, por repousar as
superficies de corte horizontal dos segmentos encefalicos no fundo do frasco,
0 que levou aos resultados satisfatérios verificados.

Apesar de nao ter sido notado pelo especialista avaliador, percebeu-se
que no segmento inferior, havia um afastamento lateral dos lobos occipitais, 0
que era provocado pela insinuacdo do cerebelo entre eles. Tal achado,
todavia, ndo interferiu negativamente na avaliacdo dos encéfalos do grupo
experimental, como demonstrado nos resultados estatisticos, ndo interferindo
Nno exame macroscopico.

Na analise da fixagdo do encéfalo foi verificada a consisténcia do tecido
encefalico apds o periodo de exposicao a solucao fixadora. O encéfalo foi visto
como um todo e depois seccionado, com andlise da consisténcia de cada fatia,
na parte periférica e na parte central. A presenca de eventuais focos de
autélise também foi valorada neste parametro. A andlise estatistica dos
resultados dos escores obtidos neste parametro, em ambos 0s grupos, nao
demonstrou diferengas significativas, demonstrando que a abordagem

40



proposta promove, em até dez dias, uma fixagdo que permite a realizagéo de
um adequado exame macroscopico. A aceleracdo do processo de fixagdo €
atribuida ao fato de que a secgdo do encéfalo ao meio, permite uma
diminuicdo da espessura do encéfalo. Como a difusdo da solugéo fixadora
para o interior dos tecidos é inversamente proporcional a sua espessura, a
reducdo desta acelera a difusdo do fixador e, por conseguinte, a fixacéo
(MICHALANY, 1998).

Ponto importante e gerador de polémica na abordagem preconizada
neste trabalho é a realizacdo de seccao no tecido encefélico a fresco. Tal
conduta é apontada como fonte de uma série de dificuldades no exame
macroscopico do encéfalo, todos relacionados com a consisténcia amolecida
do tecido nervoso e a sua fragilidade. O corte do tecido encefalico nesta
condicao acarretaria graves distorcdes e lesdo de estruturas encefalicas com
prejuizo ao exame macroscopico (BURTON; UNDERWOOD, 2003;
KATELARIS et al., 1994). Todavia, neste aspecto a abordagem proposta é
inovadora, uma vez que preconiza o corte do encéfalo in situ (Figura X),
enquanto este ainda se encontra fixado ao arcabougo 6sseo, pelas meninges,
vasos e nervos. Esta condicdo permite uma secgéo a fresco do encéfalo sem
distorcdes e lesdes ao tecido, ndo prejudicando o exame macroscépico, como
demonstrado nos resultados deste trabalho.

A analise estatistica dos escores obtidos no exame microscépico das
preparacoes realizadas de fragmentos retirados dos encéfalos dos grupos
controle e experimental ndo demonstrou diferencas significativas entre os
grupos. Nessa avaliagdo o especialista ndo era conhecedor da técnica pela
qual o encéfalo foi removido e fixado, de forma que aspectos subjetivos nao
influenciaram na sua analise.

O parametro utilizado na andlise macroscépica foi a qualidade da
lamina, quanto ao potencial em permitir o diagnostico. A analise foi subjetiva,
baseada na experiéncia profissional do analisador. No momento em que o
avaliador atribuia notas abaixo de dez as preparagdes, ele era indagado
acerca do aspecto negativo encontrado na preparagdo. Em toda a analise
foram apontados pelo analisador os seguintes aspectos negativos,
isoladamente ou combinados: excesso de fraturas no tecido, excesso de

41



dobras no tecido, auséncia nitidez nos nucleos da substancia branca, auséncia
nitidez nos nucleos da substancia cinzenta.

As preparagcdes eram representativas do lobo frontal superficial
(substancia branca e cinzenta), putamen, area periventricular e cupula, todas
do hemisfério cerebral direito. A analise estatistica levou em consideracao
cada grupo especifico de preparacdes e as preparagdes em seu conjunto. Nao
foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre o grupo
experimental e controle na andlise dos grupos especificos de preparacdes e
nem quando analisado todas as preparagcdes em conjunto.

Assim, a qualidade do exame microscépico das preparacdes, de areas
superficiais, médias e profundas, provenientes de encéfalos submetidos a
abordagem proposta neste trabalho ndo € prejudicada. Aspecto a ser
salientado na andlise microscopica € que os argumentos apresentados como
negativos pelo avaliador, na andlise das preparagdes, podem estar ligados a
problemas relacionados com técnicas de laboratoério, além do que, por si so,
nao inviabilizam a efetivacdo do diagnéstico.

A aceleracao do processo de fixacao ja tinha sido alcangada por outras
técnicas, em especial pela infusdo intravascular da solugédo fixadora. Essa
abordagem permite um exame macroscopico e microscépico em torno do
primeiro ao quarto dia, produzindo prepara¢des com melhor coloragdo (BEACH
et al., 1987; SHARMA; GRIEVE, 2006). Adickes, Folkerth e Sims (1997), por
sua vez, afirmam que a perfusdo do encéfalo com solugdo fixadora, como
alternativa para acelerar a fixacdo, é de facil execucado e permite o exame
neuropatologico entre o terceiro e quarto dia, com preparagdes superiores em
qualidade as obtidas pela técnica padrao. Todavia, para Miller (1998) tal
abordagem apresenta limitagcdes, na medida em que dificulta o diagnéstico por
provocar artefatos, como retragcdo dos espacgos perivasculares e porque a sua
realizagdo ndo é simples.

Love (2004) em estudo no qual preconiza a realizagcao de cortes do
encéfalo a fresco com selegdo de fatias para fixacdo por imersédo, conseguiu
examinar preparagdes de encéfalo com trés dias apo6s a remogdo. Essa
abordagem foi utilizada em cadaveres de pacientes portadores de doenca
neurodegenerativa, o que facilitou a selecdo dos segmentos a serem

examinados, uma vez que as alteragdes neuropatolégicas nesses pacientes
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tém sede conhecida. Tal condicdo nao existe rotineiramente. Na grande parte
dos exames neuropatoldgicos ndo se tem uma suspeita diagnostica, como
também nem todas as doencas tem repercussdo topografica peculiar e
conhecida no tecido encefalico, o que ndo permitiria a coleta a fresco de areas
selecionadas previamente para exame. Todavia, um aspecto positivo da
abordagem proposta por Love (2004) refere-se a devolugdo do érgdo ao
cadaver logo apés a necropsia. Uma vez selecionadas as areas para exame
microscépico, o restante do érgao é devolvido a cavidade craniana e o cadaver
liberado para a inumacao sem retardo. Neste sentido, essa abordagem mostra-
se superior a proposta neste trabalho, pois esta implica na necessidade de
retencdo do 6rgao por um periodo de 8 a 10 dias, o que dificulta a concesséao
do consentimento pelas familias, pelo conseqtiente atraso do funeral.

Assim, a abordagem aqui proposta foi efetiva em acelerar o processo de
fixacdo do encéfalo, permitindo o seu exame entre o oitavo e décimo dia ap6s
o inicio da fixacdo. Essa abordagem nao se apresenta como solu¢ao para os
casos onde a familia exige a devolugdo do 6rgdo ao cadaver antes da
inumacao, pois requer a retencdo do 6rgdo por um periodo minimo de oito
dias, o que levaria a um retardo consideravel do funeral. Por outro lado, a
remocdo e a fixacdo do encéfalo pela técnica proposta neste trabalho
mostram-se vantajosas nas necropsias médico-legais, pois permite a
conclusédo do exame neuropatolégico em até oito dias, permitindo a conclusao

do laudo pericial dentro de prazo legal de 10 dias.
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8. CONCLUSOES

A abordagem proposta para remogdo do encéfalo possibilita uma
aceleracao do processo de fixagdo, sem prejuizo da qualidade do exame

macroscopico do encéfalo.

As preparagbes provenientes de encéfalos removidos e fixados pela
técnica proposta tém qualidade semelhante as provenientes dos

encéfalos removidos e fixados pela técnica padrao.

A aceleracao do processo de fixacdo obtida com a técnica proposta
permite o exame neuropatolégico até o décimo dia de fixacao,
permitindo a conclusao do laudo pericial, nas necropsias médico-legais,

dentro do prazo legal de 10 dias.
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ANEXOS

Anexo A

Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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Anexo B

Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da Pesquisa: “ESTUDO EXPERIMENTAL DE NOVA ABORDAGEM PARA REMOCAO DO
ENCEFALO COMO ALTERNATIVA PARA ACELERAR A SUA FIXACAO”.

Nome do Pesquisador: Ronivaldo de Oliveira Barros

Nome da Orientadora: Paloma Lys de Medeiros

Esta pesquisa visa a estudar um método de preparo de fragmentos de tecido nervoso para exame no
microscépio, o qual podera acelerar a liberagdo dos resultados de exames deste tipo.

Ao permitir que esses fragmentos sejam utilizados, vocé autoriza que o pesquisador analise esse material e
divulgue os resultados, porém essa divulgac@o serd de maneira a evitar a identificag@o do falecido.

A coleta desse material ndo adiciona nenhum procedimento especifico no cadaver nem lhe causard
nenhum tipo de prejuizo estético, como também nao promoverd atraso na entrega do cadaver a familia.

A autorizacdo para a pesquisa nao implicard em nenhum tipo de despesa nem de restitui¢@o financeira para
seus familiares.

CONSENTIMENTO

Tendo em  vista as  explicagdbes aqui contidas, eu

(parentesco com o falecido), residente

de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento para a inclusdo na pesquisa do material coletado de:

Emitente do Consentimento

Pesquisador

Testemunha

Testemunha

TELEFONES
Pesquisador: (83) 9982-7181 e (83) 32466822
Nome e telefone do Comité de Etica em Pesquisa: (81) 2126-8588




