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Resumo. A determinagdo da causa da morte em necropsias de vitimas carbonizadas é
desafiadora devido as alteracdes estruturais causadas pelo fogo. Essencialmente, busca-se
saber se o fogo atingiu a vitima enquanto viva ou ap0s sua morte. Exames complementares,
como a pesquisa histologica de fuligem nas vias aéreas, sdo frequentemente necessarios
para auxiliar o médico legista nesses casos. A presenca de fuligem abaixo da laringe indica
gue a vitima estava respirando durante o incéndio, sugerindo vitalidade. Durante a fixagdo
do material para exame histologico, pode ocorrer uma reacdo entre o formol e o sangue,
resultando em um pigmento escuro semelhante a fuligem, especialmente em tecidos em
autélise post mortem. Esse pigmento artefatual pode ser confundido com fuligem durante o
exame histologico. Para mitigar esse problema, sugere-se a coleta de amostras do sistema
respiratorio durante a necropsia e sua fixacdo em alcool 70%, uma abordagem econdmica,
simples e replicavel. Esse método visa evitar a formacdo do pigmento indesejado,
permitindo andlise histopatoldgica mais precisa. A partir de uma revisdo bibliografica e do
manual do Procedimento Operacional Padrdo do IML de Goiénia, foi desenvolvido um

protocolo padronizado para andlise histopatolégica das vias aéreas de cadaveres
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carbonizados. Este protocolo visa minimizar o impacto dos pigmentos artefatuais, facilitando
a interpretacdo dos vestigios para uma andlise pericial mais eficaz. Por ser de baixo custo,
espera-se que esse protocolo possa ser adotado e incorporado rotineiramente pelos
servigos de Patologia Forense, melhorando a precisdo na determinagédo da causa de morte
de vitimas carbonizadas.

Palavras-chave: Cadaveres carbonizados; Pesquisa de fuligem; Histopatoldgico; Técnicas

de fixacao.

Abstract. Determining the cause of death in autopsies of carbonized victims is challenging
due to structural changes caused by fire. Essentially, the goal is to ascertain whether the fire
affected the victim while alive or post-mortem. Additional tests, such as histological
examination for soot in the airways, are often necessary to assist forensic pathologists in
these cases. The presence of soot below the larynx indicates that the victim was breathing
during the fire, suggesting vitality. However, during the fixation of tissues for histological
examination, a reaction between formaldehyde and blood can produce a dark pigment
similar to soot, especially in tissues undergoing post-mortem autolysis. This artifactitious
pigment can be mistaken for soot during histological examination. To mitigate this issue, it is
recommended to collect samples from strategic areas of the respiratory system during
autopsy and fix them in 70% alcohol, which is an economical, simple, and reproducible
method. This approach aims to prevent the formation of unwanted pigment, thereby enabling
more precise forensic histopathological analysis. Based on a literature review and the
Standard Operating Procedure manual of the Goiania Forensic Institute, a standardized
protocol has been developed for the histopathological analysis of airways in carbonized
cadavers. This protocol aims to minimize the impact of artifactitious pigments, facilitating the
interpretation of traces for more effective forensic analysis. Due to its cost-effectiveness, it is
expected that this protocol can be routinely adopted and incorporated by Forensic Pathology
services, enhancing accuracy in determining the cause of death in carbonized victims.

Keywords: Charred bodies; Soot investigation; Histopathological; Fixation techniques.

1. Introducao

A necropsia forense em corpos carbonizados representa um tema de significativa
importancia e complexidade dentro da medicina legal. Um dos principais desafios
encontrados nesse tipo de analise € determinar se a exposi¢cdo ao fogo ocorreu
antes ou depois da morte do individuo, constituindo ponto crucial para estabelecer a
causa primaria da morte e, por extensdo, sua classificacdo juridica como suicidio,

homicidio ou acidentel.
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No Instituto Médico Legal Aristoclides Teixeira (IML-AT), localizado em
Goiania — GO, a Sec¢édo de Antropologia Forense (SAFOL) é o setor responsavel
pelas necropsias e identificacdo dos corpos carbonizados provenientes de diversas
Coordenacbes Regionais de Policia Técnico Cientifica do estado de Goias,
especialmente quando a carbonizacdo impede a identificacdo do cadaver pelas
impressoées digitais. Em tais casos, torna-se frequentemente necessario o auxilio de
exames complementares para determinar com maior precisdo a causa da morte. Um
dos exames que pode ser solicitado com este fim € o estudo histopatologico das vias
aéreas com pesquisa microscopica de fuligem.

Este exame complementar envolve a analise macro e microscépica das
visceras e € realizado por médicos legistas patologistas forenses lotados na Secéo
de Patologia Forense do IML-AT (SEPAF). A busca por fuligem nas vias aéreas de
cadaveres carbonizados por meio da avaliacdo histopatolégica € uma técnica
amplamente adotada no &mbito pericial no estado de Goias e tem como principal
objetivo definir a presenca de vitalidade no momento da carbonizacdo. A presenca
de fuligem na traqueia, brénquios e parénquima pulmonar indica que a vitima estava
respirando ativamente durante a exposicéo ao fogo?.

A preparacdo inicial para os exames histopatoldgicos inclui a fixacéo do tecido
para prevenir sua autélise. O formol, substancia utilizada com a finalidade de
preservar tecidos biolégicos, é um fixador quimico que atua alterando a estrutura
terciaria das proteinas por meio da ligacdo cruzada com formaldeidos em sitios
especificos®4. O alcool 70% é um fixador alternativo livre de aldeidos, conhecido ha
décadas, porém pouco utilizado na rotina dos laboratérios de anatomia patoldgica,
gue atua alterando a estrutura terciaria das proteinas ao retirar a agua e
desestabilizar as ligag6es hidrofébicas*®. A fixacdo por esta substancia apresenta
como desvantagem a possibilidade de encolhimento tecidual, endurecimento, lise
parcial ou total de eritrocitos, além de aumentar a inflamabilidade do ambiente.
Entretanto, os tecidos preservados em alcool 70%, apresentam boa fixacdo e
visualizacdo das estruturas. Frequentemente, € possivel identificar a presenca de
vacuolos ao redor dos nucleos nas imagens histologicas, indicando retracao tecidual
devido a desidratacdo®. Esse composto é utilizado principalmente na conservacéo de
pequenos fragmentos de tecido, o que permite uma rapida penetracéo e fixacao®.

O uso de formol 10% como fixador apresenta como desvantagem a

possibilidade de se apresentarem pigmentos artefatuais, como o0 pigmento
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formalinico, originado da reacdo do formol acido com a hemoglobina do sangue’.
Este pigmento possui caracteristicas morfologicas semelhantes a fuligem quando
observado ao microscopio 6ptico o que pode gerar confusdo na interpretacdo da
lamina pelo patologista forense. A presenca do pigmento indesejado pode gerar
resultados falso-positivos ou até mesmo mascarar a verdadeira presenca de fuligem,
resultando em falso-negativos. Ambas as situacOes dificultam a determinacao
precisa da causa da morte para corpos carbonizados. Diante disto, a SEPAF
desenvolveu um método alternativo de fixacdo tecidual para aumentar a
confiabilidade dos exames histopatol6gicos nestes casos, utilizando alcool 70%.

Apesar da ampla documentagéo na literatura sobre a importancia da fixacéo
tecidual, especialmente para preservar antigenos celulares para estudos imuno-
histoquimicos e moleculares, constata-se uma falta de pesquisas voltadas para a
aplicacdo forense, parcialmente devido ao reduzido interesse comercial, ja que
esses exames ndo sao realizados no ambito dos laboratérios privados. Portanto, é
essencial que entidades publicas de seguranca incentivem pesquisas para aprimorar
e conferir maior confiabilidade as técnicas histoldgicas especificas para a pericia. A
precisdo dos resultados periciais é crucial para a aplicacdo adequada da lei,
especialmente considerando que o uso do fogo em homicidios é qualificador do
crime pelo cédigo penal brasileiro®. A investigacdo precisa dos fatos e a adocéo de
métodos cientificos para a coleta de evidéncias sdo fundamentais para a construcao
das provas utilizadas nas investigacdes e processos judiciais, permitindo que 0s
julgadores estejam mais préximos da verdade dos fatos, promovendo justica e
seguranca para a sociedade.

Considerando a relevancia e a demanda por avaliacfes histopatologicas em
necropsias de individuos carbonizados, surge a necessidade se de estabelecer um
protocolo padronizado de procedimentos que seja viavel administrativamente, de
baixo custo e que seja efetivo para ser incorporado pelos servigos Oficiais de Pericia
Médico-Legal. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo propor um protocolo
especifico e padronizado para a analise histopatoldgica forense das vias aéreas de
cadaveres carbonizados desde a coleta de amostras, acondicionamento e
preparacdo das laminas, visando minimizar o impacto dos pigmentos artefatuais na
analise histopatologica forense e propiciar a correta visualizacdo e interpretacdo dos

vestigios que serdo alvo da analise pericial.
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2. Materiais e métodos

Com o objetivo de produzir a proposta de protocolo para andlise histopatolégica
forense das vias aéreas de cadaveres carbonizados foi realizada, inicialmente, uma
pesquisa bibliografica exploratéria sobre o tema. As buscas foram realizadas nas
plataformas Pubmed, Lilacs, Google Scholar e banco de teses da Universidade de
Sao Paulo (USP), e direcionadas para: avaliagdo necroscopica em cadaveres
carbonizados, avaliacdo histopatolégica das vias aéreas em cadaveres
carbonizados, técnicas de fixacdo de tecido para exame histopatolégico e técnicas
de remocdo do pigmento formalinico em laminas histolégicas. As palavras-chave
utilizadas foram: charred bodies, soot in airways, histopathology, tissue fixation
techniques, formalin pigments.

Para a construcéo do referido protocolo, além da pesquisa bibliografica, foram
utilizadas as informacdes que constam sobre patologia forense e que estdo
disponiveis no manual de Procedimento Operacional Padrdo (POP) do Instituto
Médico Legal Aristoclides Teixeira (IML-AT), em Goiania-GO?°.

2.1 Manual de procedimento operacional padrao (POP) do IML-Goiania
O exame necroscopico de vias aéreas de corpos carbonizados € realizado de
acordo com os padrbes, regras e normas praticas estabelecidos no Procedimento
Operacional Padrdao (POP) do IML-AT, seguindo a técnica necroscépica de Ghon
modificada com a retirada de coracdo, pulmdes e estruturas do mediastino em
monobloco. As visceras sao inicialmente analisadas "a fresco" (sem fixacdo) e sédo
retiradas amostras de aproximadamente 2,0 x 2,0 cm da traqueia, brénquio e
parénquima pulmonar distal. Esses trés fragmentos sdo acondicionados em frasco
Falcon, contendo alcool 70% suficiente para cobrir completamente os fragmentos,
para o processo de fixacao. O restante do bloco cardiopulmonar € acondicionado em
saco de evidéncia contendo formol 10%, como é feito rotineiramente. Todas as
amostras sdo devidamente identificadas e fechadas com lacre numerado da
instituicdo e encaminhadas, juntamente com a requisicdo de exame histopatolégico,
para a Secéo de Patologia Forense®.

No laboratério de patologia forense, as amostras sdo analisadas da seguinte
forma: as visceras fixadas em formol sdo seccionadas em cortes sagitais de

aproximadamente 2,0 cm, em busca de anormalidades macroscopicas. Em seguida,
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sao selecionados fragmentos representativos de cerca de 2,0 x 2,0 cm da traqueia,
brénquio e parénquima pulmonar distal.

Os fragmentos obtidos "a fresco" e fixados no alcool etilico 70% e os
fragmentos selecionados da amostra fixada em formol 10% s&o processados de
acordo com as normas estabelecidas pelo Procedimento Operacional Padrédo (POP)
do IML-AT, no capitulo 12 (Patologia Forense). Esse processamento inclui: 1)
desidratacdo e parafinizacdo, em que as amostras sdo gradualmente expostas a
uma série de solucdes alcoodlicas de concentracdes crescentes e, por fim, imersas
em parafina utilizando aparelho autotécnico; 2) inclusdo em parafina, em que as
amostras sao imersas em parafina liquida e colocadas em moldes de inclusdo para
solidificacdo; 3) corte em micr6tomo, em que os blocos de parafina contendo as
amostras sao cortados em fatias finas de aproximadamente 5,0 micrdmetros de
espessura; 4) confeccao de laminas, em que os cortes sao transferidos para laminas
de vidro previamente tratadas; 5) coloracdo, em que as laminas de vidro contendo
0s cortes sdo submetidas a técnica de coloracdo hematoxilina e eosina (HE),
permitindo a visualizacdo clara das estruturas celulares e teciduais sob um
microscépio; e, por fim, 6) montagem das laminas, em que as laminas sao
cuidadosamente limpas e cobertas com uma camada de verniz para protecdo e
preservacdo para andlise microscoépica posterior °.

Para comparar os resultados entre os materiais fixados em alcool 70% e em
formol 10%, as laminas produzidas previamente e armazenadas nos arquivos da
SEPAF séo reexaminadas por dois observadores médicos patologistas forenses da
secdo, de forma conjunta, com objetivo de determinar se o pigmento formalinico
atua como agente de confusdo e se a fixacdo pelo alcool etilico 70% é suficiente
para eliminar 100% dos pigmentos indesejados. O microscopio utilizado para analise
dos casos é o modelo Eclipse E200 da marca Nikon. As lentes objetivas do
microscopio utilizadas na analise e registros das imagens foram as de 10X e 40X.

Na etapa de andlise qualitativa das laminas é pesquisada a presenca de
fuligem nas vias aéreas, sendo graduada da seguinte forma: a) pesquisa de fuligem
negativa, quando ndo havia material enegrecido identificavel a fuligem nas vias
aéreas; b) pesquisa de fuligem positiva, quando havia material identificavel a fuligem
em vias aéreas e ¢) pesquisa de fuligem inconclusiva, quando néo foi possivel definir
se havia ou nado fuligem em vias aéreas. A pesquisa positiva é subdividida em:

positiva +/3+, quando a quantidade encontrada foi pequena; 2+/3+, quando a
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quantidade encontrada foi moderada e 3+/3+, quando a quantidade encontrada foi
grande. A definicdo da graduacdo em pequena, moderada e grande quantidade de
fuligem é estabelecida por critério visual com estimativa de percentual em 10
campos de grande aumento sendo que: fuligem presente em até 33% dos campos
foi considerada pequena quantidade, entre 33% e 66% moderada quantidade e mais
de 66% grande quantidade.

3. Resultados

As constatacdes encontradas na literatura associadas as orientagdes gerais
disponibilizadas no POP-IML-Goiania evidenciam a necessidade de elaboragéo de
protocolo para estudo anatomopatolégico em cadaveres carbonizados que envolva
orientacbes acerca dos aspectos da macroscopia das vias aéreas quando da
realizacdo do exame necroscopico, analise de presenca de fuligem em vias aéreas
superiores, tomada de decisdo para coleta e encaminhamento das visceras/bloco
visceral, acondicionamento de visceras e escolha do material de fixacdo para
analise histolégica com pesquisa de fuligem.

Ressalta-se que tal protocolo ndo tem por objetivo abordar o ato necroscopico
do cadaver carbonizado, o que ndo compete a Secdo de Patologia Forense. Ele tem
por objetivo a padronizacdo da coleta das amostras que serdo enviadas para estudo
histopatoldgico e deve seguir 0s seguintes passos:

Na necropsia, proceder a inspecdo macroscopica das vias aéreas por meio da
abertura do limen do trato respiratorio.

Tomar a decisdo sobre a coleta de material para estudo histopatologico. A
observacdo indubitavel de fuligem a macroscopia, abaixo da laringe (Sinal de
Montalti positivo) ou a sua auséncia certa, dispensa a coleta de material especifico
para pesquisa histolégica de fuligem. Fica a critério do médico-legista responsavel
pelo caso enviar visceras fixadas em formol 10% para pesquisa comorbidades que
possam ter tido influéncia no desfecho do 6bito. Caso haja duvida em relagdo a
pesquisa de fuligem ou pelo livre convencimento do médico-legista examinador deve
ser colhido material para exame histologico.

A fim de coletar as amostras para pesquisa histolégica de fuligem,
recomenda-se que os blocos cardiopulmonar e cervical sejam retirados em conjunto,

segundo técnica de Gohn, ou seja, desde a lingua até a faringe e a laringe'®.
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Do bloco “a fresco” colher fragmentos de 2,0 x 2,0 cm da traqueia, bifurcagao
dos bronquios (local de grande probabilidade de impactacdo de fuligem por sua
anatomia!® e parénquima distal. Estes fragmentos devem ser alocados em frasco
Falcon com alcool 70% suficiente para cobri-los. As amostras podem ser colocadas
juntas, em mesmo frasco, sem prejuizo para sua analise e identificacdo. Este frasco
deve ser colocado no interior de um saco de evidéncias com tamanho adequado
devidamente identificado com nome da vitima, niumero do exame cadavérico e
namero do lacre a fim de que se mantenha a cadeia de custddia. Sugere-se que
esteja escrito, neste saco de evidéncia, “alcool 70%”, em local visivel, para que nao
haja duvida da natureza de sua fixagdo na chegada desta amostra ao laboratério de
patologia forense.

Em seguida, lavar o restante do monobloco delicadamente para que seja
retirado o excesso de sangue. Entdo, recomenda-se que seja colocado formol com
funil no interior da traqueia para que a parte interna dos pulmdes nédo sofra autélise.
O monobloco deve ser acondicionado no interior de saco de evidéncia devidamente
identificado com nome da vitima, nimero do exame cadavérico e numero do lacre a
fim de que seja mantida a cadeia de custddia. Sugere-se que os dois sacos de
evidéncia sejam presos um ao outro por meio de barbante ou lacre para que nao se
percam durante o transporte.

Confeccionar pedido médico com os dados da vitima, histérico do fato,
achados necroscopicos relevantes, incluindo a presenca ou nao do sinal de Montalti,
e a hip6tese diagnéstica do legista responsavel pela necropsia para 0 caso em
guestdo. Apdés a chegada deste exame no laboratério de patologia, os materiais
(tanto fixados no formol 10%, quanto os fixados em alcool 70%) devem seguir o
fluxo estabelecido no POP do IML-AT, no capitulo 12 (Patologia Forense), néo
havendo diferenca no processo de macroscopia, processamento, inclusdo, corte,
coloragdo ou montagem das laminas. Na macroscopia, deve-se deixar explicito em
legenda o local de retirada da amostra com sua numeracao especifica acrescida do
fixador utilizado naquela amostra. Por exemplo: “bloco 1 — traqueia — formol”; “bloco
2 — traqueia — alcool™.

Realizar a andlise das laminas histol6gicas. Os patologistas forenses da
Secdo analisam as laminas e procedem a pesquisa de fuligem. Esta é feita de forma
qualitativa e graduada em positiva para fuligem, negativa para fuligem e

inconclusiva. A pesquisa positiva pode ser dividida em: (+/3+), para as pequenas
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guantidades de fuligem; (2+/3+), para as moderadas quantidades de fuligem e
(3+/3+) para as grandes quantidades de fuligem. O critério adotado é visual.

Este protocolo estd sumarizado na forma de fluxograma representado na
Figura 1 com o objetivo de tornar pratico o procedimento, disponivel dentro das

salas de necropsia.

DURANTE A NECROPSIA, FAZER A ABERTURA DAS VIAS
AEREAS E A INSPECAO MACROSCOPICA

(MONTALTI)
DUVIDOSA?

COLETAR AMOSTRA PARA PESQUISA
HISTOLOGICA DE FULIGEM.

PARA PROCEDER A COLETA RETIRAR O
BLOCO CARDIOPULMONAR E O BLOCO
CERVICAL (EM MONOBOCO).

RETIRAR AMOSTRAS DE 2,0 X 2,0 CM DA
TRAQUEIA, BIFURCACAO DOS
BRONQUIOS E PARENQUIMA DISTAL

ACONDICIONAR AS TRES AMOSTRAS
COLETADAS EM FRASCO FALCON COM
ALCOOL 70% SUFICIENTE PARA COBRIR
COMPLETAMENTE OS FRAGMENTOS.
O TUBO FALCON DEVE SER
ACONDICIONADO DENTRO DE SACO DE
EVIDENCIA COM TAMANHO ADEQUADO

LAVAR DELICADAMENTE O RESTANTE
DO MONOBLOCO EM AGUA CORRENTE E
ACONDICIONA-LO EM SACO DE
EVIDENCIA CONTENDO FORMOL 10%.
SUGERE-SE COLOCAR FORMOL COM
FUNIL NO INTERIOR DA TRAQUEIA A FIM
DE OTIMIZAR A FIXAGAO.

DS SACOS DE EVIDENCIA DEVEM SER IDENTIFICADOS
COM NOME DA VITIMA, N ° DO EXAME CADAVERICO E
NUMERO DO LACRE. DEVEM SER FECHADOS COM
LACRE DA INSTITUICAO E CONTER ESCRITO O FIXADOR
UTILIZADO EM LOCAL VISIVEL.

ENCAMINHAR AS AMOSTRAS PARA A SEPAF
ACOMPANHADAS DE PEDIDO MEDICO EM FORMULARIO
DE SOLICITAGAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO

NA SEPAF PRODUZIR E ANALISAR AS LAMINAS. A
PESQUISA DE FULIGEM E QUALITATIVA E CLASSIFICADA
EM: NEGATIVA; POSITIVA (+), (2+), OU (3+) OU
INCONCLUSIVA.

Figura 1. Fluxograma do protocolo de exame necroscopico de vias aéreas de corpos
carbonizados de acordo com as normas estabelecidas pelo procedimento operacional

padrdo do IML-AT.
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Este mesmo trabalho sugere e analisa formas de remover o pigmento
formalinico. O estudo compara duas técnicas, a conhecida como técnica de Garvey
e a que utiliza Hidroxido de amonio alcodlico, e conclui que a segunda apresenta um
melhor resultado na eliminacédo do pigmento (até 98,5% do pigmento removido). Em
seu livro de técnicas, Culling afirma que nao € possivel branquear, ou seja, eliminar,
0 pigmento formalinico'®. Henwood analisa trés técnicas de remocédo de pigmento
formalinico em materiais fixados em solucdo composta por alcool absoluto, acido
acético glacial, formol concentrado (37%) e agua destilada. As técnicas utilizadas
para remocao incluem o uso de solugéo de acido picrico 1,8% em solugéo alcodlica,
técnica de Garvey e PPO, que utiliza permanganato de potassio para tratar as
laminas. Ele conclui que as técnicas sao eficientes no clareamento do pigmento,
entretanto, analisando seus resultados, é possivel notar que a remocéo do pigmento
formalinico n&o é total nos casos em que ha grande quantidade do mesmo?®.

Diante disso, pode-se inferir que padronizar procedimentos, especialmente na
prevencdo da formacdo do pigmento através da fixacdo das amostras em um meio
diferente do formol, € mais eficiente do que atuar na remoc¢édo do pigmento apds a
confeccdo da lamina. Além disso, deve-se considerar que as mdultiplas etapas as
guais essas amostras sdo submetidas aumentam as chances de erro no processo e
aumentam os custos, pois ha necessidade de compra dos materiais. Somado a tudo
isso, ainda ha a possibilidade de que o pigmento ndo seja 100% removido, 0 que
levaria a um desperdicio de recursos e baixa confiabilidade da pericia.

A Sociedade Brasileira de Patologia recomenda a fixacdo de amostras de
patologia cirargica em formol tamponado, o que, em tese, deveria mitigar a formacgéao
do pigmento formalinico'’. Entretanto, esta reducéo néo é observada, provavelmente
devido ao fato de a degradacéao tecidual post mortem levar a uma acidificacdo dos
tecidos e do sangue'“. Isto pode levar a uma maior dificuldade em definir o pH exato
necessario para neutralizar a acidez do tecido. Nas amostras retiradas de
organismos vivos, como é o0 caso das pecas cirurgicas, € sabido que o pH deve
estar proximo a 7,0 pois este é o pH aproximado do nosso sangue!®.

Considerando a importancia da pesquisa histologica de fuligem nos casos nos
quais ha duvida quanto a sua presenca a macroscopia, das dificuldades geradas
pela presengca do pigmento formalinico artefatual nas laminas histolégicas e das
dificuldades em remover o pigmento artefatual, justificou-se a criacdo de protocolo

especifico com realizacdo de fixacao tecidual alternativa que aborda a descricdo da
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coleta, acondicionamento e analise de amostras das visceras de corpos
carbonizados. O conjunto de procedimentos ndo apresenta dificuldades técnicas
para ser implementado e pode ser realizado pela equipe responsavel pela necropsia
sem necessidade de recursos humanos adicionais. Além disto, possui baixo custo e
utiliza, além dos materiais ja disponiveis na sala de necrdpsia, uma pequena

quantidade de alcool 70%, material amplamente disponivel e barato.

4. Concluséo

Na andlise pericial de cadaveres carbonizados a pesquisa histologica de fuligem em
vias aéreas € de grande importancia, pois a sua positividade em vias areas inferiores
(abaixo da laringe) representa prova inequivoca de respiracdo ativa da vitima
durante o incéndio, o que considerado prova de vitalidade.

Considerando a metodologia empregada, foi possivel construir um protocolo
para estudo histopatolégico em cadaveres carbonizados que envolveu orientacdes
acerca dos aspectos macroscopicos das vias aéreas quando da realizacdo do
exame necroscopico, andlise de presenca de fuligem em vias aéreas superiores,
tomada de decisdo para coleta e encaminhamento das visceras/bloco visceral,
acondicionamento de visceras, escolha do material de fixacdo (formol 10% e alcool
70%) e analise histolégica para a identificacdo da presenca de fuligem, constituindo
um protocolo reprodutivel e aplicavel em todos os servicos Oficiais de Medicina

Legal.
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