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Editorial
Técnica de Necropsia em Caes e Gatos e

Alteracgoes Post Mortem

AEscolade Veterindria da UFMG e o Conselho Regional
de Medicina Veterindria e Zootecnia de Minas Gerais tém a
satisfacao de encaminhar & comunidade veterindria e zootéc-
nica mineira mais um volume dos Cadernos Técnicos, nesta
oportunidade intitulado “Técnica de Necropsia em Caes e
Gatos e Alteragdes Post Mortem’.

Caes e gatos sao os mais comuns animais de companhia
e podem ser fontes de infec¢ao para seres humanos. Torna-se
importante lembrar sobre os riscos inerentes a necropsia. A
infec¢ao acidental dos patologistas veterindrios e pessoal de
apoio pode ocorrer durante a necropsia. Todos os procedi-
mentos de necropsia devem ser executados com a utilizagao
de EPTI’s adequados, incluindo luvas, 6culos, méscara, gorro,
botas plasticas, avental ou macacio impermedvel, etc. (vide
CT volume 99). A infeccio por Mycobacterium tuberculosis
durante a necropsia de cio foi relatada, por inalagdo de ae-
rossois de tecido durante o uso de serra elétrica para abrir
o cranio (Posthaus et al.,, 2010). Mordidas sio problemas
comuns na atuacido profissional e devem ter aten¢do ime-
diata, com desbridamento e desinfec¢do. Arranhées de
gatos podem resultar em infec¢do por Bartonella henselae
(Breitschwerdt, 2015). Consistem em preocupagio larva mi-
grans, criptosporidiose, dermatofitose e toxoplasmose (Tan,
1997). Além de raiva, entre riscos emergentes e reemergen-
tes, estdo as viroses por cowpox em felinos, norovirus, rota-
virus e influenza, bacterioses por Campylobacter, Leptospira,
Pasteurella, Staphylococcus aureus resistente a meticilina e
Salmonella, parasitoses por Leishmania e Onchocerca e micose
por Sporothrix (Chomel, 2014). Com a premissa da educa-
¢ao continuada, desejamos que este volume seja de consulta
na rotina de exame post mortem de cies e gatos.
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Preficio

Natdlia de Melo Ocarino - CRMV-MG 7182
Rogéria Serakides - CRMV-MG 5059

Neste volume, apresenta-se detalha-
damente, passo a passo, uma técnica de
necropsia em caes e gatos, bem como as
alteragdes post mortem que acontecem
progressivamente apds a morte nas espé-
cies animais de forma geral.

E equivoco pensar que somente o
patologista veterindrio pode realizar uma
necropsia. Todo médico veterindrio ad-
quiriu conhecimento suficiente durante
a graduagdo que o habilita a realizar a
necropsia com seguranga, pericia e ha-
bilidade. Para tanto é importante nao so-
mente, se orientar por uma determinada
técnica, como também ter conhecimento
para reconhecer as alteragdes ante mor-
tem e post mortem. Inclusive, com a evo-
lu¢ao da Medicina Veterindria Forense e
com a crescente judicializagdo da socie-
dade contemporéinea é comum autorida-
des judiciais convocarem médicos vete-
rindrios para a realizacdo de uma pericia
que inclui dentre vérios procedimentos,
arealizagao da necropsia.

Existem vérios tipos de técnicas de
necropsia e o importante é sempre reali-
zar a necropsia com técnica. Ela permi-
tird o exame completo, hierarquizado e
organizado do cadéverna busca de infor-
magoes que esclaregam as alteragoes que
levaram o animal a morte. Mas para isso,
¢ importante reconhecer as alteragdes
post mortem, que surgem imediatamente



e progressivamente apds a morte, para
evitar que se confunda essas alteragdes
com as lesdes provocadas pelas doengas.
Além disso, as alteragdes post mortem po-
dem ser utilizadas para estimar o interva-
lo post mortem. Em Patologia Veterindria
Forense, a estimativa do tempo de morte
pode auxiliar a estabelecer a veracidade
das informagoes obtidas em depoimen-
to por uma autoridade judicial diante de
um crime contra um animal.

Espera-se que este material seja de
grande utilidade para os estudantes de
medicina veterindria, bem como para
os profissionais, nao somente aqueles
que atuam na drea de pequenos animais,
como também para os que trabalham
com outras espécies, uma vez que este
caderno também aborda as alteragdes
post mortem que podem ser evidenciadas
apds a morte, independentemente da es-
pécie animal que estd sendo necropsiada.

Agradecimentos

Agradecemos aos professores co-
legas, técnicos e residentes do Setor
de Patologia Veterindria da Escola de
Veterindria da UFMG e aos animais, que
mesmo apos a morte nos ensinam tanto
e,muitas vezes, atuam como instrumen-
tos, por meio do exame post mortem, para
geracao de conhecimento tao importante
para os ensinos de graduagdo e pos-gra-
duagao, bem como para a difusao deste
conhecimento para além dos limites da
Universidade.
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1. Introducao

Necropsia tem origem nas palavras
gregas nekros (cadaver) e opsis (vista,
olhar) e pode ser definida como uma
atividade profissional que se caracteriza
poruma série de procedimentos sequen-
ciais e sistemadticos realizada no cadaver.
A fim de executa-la, sio necessarios co-
nhecimento e habilidade técnica para a
identificagdo, a descri¢ao e o diagndsti-
co dos achados macroscopicos.

Tanto pessoas leigas quanto médi-
cos veterinarios podem requerer a ne-

cropsia de um animal, que esteja sob sua
tutoria ou responsabilidade, por varia-
das razdes. Em muitas situagoes, ela é
solicitada pelo clinico responsavel pelo
caso, com o intuito de confirmar sua
suspeita, esclarecer algum sinal clinico
e verificar a causa da morte. Quando
da ocorréncia de um surto ou de mor-
tes isoladas num criatdrio de animais, a
necropsia, além de esclarecer a causa da
morte, tem o objetivo de alertar sobre
as medidas profildticas que devem ser
adotadas para evitar novos 6bitos. Ela é
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também um procedimento importante
na drea da saide publica para o diag-
nostico de zoonoses e/ou de doengas
consideradas de notificagao obrigatdria.
A necropsia ¢, principalmente, realiza-
da com a finalidade de colher amostras
para exames confirmatdrios microbio-
légicos, histopatologicos e toxicoldgi-
cos, entre outros, e, por fim, ela pode ser
feita simplesmente tendo em vista pro-
mover o aprendizado, o treinamento e
permitir uma melhor compreensao dos
processos anatomoclinicos.

Com a judicializagdo crescente da
sociedade contemporinea, é cada vez
mais frequente a solicitagdo da necrop-
sia pelos tutores de caes e gatos, a fim de
refutar o diagnéstico ou os procedimen-
tos clinicos adotados durante o trata-
mento do animal. Ainda com relagio as
questoes judiciais, a suspeita de maus-
-tratos também estd na lista dos motivos
pelos quais a necropsia tem sido mais
solicitada, principalmente por autorida-
des policiais e judiciais.

Embora o objetivo deste caderno
técnico seja descrever uma tnica técni-
ca de necropsia de caes e gatos, que vem
sendo utilizada ha varios anos na Escola
de Veterindria da UFMG e em outras
universidades brasileiras e estrangeiras,
é importante ressaltar que outras técni-
cas empregadas nas demais institui¢oes
de ensino também podem ser aplicadas.
A escolha de qual técnica utilizar deve
se basear nas vantagens e nas limitages
de cada uma. A técnica de necropsia é
considerada boa e adequada quando

proporciona uma andlise minuciosa e
completa do cadaver, preservando, ao
méximo, a relagdo anatdmica entre os
6rgdos. Entretanto, uma técnica, que
nao inclui o exame dos ossos e das arti-
culages é considerada limitada e insu-
ficiente, pois, nesse caso, varias doengas
do sistema locomotor acabam sendo
negligenciadas durante o exame post
mortem.

As técnicas de necropsia tradicio-
nais costumam ser varia¢oes das técni-
cas de Virchow, Ghon ou Letulle. O mé-
todo de Rokitansky utiliza a dissecacao
in situ dos drgaos, ou seja, no interior do
cadiver e pode ser adotado na veteri-
ndria, principalmente quando se deseja
fazer a reconstituicio total do cadaver.
Pelo método de Ghon ou Letulle, a re-
mogao dos 6rgaos é realizada em blocos
(tordcico, abdominal, toracoabdominal
e genitourindrio) ou em monobloco.
Embora a remogao em blocos preser-
ve a relagdo anatomica entre os drgaos
e a vasculatura, ela dificulta, posterior-
mente, 0 manuseio e a separagiao dos
érgaos, o que aumenta o tempo de dis-
secagdo das visceras, principalmente se
a necropsia estiver sendo realizada por
uma tnica pessoa. Por fim, no método
de Virchow, os 6rgaos sao retirados indi-
vidualmente. Esse método permite uma
andlise detalhada das alteragdes macros-
copicas de cada 6rgao, mas, em alguns
casos particulares, pode prejudicar as
relagdes anatomicas entre os 6rgaos e
os vasos sanguineos. Por isso, depen-
dendo da suspeita clinica ou dos acha-
dos macroscopicos durante a realizagao
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da necropsia, o veterindrio pode adotar
variagdes nessa técnica, permitindo a re-
mog¢ao de alguns érgaos em blocos, no
intuito de se preservar a relagao anato-
mica entre eles.

A técnica descrita aqui se baseia,
em parte, no método de Virchow, bem
como nos métodos de Ghon ou Letulle.
Exemplo disso ocorre na retirada em
bloco do sistema cardiorrespiratério e
dos sistemas genitourinarios. Variagoes
na técnica que serda descrita também
podem ser realizadas, como quando h4
suspeita de alteracdes congénitas no
sistema cardiovascular, em que ha ne-
cessidade da avaliacao in situ do coragio
e dos grandes vasos, a fim de se preser-
varem as relagdes anatdmicas entre eles.
Pode-se ainda optar por alterar a ordem
de remocgio e do exame dos 6rgios,
quando houver necessidade de reduzir
o tempo de coleta das amostras de al-
gum Orgao para exames microbiologi-
cos e/ou histopatolégico, a fim de evitar
a contaminagao e a proliferacao de bac-
térias post mortem.

Com a evolugiao da medicina vete-
rindria forense, a patologia forense estd
se aperfeicoando e buscando incorporar
métodos de imagem radioldgica ou até
mesmo da tomografia computadorizada
e da ressondncia magnética a investi-
gacdo dos achados macroscopicos. Dai
surge um novo termo, a virtopsia ou ne-
cropsia virtual, que incorpora a tecno-
logia as técnicas tradicionais da necrop-
sia. Esses exames de imagem podem,
por exemplo, permitir a localizagio e
a caracterizacdo de projéteis de armas

de fogo e auxiliar na identificagao de
alteragoes em vasos e ossos, que pode-
riam passar despercebidas durante a re-
alizagao da necropsia convencional. No
entanto, tais técnicas nao substituem
a necropsia tradicional, devendo ser
sempre complementares a ela quando
possivel.

2. Técnica de necropsia

Os procedimentos detalhados a seguir
sdo adotados para a necropsia de cdes e
gatos, apesar de as imagens mostrarem so-
mente os procedimentos em cdes.

Primeiramente, deve-se fazer a iden-
tificagdo do animal quanto a espécie, a
raga, ao sexo, a idade e a procedéncia,
bem como tomar conhecimento de todo
o histérico clinico contido nos prontud-
rios e nas fichas clinicas, além dos resul-
tados de exames complementares que
possam estar disponiveis. Caso o animal
seja encaminhado com informagoes in-
completas ou ausentes, deve-se entrar
em contato com o solicitante da necrop-
sia para coletar as informagoes.

Para realizar a necropsia, sao
necessdrias pingas, tesouras, facas, bar-
bantes, costétomo, serrote e machadi-
nha (Fig. 1). Material complementar
como etiquetas ou canetas de identifi-
cagao permanente, caixa isotérmica de
conservagao a frio, frascos e outros in-
SumMos sio necessdrios para a coleta e
remessa de amostras para exames labo-
ratoriais complementares.
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Figura 1. Ferramentas e instrumentais (pingas,
tesouras, facas, barbantes, costotomo, serro-
te e machadinha) necessarios para realizar a
necropsia.

2.1 Exame externo ou
ectoscopia (1° passo)

Com a cabega do animal posicio-
nada A esquerda do necropsista (Fig.
2), iniciar a avaliacao externa do ca-
déver. Examinar todas as mucosas vi-
stveis [oculares (Fig. 3), oral (Fig. 4),
peniana (Fig. S) ou vulvar (Fig. 6)] e
os orificios externos [condutos auditi-
vos (Fig. 7), focinho e anus (Fig. 8)].
Avaliar o estado nutricional do animal,
a pelagem, os coxins palmares e planta-

Figura 2. Cadaver de cdo em decubito ventral e
com a cabega posicionada a esquerda do necrop-
sista para a realizagdo da necropsia.

res, bem como as regides interdigitais
(Fig. 9) e o comprimento das unhas.
Contar e palpar todos os pares de glan-
dulas mamarias, tanto na fémea (Fig.
10) quanto no macho.

2.2 Abertura e exame da
carcaga (2° passo)

Com o animal em decubito ventral,
fazer uma secgdo com a faca na regiao
axilar, de ambos os lados, seccionando
os ligamentos e os musculos escapula-
res e costais (Fig. 11). Em seguida, na
fémea, desarticular a cabeca do fémur
com o acetdbulo (Fig. 12). No macho,
antes de desarticular a articulagdo co-
xofemoral, com uma faca, deve-se fa-
zer uma sec¢ao da bolsa escrotal e dos
envoltdrios testiculares (Fig. 13) para
expor os testiculos. Com a tesoura,
seccionar a tnica vaginal, préximo ao
ligamento da cauda do epididimo (Fig.
14), dissecar os funiculos esperméticos
até o anel inguinal (Fig. 15) e rebater
o pénis caudalmente, com cuidado,
para nao seccionar os funiculos esper-
maticos (Fig. 16). Fazer uma secgdo na
pele da regidao mentoniana até a sinfise
pubiana (Fig. 17) e rebater a pele jun-
tamente com a glandula mamdria, ava-
liando o tecido subcutineo e a muscu-
latura (Fig. 18). Em seguida, fazer uma
sec¢ao longitudinal em todos os linfo-
nodos da cadeia superficial (submandi-
bulares, cervicais superficiais, axilares,
inguinais ou mamdrios e os popliteos)

(Fig. 19).
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Figuras 3 a 6. Exame de todas as mucosas visiveis [oculares (Fig. 3), oral (Fig. 4), peniana (Fig. 5) e vulvar
(Fig. 6)].

2.3 Abertura e exame da
cavidade abdominal (3°
passo)

Fazer uma secgdo longitudinal na
linha alba da parede abdominal, esten-
dendo a abertura da cartilagem xifoide
até aregiao inguinal com uma tesoura de
ponta romba (Fig. 20). Apds examinar o
interior da cavidade abdominal quanto
a presenca de algum contetdo anormal
e ao posicionamento das visceras, sec-
cionar ventrolateralmente a parede ab-
dominal rente ao ultimo arco costal, de

ambos os lados, para maior exposi¢ao
do interior da cavidade (Fig. 21).
Os 6rgaos devem ser removidos da

cavidade na seguinte ordem.

a) Remogdo do bago
juntamente com o omento

Tracionar o bago juntamente com
o omento (Fig. 22) e, com o auxilio de
uma tesoura, seccionar na inser¢ao do
omento a curvatura maior do estdmago
(Fig. 23), com o cuidado de contornar

o pancreas.

1. Técnica de necropsia em cdes e gatos 13



Figuras 7 a 10. Exame dos condutos auditivos (Fig. 7), do anus (Fig. 8), das regides interdigitais (Fig. 9)
e das glandulas mamarias (Fig. 10).

Figura 11. Secgdo dos ligamentos e dos musculos ~ Figura 12. Desarticulagdo da cabega do fémur
escapulares e costais da regido axilar. com o acetdbulo.
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Figura 13. Secgdo da bolsa escrotal e dos envol- Figura 16. Dissecagao do pénis, posicionando-o
torios testiculares. caudalmente.

Figura 17. Secgdo na pele da regido mentoniana
Figura 14. Exposigdo dos testiculos e secgdo da até a sinfise pubiana.
tunica vaginal préximo ao ligamento da cauda do
epididimo.

Figura 18. Dissecagdo da pele juntamente com a

glandula mamaria com exame do tecido subcuta-
Figura 15. Dissecagdo do funiculo espermdtico neo e da musculatura.

até o anel inguinal.
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Figura 19. Seccdo longitudinal dos linfonodos da
cadeia superficial.

Figura 20. Sec¢do longitudinal na linha alba da
parede abdominal, estendendo a abertura da
cartilagem xifoide até a regido inguinal.

Figura 21. Secgdo ventrolateral bilateral da pare-
de abdominal rente ao ultimo arco costal.

Figura 22. Individualizagdo do bago juntamente
com o omento.

Figura 23. Seccdo da inser¢do do omento a curva-
tura maior do estdbmago.

b) Remogdo dos intestinos
delgado e grosso

Os intestinos delgado e grosso sao
removidos juntos. Para isso, fazer uma
ligadura dupla no duodeno imediata-
mente apds a por¢ao caudal do pancreas
(Fig. 24) e uma ligadura dupla no reto
(Fig. 25), seccionando entre elas. Em
seguida, com a tesoura, dissecar os in-
testinos do mesentério (Fig. 26).
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Figura 24. Ligadura dupla no duodeno imediata-
mente apds a porgdo caudal do pancreas.

Figura 26. intestinos do

mesentério.

Dissecagdo dos

c) Remocdo do figado, do
estomago, de parte do duodeno
e do pancreas

Antes de remover o figado, ob-
servar o diafragma. Em condigdes
normais, pela pressio intratordcica
negativa, ele apresenta-se traciona-
do cranialmente. Em seguida, com as
maos, tracionar o figado caudalmente,
cortar a veia cava caudal e os ligamen-
tos corondrio e triangulares que fixam
o figado ao diafragma (Fig. 27). Fazer
duas ligaduras no esofago, préoximo ao
hiato esofdgico do diafragma, seccio-
nando entre elas (Fig. 28). Dissecar
o pancreas do mesentério removen-
do o conjunto figado-estdbmago-duo-
deno-pancreas. O mesentério deve
permanecer fixo a carcaga. Seccionar
longitudinalmente os linfonodos
mesentéricos.

Figura 27. Figado tracionado caudalmente com
sec¢do da veia cava caudal e dos ligamentos
corondrio e triangulares que fixam o figado ao
diafragma.
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Figura 28. Ligadura e secgdo do esofago préximo
ao hiato esofégico do diafragma.

d) Remocdo do sistema
genitourindrio

Fazer a avaliagido das adrenais com
uma sec¢do longitudinal (Fig. 29).
Em seguida, individualizar os urete-
res e, com a tesoura, disseca-los dos
rins até a bexiga (Fig. 30). Na fémea,
dissecar os ovarios juntamente com
o utero e o ligamento largo do ttero.
No macho, os testiculos devem ser
colocados no interior da cavidade
abdominal por meio da secgdo da
parede abdominal na regidao do anel
inguinal (Fig. 31). Os testiculos e os
epididimos deverao ser removidos
juntamente com o sistema urindrio e

Figura 29. Secgdo longitudinal das adrenais.

Figura 30. Dissecagdo dos ureteres ao longo do
trajeto que vai dos rins até a bexiga.

Figura 31. Sec¢do da parede abdominal na regido
do anel inguinal.

os demais érgaos do sistema genital.
Na pelve, identificar o forame obtu-
rado e, com o costétomo, seccionar
o ramo cranial do ptbis de ambos os
lados (Fig. 32). Ainda com o costéto-
mo, seccionar também do forame ob-
turado até o arco isquiatico (Fig. 32),
dos dois lados, para a remogao do as-
soalho da pelve (Fig. 33). Com uma
faca, contornar a genitdlia externa e
o anus (Fig. 34), removendo todo o
sistema genitourindrio, juntamente
com o reto (Fig. 35).
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Figura 32. Sec¢dao com costétomo do ramo cra-
nial do pubis e do forame obturado até o arco
isquiatico (linha tracejada), de ambos os lados.

Figura 33. Remogdo do assoalho da pelve.

Figura 34. Seccdo contornando a genitdlia
externa e o anus..

=y

Figura 35. Remocgdo de todo o sistema genitouri-
ndrio, juntamente com o reto

2.4 Abertura e exame da
cavidade toracica (4° passo)

Seccionar a musculatura ventral da
cavidade oral rente as asas da mandibu-
la (Fig. 36) e tracionar a lingua para fora
da cavidade oral (Fig. 37). Em seguida,
seccionar os ossos hioides (Fig. 38) e,
com uma sec¢do profunda no palato
mole, rebater o conjunto lingua-eso-
fago-traqueia até sua entrada no térax
(Fig. 39). Examinar as glandulas paré-
tida e mandibular, seccionando-as lon-
gitudinalmente (Fig. 40). Com a faca,
seccionar as articulagdes costocondrais

Figura 36. Sec¢do da musculatura ventral da cavi-
dade oral rente as asas da mandibula.
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Figura 37. Tragdo da lingua para fora da cavidade
oral.

‘—i

Figura 39. Remocgdo do conjunto lingua-esofago-
-traqueia até sua entrada no torax.

de ambos os lados e remover o esterno
(Fig. 41). Apds examinar o interior da
cavidade tordcica quanto a presenga de

Figura 38. Secgdo dos ossos hioides.

Figura 40. Secgdo longitudinal e exame da glan-
dula mandibular.

algum contetdo anormal e ao posicio-
namento das visceras, remover o dia-
fragma contornando-o rente aos arcos
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Figura 41. Seccdo bilateral das articulagdes cos-
tocondrais para remogdo do esterno.

costais (Fig. 42). Seccionar os ligamen-
tos mediastinicos craniais, tracionando
caudalmente o conjunto lingua-esofa-
go-traqueia-pulmoes-coragao até sua
remocao da cavidade (Fig. 43).

2.5 Exame de ossos,
articulacoes e medula

espinhal (5° passo)

a) Teste da resisténcia éssea

Com a faca, seccionar os muscu-
los intercostais isolando uma costela

e quebrd-la proximo a sua articulagdo

Figura 42. Secgdo do diafragma contornando-o
rente aos arcos costais.

Figura 43. Remogdo do conjunto lingua-esofago-
-traqueia-pulmdes-coragdo da cavidade toracica

com a vértebra (Fig. 44), observando o
estalido.

b) Desarticula¢io da cabega

Remover a cabega com a sec¢ao da
pele, dos musculos e dos ligamentos da
regido atlanto-occipital, até sua desarti-
culagdo (Fig. 45).

c) Desarticulacdo dos
membros

Abrir todas as articulagdes [esca-
puloumeral (Fig. 46), umero-rédio-
-ulnar (Fig. 47), radiocérpica (Fig.
48), tibiotarsica (Fig. 49) e fémuro-
-tibio-patelar (Fig. 50 e 51)] pelo lado
medial dos membros toracicos e pél-
vicos, seccionando a pele, os muscu-
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Figura 46. Abertura da articulagdo
escapuloumeral.

Figura 44. Teste da resisténcia dssea pela que-
bra da costela proximo a sua articulagdo com a
vértebra.

Figura 47. Abertura da articulagao
umero-radio-ulnar.

Figura 48. Abertura da articulagdo radiocarpica.

Figura 45. Remogdo da cabega com secgdo da
pele, dos musculos e dos ligamentos da regido
atlanto-occipital, até sua desarticulagdo.

Figura 49. Abertura da articulagdo tibiotarsica.

22 Cadernos Técnicos de Veterindria e Zootecnia, n2 103 - julho de 2022



Figuras 50 e 51. Abertura da articulagdo
femorotibiopatelar.

los, a cdpsula articular, os tendoes e os
ligamentos.

d) Exame da medula éssea

Sem separar o fémur do membro,
disseca-lo da musculatura e, com o cos-
tétomo ou o serrote, secciond-lo trans-
versalmente na regiao diafisaria, expon-
do a medula éssea (Fig. 52).

e) Exame da coluna vertebral e
da medula espinhal

Palpar a regiao ventral dos cor-
pos vertebrais, deslizando as pontas
dos dedos ao longo de toda a coluna
vertebral para o exame da conforma-
¢ao e da integridade da coluna. Em

Figura 52. Secgao transversal da regido diafisaria
do fémur para exame da medula dssea.

caso de suspeita de lesdes na coluna
vertebral e/ou da medula espinhal,
deve-se dissecar o segmento verte-
bral de todo o tecido mole que o en-
volve. Em seguida, fazer uma secgao
longitudinal com machadinha ou
serra automdtica ao longo de toda a
coluna vertebral (Fig. 53), remover a
medula espinhal, avaliando os corpos
vertebrais, os discos intervertebrais,
o canal vertebral e a medula espinhal

(Fig. 54).

Figura 53. Secc¢do longitudinal ao longo de toda a
coluna vertebral.
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Figura 54. Remogdo da medula espinhal e exame
dos corpos vertebrais, dos discos intervertebrais,
do canal vertebral e da medula espinhal.

2.6 Abertura e exame da
cabeca com remocao do
encéfalo (6° passo)

a) Procedimento manual

Seccionar longitudinalmente a pele da
regido supraorbitdria até a regido occipital.
Rebater a pele e remover os musculos, ex-
pondo a calota craniana (Fig. 5S). Serrar
transversalmente o osso frontal, a cerca de

3cm caudalmente as apéfises supraorbitd-
rias, unindo o extremo caudal de um olho
ao outro (Fig. 56). Em seguida, serrar os
ossos temporal e occipital lateralmente
(Fig. 57) até o forame magno (Fig. S8).
Remover a calota craniana (Fig. 59) e sec-
cionar a dura-méter, expondo o encéfalo e
retirando-o do créanio (Fig. 60). Realizar
secgOes transversais para avaliar o interior
do encéfalo (Fig. 61), tomando-se o cui-
dado de nao o esmagar ou o fragmentar.
Em seguida, avaliar a hipdfise, localizada
no assoalho do cranio. No caso de suspeita
de alguma alteragao nos seios nasais, com
uma serra manual ou automdtica, serrar
do osso frontal até o focinho, separando
os dois lados.

b) Procedimento com serra
automadtica

Seccionar longitudinalmente a pele
da regido supraorbitdria até a regido oc-
cipital, rebater a pele e remover os mus-

Figura 55. Secgao longitudinalmente e disseca-
¢do da pele da regido supraorbitaria até a regido
occipital, com remogdo dos musculos e exposi-
¢do da calota craniana.

Figura 56. Seccdo do osso frontal com serra, a
cerca de 3cm caudalmente as apdfises supraor-
bitarias, unindo o extremo caudal de um olho a
outro.
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Figura 59. Remocdo da calota craniana.

culos, expondo a calota craniana, como
descrito anteriormente no procedimen-
to manual. Posicionar a cabega de forma
afazer uma secgao longitudinal ao longo
de toda a crista sagital externa (Fig. 62),

Figura 61. SecgOes transversais e exame do
encéfalo.
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Figura 62. Secgdo longitudinal ao longo de toda a
crista sagital externa.

separando a cabega em duas hemipartes.
Avaliar os seios nasais, remover o encé-
falo (Fig. 63) e realizar secgdes transver-
sais nele, como descrito anteriormente
no procedimento manual. Além de ne-
cessitar de uma serra automadtica, esse
procedimento compromete a avaliagao
da hipdfise que, na maioria das vezes, é
destruida pela serra. Por isso, o procedi-
mento manual de abertura da cabeca é
mais recomendado e utilizado.

Figura 63. Separacdo da cabega em duas hemi-
partes e remogdo do encéfalo.

2.7 Exame das visceras da
cavidade toracica (7° passo)

Todas as visceras devem ser exami-
nadas externa e internamente. Deve-se
avaliar tamanho, forma, coloragao, con-
sisténcia e superficie de corte. Os pul-
moes e as glandulas devem ser avaliados
também com relacio a simetria entre os
lados direito e esquerdo.

a) Exame do conjunto lingua-
esdfago-traqueia e pulmoes

Seccionar a face dorsal da lingua,
ao longo do sulco mediano (Fig. 64).
Em seguida, dissecar o esofago da tra-
queia, iniciando a dissecagdo da jungao
esofagogastrica até a jungao esodfago-
-faringe (Fig. 65), sem separa-lo da fa-
ringe. Posteriormente, abrir o esofago
longitudinalmente (Fig. 66). A laringe
e a traqueia também devem ser abertas
com uma secgao longitudinal até os bro-
nquios (Fig. 67 e 68), avaliando-se os
pulmdes, os linfonodos traqueobron-
quiais e o timo, quando presente.

Figura 64. Seccdo da face dorsal da lingua, ao
longo do sulco mediano.
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Figura 65. Dissecagdo do es6fago da jungdo eso-
fagogastrica até a jungdo esofago-faringe.

Figura 66. Abertura longitudinal do es6fago.

b) Exame do coracio

Pingar e seccionar o saco pericdr-
dico e examinar a cavidade pericardica
quanto a presenga de algum contetdo
anormal, expondo o coragio (Fig. 69).

Figuras 67 e 68. Abertura longitudinal da laringe
e da traqueia até os bronquios.

Remover o coragao, seccionando os
grandes vasos na regido da base (Fig.
70). Avaliar seu formato, introduzir
a tesoura na entrada das veias cavas e
seccionar a auricula direita, em dire¢ao
hordria, até sua extremidade (Fig. 71).
Em seguida, introduzir a tesoura no
atrio direito e, em sentido anti-hordrio,
contornar o ventriculo direito marge-
ando a veia corondria, rente ao septo
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Figura 70. Secgdo dos grandes vasos na base do
coragao.

interventricular (Fig. 72 e 73), até a ar-
téria pulmonar. Posteriormente, com a
tesoura, seccionar as veias pulmonares
e a auricula esquerda em diregao a sua
extremidade (Fig. 74). O ventriculo
esquerdo deve ser aberto com a faca
numa secgao longitudinal até atingir
a camara cardfaca (Fig. 75). Com te-
soura, abrir a aorta (Fig. 76). Quando

Figura 71. Sec¢do da auricula direita, em dire¢do
horaria, até sua extremidade.

houver grande quantidade de sangue
e/ou codgulos no interior dos vasos
e das cAmaras cardiacas, eles devem
ser removidos suavemente com dgua,
a fim de avaliar melhor as estruturas
cardiacas.

c) Exame das tireoides, das
paratireoides e das glindulas
sublinguais

Avaliar o tamanho e a simetria
das glandulas. Seccionar longitudinal-
mente as tireoides juntamente com as
paratireoides (Fig. 77) e as glandulas
sublinguais.

2.8 Exame das visceras
abdominais (8° passo)

Todas as visceras devem ser exami-
nadas externa e internamente. Deve-se
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Figuras 72 e 73. Secgdo da parede do ventriculo direito margeando a veia coronaria, rente ao septo
interventricular.

Figura 76. Abertura da aorta.

Figura 74. Secgdo das veias pulmonares e da au-
ricula esquerda até sua extremidade.

Figura 77. Secgdo longitudinalmente da tireoide
juntamente com as paratireoides.

Figura 75. Abertura longitudinal do ventriculo
esquerdo até a camara cardiaca.
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avaliar tamanho, forma, colora¢io, con-
sisténcia e superficie de corte. Os rins e
outros 6rgaos duplos devem ser avalia-
dos também com relac¢do a simetria en-
tre os lados direito e esquerdo.

a) Exame do bago

Avaliar o tamanho do bago, observan-
do suas bordas, que devem ser cortantes.
Fazer secgbes transversais ao longo de
toda a sua superficie parietal (Fig. 78).

Figura 78. Sec¢Oes transversais ao longo da su-
perficie parietal do baco.

b) Avaliagio do sistema
genitourinario

Avaliar o tamanho e a simetria dos
rins, secciond-los sagitalmente pela sua
parte convexa e remover a cipsula com
a pinga (Fig. 79 e 80). Avaliar as regioes
corticalinterna e medular e a pelve renal.
Os ureteres devem ser avaliados e, caso
haja alguma alteragao visivel externa-
mente, devem ser abertos longitudinal-
mente. A bexiga e seu contetido devem
ser avaliados com uma secgao longitudi-
nal na parede (Fig. 81). Na fémea, a ure-

Figura 81. Abertura da bexiga.
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tra deve ser aberta da bexiga até a vulva
(Fig. 82). No macho, a uretra ¢ aberta
desde a regiao vesicouretral, passando
pela prostata e pelo osso peniano até a
glande do pénis (Fig. 83 e 84), seccio-
nando também o preptcio até seu dstio,
a fim de examinar a mucosa prepucial. A

Figura 82. Abertura da bexiga e da uretra até a
vulva.

Figuras 83 e 84. Abertura da uretra prostatica e
peniana até a glande do pénis.

abertura da uretra no gato é mais dificil
de ser realizada pelo tamanho e calibre
do pénis, necessitando de uma tesoura
bem fina. Ainda no macho, seccionar sa-
gitalmente os epididimos e os testiculos
(Fig. 85) e transversalmente a prostata
(Fig. 86). Na fémea, seccionar a bolsa
ovariana, expor os ovdrios e fazer cor-
tes longitudinais neles (Fig. 87). Com
a tesoura, abrir longitudinalmente os
cornos e o corpo uterino, bem como a

vagina até a vulva (Fig. 88 e 89).

Figura 85. Secgdo sagital dos testiculos e dos
epididimos.

Figura 86. Secgdo transversal da prostata.
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Figura 87. Secgdo da bolsa ovariana e dos ovdrios.

Figura 88. Sec¢do longitudinal dos cornos

uterinos.

Figura 89. Abertura do corpo uterino e da vagi-
na justapostos ao sistema urinario previamente
examinado.

c) Exame do sistema digestério

Antes de separar o figado do esto-
mago, realizar o teste do colédoco, que
permite verificar se hd alguma obstrugao
no trajeto da bile da vesicula até o duo-

deno. Fazer uma secgao longitudinal de
aproximadamente 15cm na parede duo-
denal, préximo a regiao pilérica do esto-
mago, comprimir a vesicula biliar e ob-
servar se a bile flui para o duodeno pelo
esfincter de Oddi. Em seguida, separar o
figado do estbmago e do pancreas paraa
avaliagao de cada érgao separadamente.
No figado, avaliar o tamanho do 6rgao
pelas bordas, realizar cortes transversais
em todos os lobos (Fig. 90) e, em segui-
da, abrir a vesicula biliar (Fig. 91). O
pancreas deve ser seccionado transver-
salmente para a avaliagio do parénqui-
ma (Fig. 92). Abrir o estdmago pela sua
curvatura maior, seccionando a parede
com uma tesoura da regido cirdica do
estomago até a regidao piloroduodenal
(Fig. 93). Remover o contetdo géstri-
co com as maos para avaliar a mucosa.
Caso haja necessidade de limpar com
dgua, evitar esfregar a mucosa com os
dedos. Os intestinos devem ser abertos
longitudinalmente, apoiados sobre a
mesa (Fig. 94), possibilitando a avalia-

¢ao do contetdo fecal e da mucosa.

Figura 90. SeccGes transversais de todos os lobos
hepaticos.
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Figura 91. Abertura da vesicula biliar.

Figura 92. SecgGes transversais do pancreas.

Figura 93. Abertura do estdmago pela sua curva-
tura maior.

Figura 94. Abertura longitudinal dos intestinos,
apoiados sobre a mesa.
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1. Introducao

As alteragdes post mortem ou pos-

modificam o aspecto geral do cadaver,

podendo dificultar a interpretagao dos

-morte também sio conhecidas como

alteracoes cadavéricas
porque surgem imedia-
tamente e progressi-
vamente apds o Obito.
Segundo a classificagao
de Borri, elas podem
ser classificadas em al-
teragdoes nao transfor-
mativas ou abidticas,
que niao modificam o
aspecto geral do cada-
ver, e transformati-
vas ou bidticas, que

...alteracoes nao
transformativas ou
abioticas, que nao
modificam o aspecto
geral do caddver, e
transformativas
ou bidticas, que
modificam o aspecto
geral do cadaver,
podendo dificultar

a interpretagao dos

achados ante mortem.

achados ante mortem.

As alteracdoes nao
transformativas  ou
abioticas  imediatas
sao consequéncia da
cessagao das funcdes
vitais, representadas
pela perda da sensibili-
dade, da mobilidade, da
consciéncia e dos refle-
X0s, entre outras. Ja as
alteracdes nio trans-
formativas mediatas
ou consecutivas sdo

representadas por algor
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mortis, livor mortis, rigor mortis, coagula-
¢ao sanguinea e embebigdo pela hemo-
globina e pela bile, por exemplo. As al-
teragoes transformativas ou bioticas
sao caracterizadas por pseudo-melano-

da alta taxa metabdlica e, consequen-
temente, da maior necessidade de nu-
trientes e de oxigénio. A autélise inicia-
-se poucas horas apds a morte, na fase
abidtica dos fendmenos cadavéricos, e

se, enfisema cadavérico,
maceragao, coliquagao,
ruptura de visceras e re-
ducao esquelética. Todas
essas alteracoes serao de-
talhadamente descritas a
frente.

As alteragdes post

A autolise caracteriza-
se pela autodigestao ou
destrui¢ao do tecido
pela acao de enzimas
presentes nos tecidos
que sao ativadas pela
falta de oxigénio.

prossegue até a ocor-
réncia das alteragoes
transformativas.

A heterdlise ca-
racteriza-se pela lise
post mortem de um
tecido por enzimas
proteoliticas produzi-

mortem, em sua maioria,

sao causadas por enzimas tissulares do
cadaver (autdlise) ou de bactérias (he-
terélise). A autolise caracteriza-se pela
autodigestao ou destrui¢ao do tecido
pela agao de enzimas presentes nos te-
cidos que sao ativadas pela falta de oxi-
génio. Com a interrupgao das fungoes
vitais, os lisossomas perdem sua capa-
cidade de conter as hidrolases (protea-
ses, lipases, glicosidases, entre outras).
As enzimas lisossomais

das por bactérias sa-

préfitas que decompoem o organismo
e modificam o cadéver no seu aspecto
geral. As bactérias que desempenham
o papel mais importante na putrefacao
originam-se do sistema digestério. Sao
organismos dependentes de oxigénio
(aerébios) ou nio dependentes de oxi-
génio (anaerébios), como Escherichia
coli, Proteus mirabilis, Bacillus subtilis,
Clostridium butyricum, Clostridium per-
fringens, entre outros.

sao, entao, liberadas no

Os anaerdbios sio os

As células mais
vulneraveis a autdlise
sa0 as do sistema
nervoso, das adrenais,
da vesicula biliar, da
mucosa intestinal, do
pancreas, do figado e
dos rins. Os tecidos
com maior resisténcia
a autdlise e a heterdlise
sao a pele, as cartilagens
e 0S 0SSOS.

citoplasma das células, principais responséaveis

onde sdo ativadas pelas pela produgao de gases

elevadas concentragoes (metano, cadaverina e

de célcio, dando inicio putrescina) e pelo odor

ao processo autolitico. fétido do cadiver em

Geralmente, quanto decomposi¢cio ou em

mais diferenciado e es- putrefacao.
pecializado for um te- As células mais vul-
cido, mais rapidamente neraveis a autolise sao as
se instalard o processo do sistema nervoso, das

de autdlise, em razao adrenais, da vesicula bi-
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liar, da mucosa intestinal, do pancreas,
do figado e dos rins. Os tecidos com
maior resisténcia a autélise e a heterd-
lise sao a pele, as cartilagens e os ossos.

Saber identificar as alteragdes post
mortem é de suma importincia para evi-
tar que se confundam essas alteragoes
com as lesdes provocadas pelas doengas.
Além disso, as alteragdes post mortem
estao entre os vdrios parametros que o
patologista e os peritos analisam para
estimar o intervalo post mortem (IPM),
que é o tempo transcorrido entre a
morte e 0 momento em que o caddver
é encontrado ou periciado/necropsia-
do. Em Patologia Veterindria Forense,
a estimativa do IPM pode auxiliar a es-
tabelecer a veracidade das informagoes
obtidas em depoimento

2. Alterac¢oes cadavéricas
nao transformativas

A maioria das alteragdes post mor-
tem n3o transformativas ocorre mais
pelo envolvimento da autdlise do que
da heter¢lise. No entanto, algumas des-
sas alteragoes, a exemplo de palidez ca-
davérica, livor mortis e algor mortis, nao
envolvem nem autdlise nem heterdlise
no seu mecanismo de formacao.

2.1 Palidez cadavérica

A palidez cadavérica é uma das pri-
meiras alteragdes observadas apos a
morte. Ela caracteriza-se pela palidez
das mucosas visiveis, representadas pe-
las mucosas oculares, oral e genital (Fig.

1 e 2). Ocorre devido

por uma autoridade ju-
dicial diante de um cri-
me contra um animal,
por exemplo, limitar o
ndmero de suspeitos de
um crime, confirmar se
as circunstincias relata-
das pelos depoentes em

A palidez cadavérica ...
deve ser diferenciada
daquela observada no

animal anémico.

... 0 codgulo lardéceo é
um achado normal no
equino e nao deve ser

associado a anemia

a parada do coragao e,
consequentemente, da
circulagdo sanguinea e
geralmente se manifesta
cerca de uma hora apds
a morte. Essa palidez
deve ser diferenciada
daquela observada no

animal anémico. Na

um processo criminal
sao condizentes com o IPM estimado
pelo patologista, entre outras.

O objetivo é descrever as caracte-
risticas macroscopicas das principais
alteragoes post mortem, bem como seus
mecanismos de formacao, e o diagnosti-
co diferencial delas com algumas altera-
¢oes ante mortem.

anemia, além das muco-
sas visiveis palidas, sao também obser-
vados palidez de toda a musculatura e do
tecido subcutineo, sangue hidrémico e
coagulo lardéceo no interior de grandes
vasos ou das cAmaras cardiacas. Ao con-
trario das demais espécies, no equino, o
coagulo lardéceo é um achado normal e
nio deve ser associado 4 anemia.
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Figura 1. Mucosa ocular de cdo com pali- Figura 2. Mucosa oral de cdo com palidez cadavérica.

dez cadavérica.

2.2 Livor mortis
ou hipostase
cadavérica

Caracteriza-se pela
presenca de manchas
avermelhadas nos locais
de declive do cadaver ou
dos érgaos e aparece cer-
ca de duas a quatro horas
apds a morte, se 0 animal

Livor mortis ou
hipostase cadavérica
Caracteriza-se pela
presenca de manchas

avermelhadas nos locais

de declive do cadaver
ou dos 6rgaos... [que
surgem por agao da
gravidade] ... de duas
a quatro horas apds a
morte.

Parada da circulagdao sanguinea

! |

Sangue nao coagulado

1

Sangue acumula nas partes baixas do cadaver

1

Manchas hipostaticas

permanecer na mesma
posigao. Ocorre devido
a parada do coragao e,
consequentemente, da
circulagio  sanguinea,
havendo acumulo de
sangue, por agdo da gra-
vidade, nas regides mais
baixas do cadéver ou do
4rgao, ou seja, em conta-
to com o solo (Fig. 3).

- | Gravidade

Figura 3. Mecanismo de formagdo da hipostase cadavérica ou livor mortis.

2. AlteragBes post mortem ou pds-morte

37



Em animais com
pouca pelagem e de
pele clara, como em
muitas racas de suinos,
essas manchas hiposté-
ticas sao faceis de serem
identificadas na pele
(Fig. 4) e devem ser

diferenciadas de altera-

Algor mortis ou
frialdade cadavérica
E o resfriamento
gradual do cadaver
em decorréncia da
parada das fungdes
vitais, inclusive da
termorregulagao.

(Fig. S e 6), onde a
comparagao pode ser
feita entre os lados di-
reito e esquerdo. O 6r-
gao com hipostase es-
tard mais avermelhado
em comparagao ao con-
tralateral. No entanto,

¢coes ante mortem como
aquelas causadas pela Erysipelothrix
rhusiopathiae, por dermatites, entre
outras. Apo6s um periodo de oito a 12
horas, esse sangue se fixa no local, nao
ocorrendo alteragdo nas manchas hi-
postaticas mesmo com a mudanga de
posicao do cadéver. Isso é particular-
mente importante em uma investiga-
¢ao criminal quando se deseja saber se
o cadéver foi ou nao manipulado.

A hipostase cadavérica também é
facilmente visualizada em 6rgaos du-
plos, como rins, linfonodos e pulmoes

Figura 4. Suino com manchas hipostaticas avermelhadas nos lo-
cais de declive. Cortesia: Prof. Roberto M. C. Guedes (Escola de
Veterindria, UFMG).

a hipostase (post mor-
tem) deve ser diferen-
ciada da congestio hipostitica (ante
mortem). Animais vivos que permane-
cem em decubito lateral por longas ho-
ras ou dias podem apresentar nos pul-
moes, pela agao da gravidade, aumento
da quantidade de sangue no leito vas-
cular nas regides do o6rgao em decli-
ve. Essa congestao aumenta a pressao
hidrostatica sanguinea, resultando em
edema. O mesmo evento nao ocorre
quando hd hipostase cadavérica, uma
vez que nao hd a ocorréncia de edema
apds a morte. Assim, o diagndstico di-
ferencial entre a hipostase
cadavérica e a congestao
hipostitica nos pulmoes
é feito pela presenca e/ou
pela intensidade do ede-
ma entre os pulmoes.

2.3 Algor mortis
ou frialdade
cadavérica

2,

E o
gradual do cadaver em

resfriamento

decorréncia da parada das
fungoes vitais, inclusive da
termorregulagdo. A perda
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Figura 5. Pulmdes de cdo analisados pouco tem-
po apds a morte, sem alteragdes post mortem.

Figura 6. Pulmdes de cdo com o lado esquerdo
mais avermelhado em comparagdo ao direito (hi-
postase cadavérica).

de temperatura ocorre por irradiagao,
por convecgdo e pela evaporagio atu-
ando nas superficies corporais, dissi-
pando o calor. Seu aparecimento ap6s a
morte dependerd da espécie, do estado
de nutri¢ao do animal, da temperatura
do ambiente e da causa mortis. Em ge-
ral, aparece de trés a quatro horas apds
a morte. A instala¢io

de contratura post mortem dos musculos
do corpo com rigidez muscular e pouca
ou nenhuma mobilidade articular (Fig.
7 e 8). Aparece em torno de duas a qua-
tro horas ap6s a morte, dependendo da
causa mortis, com duragao de 12 a 24
horas. Animais que morreram de tétano,
lesdes neurologicas, intoxicagdes, com
sintomatologia neuro-

do algor mortis pode ser légica caracterizada por

Rigor mortis ou rigidez
cadavérica
caracteriza-se por um

estado de contratura

acelerada pelo frio ou tremores, convulsoes,

retardada pelo calor. movimentos de pedala-

gem, entre outros, qua-

2.4 Rigor mortis t tem d se sempre apresentarao
ourigidez pos nlwr 5 M dos . P " P
cadavérica musculos do corpo rigor mortis precoce em

com rigidez muscular decorréncia do consu-

e pouca ou nenhuma
mobilidade articular.

O rigor mortis carac- mo das reservas de gli-

teriza-se por um estado cogénio muscular antes
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Figuras 7 e 8. Cdo em fase de rigor mortis generalizado, com intensa rigidez muscular e nenhuma mo-
bilidade articular.

da morte. O rigor mortis também ocorre
mais rapidamente e é menos duradouro
nos animais caquéticos.

No rigor mortis, os musculos se con-
traem e ficam rigidos, mesmo nao ha-
vendo potenciais de agdo. Isso ocorre
devido A auséncia de trifosfato de ade-
nosina (ATP), que ¢é necessdrio para ha-
ver a separagao entre os miofilamentos
de actina e miosina durante o relaxa-
mento muscular.

miofibrilas de actina e miosina. O
glicogénio presente nas fibras muscu-
lares vai sendo convertido em 4cido
latico pelo processo de glicélise anae-
rébia, contudo sem produgio de no-
vos ATDPs;

« fase de rigor: nesta fase, ocorre au-
séncia de ATP, gerando aumento
das concentragdes de ions célcio no
sarcoplasma das células musculares

devido a parada de fun-

Para compreen-

der o processo de ri-

Rigor mortis
O enrijecimento

cionamento da bomba de
cilcio ATPase. As altas

gor mortis, deve-se di-
vidi-lo em trés etapas:

. fase

nesta fase, as con-

de pré-rigor:

centragdes de ATP
ainda se mantém
constantes, levando
a manuten¢ao das
fun¢ées muscula-
res, o que permite
o afastamento das

inicia-se nos musculos
involuntarios e
posteriormente nos
musculos voluntdrios,
nesta ordem: coragao,
musculos respiratdrios,
mastigatorios,
perioculares, pescoco,
membros torécicos,
tronco e membros
pélvicos.

concentragdes do ion cal-
cio no sarcoplasma permi-
tem a formacao de pontes
de ligagao actina-miosina.
Como nao hd geragao de
novos ATPs, os musculos

permanecem  contraidos
(rigor);
« fase de pés-rigor: o

musculo permanecerd em
rigor até que as proteinas
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musculares sejam destruidas pelo pro-
cesso autolitico, quando ocorrerd o
relaxamento muscular.

O coragao é o primeiro musculo
a entrar em rigor mortis, e isso ocorre
porque sua reserva de glicogénio é pe-
quena. Vérios fatores podem interferir
no tempo de aparecimento do rigor
mortis no coragao, que se completa em
torno de uma hora apés a morte.

O enrijecimento inicia-se nos
musculos involuntdrios e posterior-
mente nos musculos voluntdrios,
nesta ordem: coragao, musculos res-
piratérios, mastigatérios, periocu-
lares, pescogo, membros toricicos,
tronco e membros pélvicos. O tér-
mino da alteragdao geralmente segue
a mesma ordem de instalagao do ri-
gor mortis.

Devido ao rigor mortis dos mus-
culos perioculares, frequentemente
se observa retragao do globo ocular
(Fig. 9 e 10). No entanto, essa re-

tracio deve ser diferenciada da re-
tragao do globo ocular ante mortem,
que ocorre por desidratagao. Outro
fato importante é que, quando o ri-
gor mortis se instala na musculatura
lisa intestinal, podem ocorrer intus-
suscepgoes post mortem, que devem
ser diferenciadas de intussuscepgoes
ante mortem. Intussuscepgao ¢ a in-
vaginagao de um segmento intestinal
para o limen do segmento adjacen-
te. A porgao invaginada do intesti-
no ¢ denominada intussuscepto, e o
segmento invaginante é reconhecido
como intussuscepiente.

Ao contrario das intussuscepgoes
post mortem, onde nao hda nenhum
tipo de alteracdo circulatéria, as in-
tussuscepgoes ante mortem sempre
sao acompanhadas por alteragdes cir-
culatdrias do intussuscepto, como hi-
peremia, hemorragias e até necrose e

gangrena em casos mais graves (Fig.
11-13).

Figuras 9 e 10. Cdo e gato, respectivamente, com retragdo intensa do globo ocular causada pelo rigor
mortis.
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Figura 11. Intestino de
cdo com intussuscepgdo
post mortem sem alte-
ragao circulatdria.

Figura 12. Intestino de
cdo com intussuscepgao
ante mortem com inten-
sa hemorragia da porgao
invaginada (intussus-
cepto) e com congestdo
do segmento invaginan-
te (intussuscepiente).

Figura 13. Intestino de
potro  com intussus-
cepgdo ante mortem
com hemorragia e ne-
crose do segmento
invaginado.
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2.5 Coagulagao
sanguinea

Com a parada da
circulagao  sanguinea,
as células endoteliais
deixam de receber
suprimento de oxigénio

€ comegam a morrer.

Nesse momento, hi
liberagao, pelas cé-
lulas endoteliais, pe-

las plaquetas e pelos
leucdcitos, de trom-
boquinase, que trans-
forma o fibrinogénio
em fibrina, desenca-
deando a coagulagao
sanguinea (Fig. 14). A
necropsia, visualiza-se

formagao de codgulos,

Com a parada da
circulagao sanguinea,
as células endoteliais

deixam de receber
suprimento de oxigénio
e comegam a morrer
... desencadeando a
coagulagao sanguinea.

Os coagulos apresentam
a superficie lisa e
brilhante, sao elasticos e
destacam-se facilmente
da superficie onde estao
apoiados. Ja os trombos
a0 opacos, fridveis e
ineldsticos e apresentam-
se aderidos a parede do
vaso sanguineo ou do
endocardio.

principalmente em
grandes vasos e no
interior do coragao.
O coagulo cruo-
rico é avermelhado e
formado basicamen-
te por hemadcias, e o
codgulo lardiceo ¢
amarelado e consti-
tuido de leucdcitos,
plaquetas e fibrina.
Ja& o codgulo mis-
to apresenta parte
crudrica e parte lar-
décea (Fig. 15-17).
E importante
diferenciar 0
(alteracao
post mortem) dos

coagulo

trombos (alteragdo

Morte das células endoteliais, plaquetas, leucocitos

. !

Libera tromboquinase

Fibrinogénio

=

Figura 14. Mecanismo de coagulagdo post mortem.
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Figura 15. Coagulo crudrico avermelhado, formado basicamente por hemacias. Figura 16.
Codgulo lardaceo amarelado, constituido de leucdcitos, plaquetas e fibrina. Figura 17.
Codgulo misto,com parte crudrica e parte lardacea.

ante mortem). Os coédgulos apresen-
tam a superficie lisa e brilhante, sao
elasticos e destacam-se facilmente
da superficie onde estao apoiados.
J& os trombos sdao opacos, fridveis e
ineldsticos e apresentam-se aderi-
dos a parede do vaso sanguineo ou
do endocirdio. Quando removidos,
ao contrario do codgulo, os trombos

deixam rugosa e opaca a superficie
onde estavam aderidos. Os codgu-
los sanguineos estarao presentes até
que o processo de decomposicao post
mortem atue sobre eles. Pela acio das
enzimas de origem tissular (autélise)
ou bacteriana (heterélise), esses co-
dgulos sofrem digestao e liquefagao.
No exame post mortem de um cora-
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a0, 0 que se observa é

E importante

de grandes vasos san-

a presenga de codgulo diferenciar guineos, no endocar-

no interior do ventricu- embebicio gla dio (Fig. 18-20) e nos

lo direito e auséncia de hemo globiP;l N tecidos claros adjacen-

coagulo no ventriculo [post & tem] tes a vasos sanguineos
post mortem |...

esquerdo. Isso ocorre
porque o ventriculo
direito apresenta ca-
mara maior e paredes
mais delgadas em com-
paragao ao ventriculo
esquerdo. Assim, por
ocasido do rigor mortis
no coragao, que ocor-
re antes da coagulagao
sanguinea, o ventriculo
direito nao consegue

de... hemorragia

[ante mortem].

Na embebicao,
observa-se coloragao
vermelha opaca, sem

limites precisos, e a
mancha geralmente
é superficial; jd na
hemorragia, a mancha é
vermelha intensa, com
limites precisos, e quase
sempre mais profunda.

(Fig. 21-23). Aparece
em torno de oito a 24
horas ap6s o 6bito, de-
vido & hemolise post
mortem com liberagao
de hemoglobina que
tinge os tecidos de ver-
melho. E importante
diferenciar uma 4rea
de embebi¢io pela
hemoglobina de uma

drea de hemorragia,

expulsar o sangue no
seu interior, ao contra-
rio do ventriculo esquerdo.

2.6 Embebicao pela
hemoglobina

Aparece como manchas averme-
lhadas presentes na camada interna

que é uma alteracao
ante mortem. Na embe-
bigdo, observa-se coloragio vermelha
opaca, sem limites precisos, e a mancha
geralmente é superficial; jd na hemor-
ragia, a mancha é vermelha intensa,

com limites precisos, e quase sempre
mais profunda (Fig. 24-30).

Figura 18. Coragao e aorta de cdo sem alteragdes post mortem. Figura 19. Endocardio ventricular es-
querdo, valvulas e intima da aorta de cdo com moderada embebigdo pela hemoglobina. Figura 20.
Endocardio ventricular esquerdo, valvulas e intima da aorta de cdo com intensa embebigdo pela

hemoglobina
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Figura 21. Serosa estomacal de cdo com discreta embebi¢do pela hemoglobina adjacente aos vasos
sanguineos. Figura 22. Serosa estomacal de cdo com moderada embebigdo pela hemoglobina. Ha tam-
bém embebigdo pela bile (amarelada) e pseudomelonese (acinzentada). Figura 23. Serosa estomacal
de cdo com intensa embebicdo pela hemoglobina.

Figura 24. Cérebro de cdo sem alteracGes post mortem. Figura 25. Cérebro de cdo com intensa embe-
bicdo pela hemoglobina. Figura 26. Cérebro de cdo com hemorragias (altera¢do ante mortem) caracte-
rizadas por extensas areas vermelhas intensas, com limites bem demarcados.
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Figura 27. Cavidade abdominal de cdo sem alteragdes post mortem. Figura 28. Cavidade abdominal
de cdo com intensa embebicdo pela hemoglobina nos intestinos, no omento e nos tecidos adiposos.
Figura 29. Cavidade abdominal de cdo com hemorragias (alteragdo ante mortem) caracterizadas por
areas vermelhas intensas, com limites bem demarcados nas serosas intestinas e no mesentério. Figura
30. Cavidade abdominal de cdo com extensas hemorragias caracterizadas por dreas vermelhas intensas
com limites bem demarcados na regido perirrenal.
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Os liquidos corpo-
rais normais, como li-
quido sinovial (Fig. 31 e
32) e bile, ou anormais,
como hidrotérax, hidro-
peritonio, entre outros,
também podem, apds a
morte, apresentar-se tin-
gidos de vermelho pela
hemoglobina (Fig. 33 e
34). Um hidrotérax em-
bebido pela hemoglo-
bina, por exemplo, deve
ser diferenciado de um

hemotérax. No caso da embebigao, o li-
quido ¢ avermelhado, mas é translucido
e ndo apresenta codgulo sanguineo. Ao
contrdrio, o sangue é denso, apresenta

Os liquidos corporais
normais, como
liquido sinovial e
bile, ou anormais,
como hidrotérax,
hidroperitonio, entre
outros, também
podem, ap6s a morte,
apresentar-se tingidos
de vermelho pela

hemoglobina (Fig. 32 e

33).

um vermelho mais forte,
nao ¢é translucido e fre-
quentemente apresenta
codgulo sanguineo.

2.7 Embebicao
pela bile

E evidenciada pela
presenga de manchas
amarelo-esverdeadas
nos tecidos circunvizi-
nhos a vesicula biliar,
como diafragma, serosa
intestinal e estomacal,

omento, mesentério, cipsula hepatica,
entre outros (Fig. 35-38). Ocorre de-
vido a autdlise rdpida da parede da ve-
sicula provocada pelos acidos biliares,

Figura 31. Articulagdo de cdo sem alteragdo post mortem. Figura 32. Articulagdo de cdo com liquido
sinovial avermelhado devido a embebicdo pela hemoglobina.
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Figura 33. Cavidade abdominal de cdo com hidroperitonio (alteragdo ante mortem) corado de vermelho
devido a embebicdo pela hemoglobina (alteragdo post mortem). O liquido é avermelhado, translicido
e sem coagulo sanguineo. Figura 34. Cavidade toracica de cdo com hemotoérax (alteragdo ante mortem)
caracterizado pela presenca de sangue (liquido vermelho, ndo translicido e com coagulo sanguineo).

que permite a difusio dos pigmentos
biliares. O relaxamento do esfincter do
duodeno também permite que a bile,
através do colédoco, seja liberada para o
limen do duodeno e do estdmago, tin-
gindo a mucosa desses 6rgaos.

A embebicao biliar nao deve ser
confundida com ictericia. A ictericia é
uma alteragdo ante mortem sistémica,
na qual todo o caddver se apresenta de
coloragao amarelada pelo aumento dos
pigmentos biliares no sangue, que tin-
gem os tecidos de amarelo. E possivel
observar coloragao amarelada nas mu-
cosas visiveis (oral, ocular e genital), na

pele e no subcutineo, nas cartilagens
articulares, na camada interna de gran-
des vasos, nas serosas e nas mucosas de
visceras abdominais, entre varios outros
sitios anatdomicos (Fig. 39 e 40).

2.8 Timpanismo ou
meteorismo post mortem

Caracteriza-se por distensao abdo-
minal provocada pelo acimulo de ga-
ses no trato gastrointestinal pela a¢ao
dos microrganismos de origem intes-
tinal (Fig. 41 e 42). As visceras ocas
(rimen, omaso, abomaso, estomago,
intestino) estarao distendidas, cheias

2. AlteragBes post mortem ou pds-morte 49



Figuras 35-38. Orgdos e tecidos de cio com embebicdo pela bile corada em amarelo.

de gases e as vezes com paredes mais
finas. Os gases sao formados pela fer-
mentagao e pela putrefagao do conteu-
do gastrointestinal.

E importante diferenciar o timpanis-
mo ou meteorismo post mortem do ante
mortem, que acontece em qualquer vis-
cera oca. Ao contréario do ante mortem,
no timpanismo post mortem ha auséncia
de alteragdes circulatérias (Fig. 43 e
44). No timpanismo ruminal ante mor-
tem, por exemplo, hd congestao da por-
¢ao cranial da cavidade tordcica, palidez
da porgao caudal da carcaga, palidez do
tigado e do bago devido a compressao
do rimen e do esdfago, congestao da

por¢ao cranial e palidez da porgao cau-
dal do esofago, com a presenca de uma
linha demarcatéria (linha do timpanis-
mo). Nenhuma dessas alteracdes estara
presente no timpanismo ruminal post
mortem.

2.9 Deslocamento, torgao e
ruptura de visceras

Formam-se em decorréncia da
fermentacgao e da putrefagdo do con-
teido gastrointestinal, que originam
gases, que sao deslocados para as por-
¢Oes mais elevadas, em relagao ao solo
e forcam as visceras a mudarem de po-
sicao e até a se romperem. Rupturas
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Figura 39. Cavidade abdominal de cdo com em-
bebicdo biliar (alteragdo post mortem) das algas
intestinais.

ante mortem de rumen, intestinos, es-
tdmago sao sempre acompanhadas de
distarbios circulatdrios, como hemor-
ragias e edema (Fig. 4S5 e 46). Além
disso, dependendo do tempo entre a
ruptura da parede e o 6bito, é possivel
observar, na cavidade abdominal, pe-
ritonite, caracterizada por alteragdes
circulatérias, como hiperemia, hemor-
ragias, entre outras, associada ao con-
teudo ruminal, gdstrico ou intestinal.
Essas alteragoes nao sio observadas
quando a ruptura é post mortem (Fig.
47). Hé casos em que o timpanismo

Figura 40. Carcaga de cdo com ictericia (alteragdo
ante mortem), com varios 6rgdos e tecidos (sub-
cutaneo, serosas estomacal e intestinal, gorduras,
cartilagem articular do fémur, mesentério, entre
outros) difusamente amarelados.

post mortem das visceras abdominais é
tao intenso que forga e vai dilaceran-
do o musculo diafragmatico até que
ocorra a sua ruptura. A auséncia de
hemorragias na drea da ruptura é uma
das caracteristicas de a alteragao ser
post mortem (Fig. 48).

No deslocamento e na tor¢io de vis-
ceras ante mortem, como de alcas intes-
tinais ou estdmago, por exemplo, tam-
bém é esperada uma série de disttrbios
circulatérios que nao sao evidenciados
quando as alteragdes acontecem apds a
morte.
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Figuras 41 e 42. Bovino e equino, respectivamente, com intensa distensdo abdominal (timpanismo
post mortem) provocada pelo acimulo de gases no trato gastrointestinal pela agdo de microrganismos.

2.10 Pseudoprolapso retal

Caracteriza-se pela exteriorizagao
do reto através do anus, com auséncia
de alteracdes circulatérias (Fig. 49 e
50). Ocorre pelo aumento da pressiao
intra-abdominal, determinada pelo tim-
panismo post mortem. Pela auséncia de
alteragoes circulatorias, é possivel dife-
renciar o pseudoprolapso retal do pro-
lapso retal ante mortem.

3. Alteracoes cadavéricas
transformativas

Essas alteragoes acontecem em
decorréncia da autdlise associada a
heterdlise, definida como sendo a de-
composi¢ao de um tecido por enzimas
proteoliticas de origem bacteriana. Sao
produzidas por bactérias sapréfitas, que
decompdem o organismo e modificam
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Figura 43. Cavidade abdominal de cdo com estdmago e algas intestinais distendidas, cheias de gas e
sem alteragBes circulatdrias, por causa do timpanismo post mortem.

Figura 44. Cavidade abdominal de equino com dilatagdo de alga intestinal e intensa hemorragia da
serosa causada por tor¢do (ante mortem).
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Figura 45. Parede ruminal com extensa drea de
ruptura post mortem sem alteragao circulatéria
adjacente.

o caddver no seu aspecto geral, dificul-
tando a avaliagdo anatomopatoldgica.
Sao elas:

3.1 Pseudomelanose

Como consequéncia do fendmeno
putrefativo, hd liberagio de grande
quantidade de sulfeto de hidrogénio
(conhecido antes como sulfureto de hi-
drogénio), que se combina com o ferro

liberado da degradagao

Figura 46. Estdmago de cdo com Ulcera gastrica
perfurada com extensa hemorragia adjacente (ante
mortem).

Caracteriza-se pela presenga de man-
chas cinza-esverdeadas na pele da regiao
abdominal e em 6rgaos ou em regides
vizinhas aos intestinos, como omento,
mesentério, bago, rins e figado (Fig. 52-
55). Com o avangar do tempo de morte,
a pseudomelanose pode ser observada
até mesmo em 6rgaos da cavidade tora-

cica (Fig. 56).
A pseudomelanose deve ser diferen-
ciada da melanose ma-

da hemoglobina e for-
ma o sulfeto de ferro ou
sulfureto ferroso (Fig.
51). Esse composto é
responsavel pela colo-
ragdo cinza-esverdeada
da  pseudomelanose.

Pseudoprolapso retal
Caracteriza-se pela
exteriorizagao do reto
através do anus, com
auséncia de alteragdes
circulatérias (Fig. 49 e
50).

culosa (alteracio ante
mortem) que é um tipo
de hiperpigmentagao
congénita causada pelo
acimulo de melanina.
Caracteriza-se por ser
uma mancha enegreci-
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Figura 47. Conteudo intestinal na cavidade abdominal de equino causado por ruptura intestinal, sem
nenhuma reagdo circulatdria peritoneal, caracterizando o processo como alteragdo post mortem.

Figura 48. Cavidade toracica de equino com ruptura e dilaceragdo post mortem do diafragma.
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Figura 49. Equino com insinuagdo post
mortem do reto pelo anus.

da, a qual pode ser evidenciada em va-
rios tecidos, como mucosas, meninges
(Fig. 57), figado, pulmées, entre outros,
sem significado clinico para o animal,
sendo um achado acidental a necropsia.

3.2 Enfisema cadavérico

Caracteriza-se pela

Figura 50. Bovino com pseudoprolapso retal (alteragdo
post mortem) caracterizado pela exteriorizagdo do reto
através do anus, com auséncia de alteragdes circulato-
rias. H4 também embebicdo pela hemoglobina do seg-
mento prolapsado.

enfisematosos estio aumentados de vo-
lume, ficando a impressao dos dedos a
palpacio (Fig. 58 e 59). Ao corte, o 6r-
gdo enfisematoso murcha como se fosse
um baldo que se esvaziou. O enfisema
cadavérico forma-se durante o processo
de putrefacio, pela proliferacao de bac-

presenca de crepitagao
no tecido subcutineo,
no tecido muscular e
em Orgdos parenqui-
matosos, como figado,
baco, rins, entre outros.

Geralmente os 6I‘g§.OS

Enfisema cadavérico
Caracteriza-se pela
presenca de crepitacao
[gasosa] no tecido
subcutaneo, no tecido
muscular e em 6rgaos
parenquimatosos...

térias e pela produgao
de pequenas bolhas de
gas sulfidrico. O meca-
nismo de formacgao é se-
melhante ao do timpa-
nismo ou meteorismo.
Mas o nome ¢ distinto,
sendo enfisema quando
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Hemolise post mortem

8

Bactérias Lise da hemoglobina
Sulfeto de hidrogénio s Farra

(H,5)

Sulfeto de ferro ou

Sulfureto ferroso (FeS)

Figura 51. Mecanismo de formagdo da pseudomelanose. Como consequéncia do fenémeno putrefativo,
as bactérias liberam sulfeto de hidrogénio, que se combina com o ferro liberado da degradagdo da he-
moglobina e forma o sulfeto de ferro ou sulfureto ferroso.

Figuras 52-54. Algas intestinais, figado e bago de cdo, respectivamente, com pseudomelanose (altera-
¢do post mortem) caracterizada por manchas de coloragdo esverdeada.
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Figura 55. Pele da regido abdominal e inguinal de cdo com extensa mancha esverdeada
(pseudomelanose).

Foig a7
Ll

Figura 56. Cavidade toracica de cdo com pleura parietal acinzentada ou esverdeada (pseudomelanose).
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ocorre em visceras pa-
renquimatosas e timpa-
nismo ou meteorismo
quando o acumulo de
gases ocorre em visce-
ras ocas.

3.3 Maceracao

Fenémeno destru-
tivo que se caracteriza

pelo desprendimento

Maceragao
Fenémeno destrutivo
que se caracteriza pelo

desprendimento dos
tecidos moles e das
mucosas viscerais, em
geral pela agao das
enzimas proteoliticas,
produzidas pelas
bactérias...

2. Alteragbes post mortem ou pés-morte

dos tecidos moles e
das mucosas viscerais,
em geral pela agao das
enzimas proteoliticas,
produzidas pelas bac-
térias (Fig. 60 e 61).
Ao contririo da ma-
ceragdo estomacal ou
intestinal, o desprendi-
mento da mucosa ru-
minal é uma alteragio

Figura 57. Cérebro
de bovino com
melanose maculo-
sa (alteracdo ante
mortem) congénita
caracterizada  por
mancha enegrecida
na regido frontal,
causada pelo acu-
mulo de melanina.

59



precoce que geralmente ocorre entre
12 e 24 horas ap6s a morte e, por isso,
ela ndo é considerada uma alteragio
putrefativa ou destrutiva (Fig. 62). No
cao, por exemplo, na mucosa estomacal

pregueada, a maceragao causa a for-
macao de sulcos, que devem ser dife-
renciados de tlceras (alteracdes ante
mortem), as quais sio bem demarcadas

e apresentam, nas bordas, dreas de he-

Figura 58. Bago de cdo com enfisema cadavérico caracterizado por aumento de volume do érgao com

impressao dos dedos.

Figura 59. Bago de cdo aumentado de volume pelo enfisema cadavérico e acinzentado pela pseudome-
lanose. No omento, ha mancha amarelada causada pela embebigdo pela bile e manchas avermelhadas

provocadas pela embebi¢do pela hemoglobina.
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morragias (dlceras recen-
tes) ou de fibrose (tlceras
cronicas) (Fig. 63-66).

3.4 Coliquagao ou
liquefagao

Caracteriza-se  pela
perda progressiva do as-
pecto e da estrutura das
visceras, que se tornam
amorfas e amolecidas
pela agdo das enzimas
proteoliticas bacterianas,
as quais decompoem e

liquefazem o parénqui-

ma das visceras. Ao corte, parte do pa-
rénquima pode ficar na lamina da faca

Coliquagao ou
liquefagao
Caracteriza-se pela
perda progressiva
do aspecto e da
estrutura das
visceras, que se
tornam amorfas
e amolecidas pela
acao das enzimas
proteoliticas,
produzidas pelas
bactérias...

(Fig. 67-70). Geralmente
a liquefagao ¢é visualizada
primeiro em 6rgaos com
maior contetido de 4gua,
como o sistema nervoso
central.

3.5 Redugao
esquelética

Com o avangar da pu-
trefacao, além da autdlise
e daheterodlise, hd também
a participagao de larvas de
insetos que consomem 0s
tecidos quando o cadéver

nio estd enterrado. Progressivamente
os tecidos moles vao se liquefazendo

Figura 60. Estdmago de cdo com desprendimento post mortem da mucosa (maceragdo). Figura 61.
Intestino de cdo com desprendimento post mortem da mucosa (maceragdo). Ha também embebicdo
pela hemoglobina post mortem. Figura 62. RUmen com desprendimento post mortem da mucosa.

2. Alteragdes post mortem ou pos-morte
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e sendo consumidos até que somente
os 0ssos possam ser encontrados. Esse
processo é de duragao variavel, depen-
dendo das condi¢des ambientais e da
espécie animal, podendo chegar a até
trés anos para se completar.

4. Fatores que
influenciam no
aparecimento das
alteracdes post mortem

Temperatura ambiente: quanto
major a temperatura ambiente, maior

serd a velocidade de instalagao das al-
teragoes. Isto ocorre porque a tempe-
ratura baixa inibe a a¢do e a sintese das
enzimas proteoliticas, assim como o
crescimento microbiano.

Tamanho do animal: quanto maior
o animal, mais dificil serd o resfriamen-
to, principalmente no interior das cavi-
dades corporais, e maior a velocidade de
instalagao das alteragdes post mortem.

Estado nutricional: quanto maior
o teor de glicogénio muscular, mais tem-
po o rigor mortis levard para se instalar.

No entanto, quanto melhor alimentado

Figura 63. Estdmago de cdo com mucosa pregueada sem alteragGes post mortem. Figura 64. Estbmago
de cdo com presenca de sulcos formados pelo desprendimento post mortem da mucosa (maceragdo).
Figura 65. Estdbmago de cachorro do mato com Ulceras recentes enegrecidas (alteragdo ante mortem).
Figura 66. Estdbmago de cdo com Ulceras antigas com fibrose nas bordas (alteragdo ante mortem).
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Figuras 67-69. Bago de cdo com perda do aspecto, amolecimento e desprendimento do parénquima
ao corte (coliquagdo post mortem). Figura 70. Cérebro de cdo com perda do aspecto, amolecimento
(coliquagdo post mortem) e embebigdo post mortem pela hemoglobina.

e mais obeso for o animal, menor serd a
dissipagao de calor e maior a velocidade
de instalacio das alteragdes post mortem.

Causa mortis: infeccdes bacteria-
nas, principalmente quando generaliza-
das, podem antecipar ou potencializar
a ocorréncia das alteragdes post mortem
por heterdlise. Doengas neuroldgicas
com sinais de convulsio e tremores
imediatamente antes do 6bito, as quais
consomem as reservas musculares de
glicogénio, podem antecipar o apare-
cimento do rigor mortis. Doengas que
resultam em congestao generalizada po-

dem antecipar ou potencializar a ocor-
réncia da embebigao pela hemoglobina.
Anemias podem retardar o aparecimen-
to de embebicao pela hemoglobina e de
outras alteragdes post mortem, uma vez
que o sangue é um excelente meio de
cultura para promover o crescimento
bacteriano.

Cobertura tegumentar: pelos, pe-
nas, 1a e gordura atuam como isolantes
térmicos, dificultando a dissipagao de
calor e, por isso, aceleram a instalagao e
a progressao das alteragoes post mortem.
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