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RESUMO

Fazer a estimativa da hora da morte é uma tarefa importante no dia a dia do trabalho forense. Compreende-se
muitos fatores para sua designacdo, sendo um deles o rigor mortis. Estes podem ser alterados por fatores
extrinsecos e intrinsecos, tais como temperatura local, umidade, calor, idade, sexo, comprimento e peso
corporal, podendo ser utilizado como um parametro para identificacdo aproximada da hora da morte.
Objetivo: Realizar uma breve revisdao acerca do tema com intuito de promover uma melhor compreensao do
assunto abordado e entender de forma integra sua fisiologia. Materiais e Métodos: Foram pesquisadas as
bases de dados Pubmed, Scielo e Medline sem restricGes de datas para artigos publicados em inglés e
portugués utilizando os descritores rigor mortis, autdlise e mudangas apds a morte. Resultados: O tema
apresenta pesquisas consolidadas com relagdo ao seu curso natural, sendo importante ferramenta para
realizar a estimativa da hora da morte, bem como algumas causas, sendo importante junto de outros sinais
que aparecem apods a morte. Conclusdo: A compreensdo do desenvolvimento do rigor mortis, auxilia a
identificar e distinguir processos que podem ter levado a morte e quanto ao tempo post-mortem.
Palavras-chave: Rigor Mortis, Autdlise, Mudancas depois da morte.

ABSTRACT

Introduction: Estimating the time of death is an important task in day-to-day forensic work and many factors
for its designation are understood, one of which is rigor mortis. They can be altered by extrinsic and intrinsic
factors, such as temperature location, humidity, heat, age, sex, length and body weight, and can be used as
a parameter for approximate identification of the time of death. Objective: To carry out a brief review on the
topic in order to promote a better understanding of the subject addressed and fully understand its physiolo-
gy. Materials and Methods: Pubmed, Scielo and Medline databases were searched without date restrictions
for articles published in English and Portuguese using the descriptors rigor mortis, autolysis and changes
after death. Results: The theme presents consolidated researches regarding its natural course, being an
important tool to estimate the time of death along other signs that appear after death, as well as to estimate
some causes of death. Conclusion: Understanding the development of rigor mortis, helps to identify and
distinguish processes that may have led to death and the post-mortem time.

Keywords: Rigor Mortis, Autolysis, Changes Postmortem.
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1. INTRODUGCAO
A tanatologia forense é entendida pela
investigacdo dos fendbmenos relacionados a morte
realizado por meio de exames em cadaveres (1). E
o ramo das ciéncias forenses que parte do exame
do local, das informagdes obtidas acerca das
circunstancias da morte e atendendo a dados dos
exames necrépsicos, organizar a identificacdo do
cadaver, assim como o mecanismo e causa da
morte, além do diagnéstico diferencial médico-
legal (acidente, suicidio, homicidio ou morte de
causa natural). Estes sdo objetivos importantes da
especialidade que nem sempre se mostram faceis
de serem distinguidos ou encontrados e, nem
sempre é possivel chegar a um diagndstico sobre a
causa da morte, cuja etiologia vai permanecer
indeterminada mesmo depois da autdpsia médico-
legal. Havendo uma estimativa de que
aproximadamente 5% dos casos irdo permanecer
desconhecidos apds uma autdpsia completa (2).
A morte pode ser definida como a cessac¢do total e
permanente das fung¢des vitais (3). Ndo é
considerada um momento, mas sim um processo
que se estabelece no decorrer do tempo, dando
lugar ao aparecimento de um conjunto de
fenbmenos que serdo objeto de estudo e
interpretacdo, que se revelam importantes na
investigacdo criminal, denominados fendmenos
post mortem.
Os fenémenos post mortem sdo divididos em dois
grandes grupos, sendo eles os abidticos e os
transformativos(4). Os abidticos sdo subdivididos
em outros dois grupos: imediatos e consecutivos.
Os fendbmenos abidticos imediatos sdo: perda da
consciéncia, imobilidade, relaxamento muscular,
parada cardiaca, auséncia de pulso, parada
respiratoria, insensibilidade (tatil, térmica e
dolorosa), relaxamento dos esfincteres (perda de
fezes, urina e esperma), faceis hipocraticas e
outros. Ja no que tange aos fenémenos abidticos
consecutivos ou tardios, sdo: resfriamento ou
arrefecimento do corpo (algor mortis), rigidez
cadavérica (rigor mortis), presenca de livores e
manchas de hipdstases (livor mortis) e flacidez
cadavérica.
Os fendbmenos transformativos sdo de igual modo
subdivididos em dois grupos designados de
destrutivos e conservadores. Os fendmenos
destrutivos se caracterizam pela presenca de

autdlise (acidificagdo dos tecidos), putrefacdo e
maceragdo, ao passo que, os fendmenos
conservadores sdo: mumificagdo, saponificacdo
(formacdo da adipocere), calcificagdo e corificacdo.
O rigor mortis é um fenémeno fisico-quimico que
ocorre devido aos niveis de adenosina trifosfato
(ATP) provenientes do organismo humano(5). Logo
apés a morte, ocorre uma ligeira deplecdo
precedida pela flacidez cadavérica que utiliza esse
estoque de ATP para manter os musculos flacidos.
Logo apdés o momento que essa fonte de energia
acaba, ocorre entdo a rigidez cadavérica, nao
desfazendo as pontes cruzadas dos filamentos de
actina e miosina no processo do relaxamento
muscular. O musculo permanecera entdo rigido até
que essas proteinas sejam desintegradas, o que
ocorre devido a autdlise pelas enzimas liberadas
dos lisossomos. Todos esses eventos ocorrerdao
mais rapidamente em temperaturas mais
elevadas(5).

Segundo a lei de Nysten-Sommer, se o cadaver
estiver em posicao supina, a rigidez tera inicio na
face, seguida da nuca, térax, membros superiores,
abdomen e membros inferiores, ou seja, apresenta
sentido céfalo-caudal, iniciando em grupos
musculares menores e, na sequéncia, grupos de
musculos maiores. O desaparecimento da rigidez
cadavérica ocorrerd, também, no mesmo sentido
cranio-podalico.

Geralmente o rigor mortis tem inicio de duas a trés
horas apds o 6bito e se generaliza em seis a doze
horas(6). No entanto pode haver uma rigidez
precoce no caso de mortes violentas com sinais de
luta e asfixia mecanica, podendo acelerar o curso
dessa rigidez cadavérica. Isso ocorre pelo fato de o
corpo estar acidético sendo relacionado com os
baixos niveis do pH nos midcitos. Conclusa de
dezoito a trinta e seis horas, seu desaparecimento
ocorre entre vinte e quatro até cinquenta horas(6).
Isso se relaciona com um diferencial da rigidez
cadavérica que ¢é denominado de espasmo
cadavérico ou rigidez cataléptica, estatuaria ou
plastica, que se iguala ao rigor mortis porém
apresenta a caracteristica de instantaneidade e
auséncia do relaxamento muscular precedido da
rigidez comum.

A regra de Niderkorn considera precoce a rigidez
que ocorre até a terceira hora, normal entre trés e
seis horas e tardia entre a sexta e nona hora.
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Denomina-se muito tardia quando ocorre apds a
nona hora.

Estudos anteriores preconizam que a rigidez
cadavérica, uma vez instalada, ndo poderd ocorrer
novamente, sendo um processo gradativo. No
entanto, o reaparecimento do rigor mortis pode
ocorrer apdés a ruptura manual das pontes
cruzadas.

O objetivo deste artigo foi enfatizar os fendbmenos
abidticos consecutivos, particularmente a rigidez
cadavérica (rigor mortis), abordando sua fisiologia
e revisdo da literatura, visando a uma melhor
compreensdo do tema.

2. MATERIAL E METODO
As bases de dados PubMed, Scielo e MedLine
foram pesquisadas, sem restri¢cdes de datas, para
todos os artigos publicados em inglés e portugués,
utilizando os descritores Rigor Mortis, Mudancas
apds a morte, Autdlise, tanto individualmente
guanto combinados. Os artigos foram selecionados
de acordo com o objetivo da presente revisdo. As
listas de referéncias dos artigos identificados foram
de igual modo utilizados como meios adicionais
visando a complementacdio do estudo,
melhorando a compreensdo e conclusdo do tema.

2.1. FISIOLOGIA

Para uma melhor compreensdo da fisiologia do
rigor mortis, é necessario entender a fisiologia
tradicional da contragdo muscular nos musculos
esqueléticos. A actina é uma proteina do
citoesqueleto fornecendo sustentacdo e uma
espécie de “trilho” por onde as organelas serao
transportadas. Possui duas formas: globular
(soluvel) e filamentosa (insoluvel). Em sua
estrutura, ha duas cabecas acopladas, uma
denominada dobradica e a outra com a miosina
(uma proteina motora)(5). Tais proteinas estdo
relacionadas com a contracdo muscular, além de
serem necessdrias outras organelas, neste
processo.

A actina globular, mediante acdo enzimatica com
uso de cdlcio e ATP, converte-se e se liga, umas nas
outras, formando a actina filamentosa.

A principio, a miosina ndo possui afinidade pela
actina. Para ocorrer essa afinidade, responsavel
pela ligacdo entre as duas proteinas, é necessario

que, no interior da miosina, encontre-se a
Adenosina Difosfato (ADP).

Nesse sentido, a Adenosina Trifosfato (ATP) se liga
em um sitio da cabeca da miosina, onde ha
atividade ATPase. Produz-se, entdo, a quebra do
ATP, convertendo o ATP em ADP e fosfato
inorganico, energizando o0 processo de
contragdo(5). Quando ocorre essa quebra, o ADP
formado muda a conformacdo do sitio da miosina,
fazendo com que ganhe afinidade pela actina. Logo
apods, a miosina se liga na actina produzindo uma
ligacdo denominada ponte cruzada. Tal ligacdo é
responsavel pela contragdao muscular.

Ao ocorrer a entrada de ATP, no lugar do ADP, na
cabeca da miosina, promove-se a dissocia¢do da
ponte cruzada. Assim, para que a miosina se
dissocie da actina é necessdrio que a molécula de
ATP desloque a molécula de ADP fazendo a
dissociagdo completa dessa ponte cruzada, o que
promove a flacidez muscular.

Nos musculos estriados, seu mecanismo de
regulacdo é composto pela troponina (sensor de
calcio) e tropomiosina (proteina filamentosa,
envolta da actina). A tropomiosina se localiza no
sitio de ligagdo da miosina, na actina. A fim de que
ocorra essa ligacdo, é necessdrio que a
tropomiosina seja deslocada de sua posicao. Entdo,
na presenca do cdlcio, este se liga na troponina e
promove uma mudanca conformacional na
tropomiosina, fazendo-a sair do sitio de ligacdo da
miosina na actina, liberando a formacao da ponte
cruzada.

Rigor Post mortem: logo apds a morte, ocorre uma
diminuicdo drastica nos niveis de ATP. Antes de
ocorrer o rigor mortis, ocorre flacidez cadavérica,
que utiliza todo o estoque de ATP do corpo
produzindo o efeito fisioldgico na musculatura, ou
seja, as moléculas de actina e miosina deslizam
facilmente umas sobre as outras. Apds duas horas,
esse estoque de ATP finda e ird compor o sinal da
rigidez cadavérica, porque para a dissociacdo das
pontes cruzadas é necessario que o ATP desloque
o ADP na cabeca da miosina. Como nao ha estoque
de ATP, ndo ocorrerd o afastamento da molécula
de ADP, permanecendo a ponte cruzada ligada
irreversivelmente até que ocorra a autdlise dessas
ligacoes.

Existem fatores que irdo modificar o tempo e a
ordem dessa fisiologia, a exemplo do espasmo
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cadavérico. Neste, ha auséncia da flacidez
cadavérica e instantaneidade do rigor devido a
rapida deplecdo dos niveis de ATP e ao baixo pH do
organismo. Com o meio muito acidificado, acelera-
se o0 processo do rigor mortis.

Em mortes violentas, as deple¢ées dos niveis de
ATP sdo muito rapidas forcando o organismo
realizar respiracdao anaerdbia o que produz acido
latico e faz com que o pH se acidifique,
promovendo as ligacdes da actina e miosina de
modo irreversivel e provocando uma acelera¢do no
curso natural da rigidez cadavérica.

A rigidez cadavérica também pode ser desfeita
manualmente, massageando as articulagdes e
musculaturas, promovendo a quebra das pontes
cruzadas de maneira manusedvel.

3. RESULTADOS
O rigor mortis € um sinal de morte e pode ser
considerado como ultimo sinal de vida, estando
presente em todos os casos post-mortem. Seu
aspecto particular é dificilmente confundido, mas
pode-se haver um diferencial como o espasmo
cadavérico.
Apds a flacidez cadavérica primaria, a segunda
mudanc¢a post-mortem evidenciada é o rigor
mortis em condi¢bes de temperatura normal, logo
apos trés a quatro horas post-mortem(7).
O rigor ndao deve ser confundido com
enrijecimento do caddver pelo frio, quando o rigor
estiver presente a hipdstase também estard, o qual
se ausenta em casos de endurecimento devido as
baixas temperaturas.
As manchas hipostaticas ou livor mortis se referem
guanto ao sangue apds a morte. Apds cessada a
circulacdo do individuo, a pressao intravascular é
igual a zero, deixando o contelddo de dentro dos
vasos submisso a gravidade. Desse modo, o sangue
infiltra-se nos capilares mais préximos ao solo,
compondo entdo as manchas hipostaticas. Devido
a gravidade atuar sob o sangue, se o cadaver esta
posicionado em decubito dorsal as manchas irdo se
localizar nas regibes posteriores, se em decubito
ventral os livores estardao presentes anteriormente,
em casos em que O Corpo é suspenso em posicdo
vertical por um periodo de tempo o sangue se
encaminhard para os membros inferiores,
antebracos e maos.

Os livores de hipdstase podem ser percebidos com
facilidade nas primeiras horas apds a morte,
intensificando-se lentamente e atingindo seu auge
por volta das 12 horas seguintes post-mortem(8).
O rigor mortis inicia em média de 2 a 3 horas apods
a morte e se espalha para todos os musculos do
corpo entre 6 a 12 horas, podendo ficar completo
entre 18 a 36 horas e decaindo entre as 24 a 50
horas, da ordem em que se iniciou(6).

Os sinais observados provenientes das alteragdes
apds a morte, parecem seguir um curso quase que
sincronos, iniciando pela flacidez cadavérica
seguindo para livor e rigor mortis.

Essa segunda alteragdo post-mortem, rigidez
cadavérica, é utilizada como base para identificar a
hora da morte, porém tais circunstancias ndo
devem ser consideradas com absoluta exatiddo,
pois ha uma diversidade de fatores que podem
intervir nesse meio.

Rigor mortis é um processo biogquimico e seu inicio
e duracdo sdao afetados pela temperatura
ambiente(6). Sendo a rigidez cadavérica um
processo bioquimico, fatores extrinsecos como
temperatura do local podem alterar o seu curso
natural seja acelerando quanto postergando seu
inicio e fatores intrinsecos como doencas
sistémicas parecem estar relacionados ao atraso
no comego desse processo.

Quando o rigor totalmente estabelecido ¢é
guebrado pelo movimento forcado dos membros
ou pescoco ele ndo retornard, se o rigor ainda
estiver em desenvolvimento ele continuara na
nova postura(9). Partindo do exposto, a rigidez
cadavérica completamente finalizada, quando as
pontes cruzadas fossem desfeitas manualmente
nas articulagbes e musculatura, em nenhuma
hipdtese seria restabelecido, além disso, se o curso
do rigor estd em desenvolvimento e a quebra
ocorresse, ela voltaria para seu curso normal,
retornando o processo de rigor mortis até ocorrer
a sua finalizacdo.

O restabelecimento da rigidez cadavérica
igualando ou excedendo o grau de rigor observado
antes parece ser um fendmeno que ndo se
contrap6s as descobertas post-mortem em casos
forenses ou resultados investigativos que sugerem
um intervalo de 20 horas(10). O rigor mortis, em
sua evolugdo de estudos, parece estar idealizado
com um alto grau de confiabilidade, pelo motivo de
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ndo haver controvérsias a respeito do tempo de
inicio e restabelecimento do mesmo, seguindo de
forma intacta.

Em contraste com a progressdo do rigor mortis, o
restabelecimento do mesmo parece ser
independente do corpo e da temperatura
ambiente(10). Como sabe-se, a rigidez cadavérica é
um processo bioquimico que pode ser alterado por
fatores tanto extrinsecos quanto intrinsecos.
Apesar disso, contrapondo-se a esse processo, 0O
restabelecimento do rigor mortis ndo possui
vinculo algum com esses agentes, tornando seu
curso linear e intocavel, seguindo seu padrao.

O rigor mortis é concluido entre 12 a 15 horas e
desaparece entre 20 e 24 horas(11). O processo de
rigor mortis tem seu processo concluido de 8 até 15
horas podendo desaparecer de 20 a 24 horas. Em
temperaturas baixas a rigidez cadavérica pode ser
preservada até 2 semanas(7). Seu processo quase
completo, excluindo o restabelecimento, ¢é
dependente de agentes causais, externos e
internos, ndo podendo ser um método totalmente
eficaz e seguro para estimar o tempo pds-morte.

4. DISCUSSAO

Diante do exposto, o rigor mortis € um processo
bioquimico que ocorre naturalmente apds o
decesso, devido a deplecdo nos niveis de ATP
provenientes do organismo humano, podendo ser
considerado como Ultimo sinal de vida e esta
presente em todos os casos, pelo motivo de ser
uma etapa que ocorre bioquimicamente podera ter
seu curso natural alterado tanto por fatores
extrinsecos quanto intrinsecos. Desse modo, pode-
se dizer entdo que a presenca da rigidez cadavérica
nado é um fator de alta confiabilidade para estimar a
hora da morte, pois havendo fatores que alteram o
processo original, ndo haverd uma estimativa
correta relacionado a hora.

O livor mortis é a presenca de manchas hipostaticas
que se referem ao sangue acumulado apds a morte,
logo depois ao decesso a pressao intravascular é
zerada deixando o sangue submisso a gravidade,
penetrando nos capilares mais préximos ao chao.
Portanto, em caso de ocorréncia do rigor mortis,
em regra, constatar-se-d0 manchas hipostaticas,
exceto nos casos cujo Obito gere intensa
hemorragia externa, concluindo-se que, em

auséncia das manchas hipostaticas a rigidez
instaurada é de natureza externa, salvo casos de
grave hemorragia do cadaver.

Em média, a rigidez cadavérica se inicia de 2 a 3
horas apds a morte, se espalhando para outros
musculos entre 6 a 12 horas, se completando em
18 a 36 horas e decaindo entre as 24 e 50 horas
seguintes. Seu processo tem sentido céfalo-caudal,
iniciando em musculos da cabega e pescoco,
seguindo para térax, abdomen e membros
inferiores e seu fim, onde ha flacidez secundaria
também se instaura no sentido cranio-podalico.
No seu processo natural, a rigidez cadavérica que
foi finalizada, quando fosse desfeito manualmente,
em nenhuma hipdtese seria restabelecido, apesar
disso, se o curso do rigor mortis estd em
desenvolvimento e fosse realizado a quebra
manual da rigidez, esse voltaria a ocorrer até
terminar seu processo por completo. Por esse
motivo, dd-nos a ideia que as pontes cruzadas s6
serdo desfeitas quando ocorrer autdlise,
instaurando o processo de flacidez secundaria.

O restabelecimento da rigidez cadavérica ndo esta
relacionado com fatores extrinsecos ou
intrinsecos, e possui seu rumo linear e intocavel,
podendo se estabelecer uma rigidez ainda maior
em seu retorno.

O autor indica leituras complementares para
aprofundamento no tema (12-20).

5. CONCLUSAO

A rigidez cadavérica é um dos fendbmenos post-
mortem, sendo um processo bioquimico, que
ocorre devido aos baixos niveis de ATP logo apés a
morte que sdo necessarios para a quebra das
pontes cruzadas. E um processo que depende de
fatores tanto extrinsecos como intrinsecos. Seu
mecanismo inicia a partir de 2 a 3 horas apds o
decesso, se generalizando entre 6 a 12 horas,
podendo se dar por completo de 18 a 36 horas
finalizando entre 24 a 50 horas. Uma vez que se
iniciou o processo, ele ndo ocorre novamente pois
é gradativo, porém se desfeito manualmente as
pontes cruzadas, o processo de rigor mortis tem
um restabelecimento com intervalo de até 20
horas apds a morte, esse independente de outros
fatores.
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Levando em consideracdo o0s argumentos
apresentados, conclui-se que o rigor mortis é um
tema incitante de ser abordado. Tais mudancgas
gue ocorrem apds a morte, nos levam a
compreender fatos interessantes sobre as causas e
o tempo decorrido desde o decesso, podendo dar
ao caddver uma morte com dignidade e justica se
necessario no caso. Pode-se dizer que os sinais
post-mortem que ocorrem sdo ferramentas que
podem ser utilizadas para o desenvolvimento do
caso, com a ressalva de utilizar-se-a com cuidado,
pois existem fatores determinantes que podem
modificar o curso natural do processo de rigidez
cadavérica. Manter a atencdo para o
reconhecimento dos diferenciais do rigor mortis
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