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Resumo

A avulsédo traumatica do bulbo ocular é uma ocorréncia rara, tendo sido relatados poucos casos na literatura especializada. Os casos
reportados sdo na maioria autoproduzidos, unilaterais e relacionados a doencgas psiquidtricas. A pericia médico legal em um caso de
enucleacdo ocular deve buscar elementos que auxiliem no contexto do ocorrido, bem como na identificagdo do material examinado.
Um componente essencial nesta pericia é a circunstancia desta enucleacdo, se autoprovocada ou produzida por terceiro. Neste trabalho
é apresentado um relato de caso envolvendo os principais aspectos técnicos da pericia médico legal de um olho removido
traumaticamente por agdo cortante durante uma agressdo fisica, com énfase na integracdo entre os conhecimentos médico-legais e
toxicoldgicos. Na discussdo sdo confrontados os dados periciais obtidos na pericia do olho enucleado com as informagdes do contexto
do trauma.

Palavras-chave: Olho. Humor vitreo. Diagnéstico. Necropsia. Toxicologia. Medicina Legal.

Abstract

Traumatic avulsion of the eye is a rare occurrence, with few cases reported. The reported cases are mostly self-produced, unilateral and
related to psychiatric diseases. The forensic analysis in a case of ocular enucleation must seek elements that help in the context of what
happened, as well as in the identification of the examined material. An essential component of this expertise is the circumstance of this
enucleation, whether self-provoked or produced by another person. In this work a case report is presented involving the main technical
aspects of the forensic exam of an eye that was traumatically removed by sharp force during a physical assault, with an emphasis on
the integration between medico-legal and toxicological knowledge. In the discussion, the expert data obtained in the enucleated eye
forensics are compared with the information from the trauma context.

Keywords: Cyanide. Ingestion. Diagnosis. Necropsy. Toxicology. Legal Medicine.

1. INTRODUCAO

A avulsdo traumatica do bulbo ocular é uma ocorréncia
rara, tendo sido relatados poucos casos na literatura
especializada [1-3]. Os casos reportados sdo na maioria
autoproduzidos, unilaterais e relacionados a doengas
psiquidtricas, em especial a esquizofrenia [1,2]. Poucos sdo
0s casos de avulsdo total relacionados a agressfes ou
acidentes, principalmente os bilaterais [3].

A pericia médico legal em um caso de enucleacdo

ocular deve buscar elementos que auxiliem no contexto do
ocorrido, bem como na identificacdo do material
examinado. Um componente essencial nesta pericia é a
circunstancia desta enucleacdo, se autoprovocada ou
produzida por terceiros.

As caracteristicas morfoldgicas das lesdes oculares e de
seus anexos geralmente permitem estabelecer o
mecanismo do trauma, se produzido por acdo cortante,
contundente, pérfurocontundente, pérfurocortante, bem
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como se a remocgao ocorreu em vida [1-3]. Além, disto, o
humor vitreo (HV), que preenche a cdmara vitrea ocular e
da turgor ao olho, é uma matriz biolégica bem estabelecida
na toxicologia forense [4,5]. Sua analise pode acrescentar
importantes  elementos no  esclarecimento  das
circunstancias do trauma [4,5].

Neste trabalho é apresentado um relato de caso
envolvendo os principais aspectos técnicos da pericia
médico legal de um olho removido traumaticamente
durante uma agresséo fisica, com énfase final na integracao
entre 0s conhecimentos médico-legais e toxicoldgicos. Na
discussdo séo confrontados os dados periciais obtidos na
pericia do olho enucleado com as informacdes do contexto
do trauma.

2. RELATO DO CASO

Este relato foi aprovado pelo Centro de Estudos do
Instituto Médico Legal André Roquette (IMLAR).

Um idoso de 61 anos foi agredido por duas mulheres no
interior da residéncia dele e teve os dois bulbos oculares
retirados com o auxilio de uma tesoura. Ap0s a agressao,
ele recebeu atendimento médico e se recuperou sem
intercorréncias, evoluindo com amaurose (cegueira)
bilateral como sequela. Uma das pessoas supostamente
envolvidas na agressdo relatou ter utilizado cocaina
imediatamente antes do ocorrido.

Apenas o bulbo ocular direito foi encontrado e enviado
para analise pericial no IMLAR. Ele media 2,5 centimetros
de diametro médio e apresentava caracteristicas
morfoldgicas de pertencer a espécie humana (Figura 1a). A
iris apresentava cor castanha e a pupila apresentava-se
discretamente contraida (midtica). Na regido de transicdo
esclerocorneal havia um discreto arco senil (gerontoxo) em
formacéo (Figura 1b).

O olho foi removido da respectiva érbita por acéo
predominantemente cortante e a seu redor havia pequenos
fragmentos de musculos extrinsecos e tecido adiposo
orbitario (Figura 1b). N&o havia perfuragdes na cornea ou
na esclera. Em sua regido posterior havia um segmento do
nervo optico medindo 2,4 centimetros de comprimento,
cuja borda de corte apresentava-se retilinea e com discreto
infiltrado hemorragico a seu redor (Figura 1c). Ndo havia
segmentos das pélpebras ou da glandula lacrimal com o
material enviado para a pericia.

Ao estudo radiologico digital ndo foram observadas
imagens de densidade radioldgica aumentada referentes a
objetos metalicos ou prdteses no material examinado
(Figura 2).

Antes da abertura do bulbo ocular, foram colhidos cerca
de 2ml de humor vitreo (HV) para anélise toxicoldgica. A
puncdo foi realizada com uma agulha hipodérmica 21G
realizada a cerca de 5 milimetros lateralmente a juncao
esclerocorneal. O HV apresentava cor clara, sem turbidez
OU sangue em sua composicdo macroscopica.
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Figura 1. a) Vista panoramica do bulbo ocular, tal como recebido para
pericia. b) As setas amarelas indicam um arco senil (gerontoxo) em
formagéo, na transigdo esclerocorneal (limbo). c) Aspecto do corte no
nervo éptico. O olho foi removido da respectiva 6rbita por agdo
predominantemente cortante.

Figura 2. Radiografia digital do bulbo ocular. N&o havia objetos
metélicos ou préteses no material examinado.

Apé6s a abertura do bulbo ocular, foi observado
descolamento retiniano difuso (Figura 3 - a). A lente
(cristalino) apresentava-se amarelada e com elasticidade
diminuida, caracteristicas degenerativas mais comuns em
individuos com idade superior a 60 anos (Figura 3 - b).
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Figura 3. a) Vista panoramica do bulbo ocular, ap6s sua abertura pelo
plano coronal. Antes desta abertura foram coletados 2 ml do humor vitreo
para analises toxicologicas. b) Vista em detalhe da lente (cristalino), que
apresentava caracteristicas morfolégicas indicativas de pertencer a
individuo idoso (cor amarelada e diminuicéo da elasticidade).

Foram enviados para exame anatomopatolégico
fragmentos dos anexos oculares e do nervo Optico que
indicaram artefatos de autdlise, proliferagdo bacteriana e
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focos de hemorragia, configurando pesquisa microscépica
de reagdo vital positiva.

A analise toxicoldgica do HV foi realizada pelos testes
de imunoensaio em membrana reativa (TIMR), seguida de
cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massas
(GC-MS) e cromatografia liquida acoplada a
espectrometria de massas com analisador do tipo
triploquadrupolo (LC-MS/MS).

Para o uso do HV no TIMR a amostra foi colocada no
kit ABON™Multi-Drogas, sendo processada em
temperatura ambiente (cerca de 25°C) com adigdo de trés
gotas (aproximadamente 100 pL) para cada um dos quatro
orificios do kit. No TIMR foi notada a presenca do controle
e da auséncia de marcacdo no campo COC, indicativo de
resultado positivo para a presenca de cocaina e/ou seus
metabolitos (Figura 4).

Figura 4. Vista panordmica do teste de imunoensaio em membrana
reativa realizado no humor vitreo, com resultado positivo para grupo da
cocaica (elipse amarela).

Para o uso do HV para a GC-MS foi realizada
desproteinizacdo da amostra com adigdo de 6 mL de
tampéo fosfato com pH 6 para 1 ml da matriz, seguido de
homogeinizac¢do no vortex por 5 segundos, sonicador por
15 minutos e centrifuga¢do a 5000 rpm por 15 minutos.
Com uso de pipeta, 5 mL do sobrenadante foi transferido
para um tubo falcon de 15 mL. O condicionamento do
cartucho foi realizado em vécuo de 2 inHg, manifold para
SPE Supelco Visiprep-DL® de 24 posi¢des e bomba de
vacuo, adicdo de 2 mL de metanol e 2 mL de tampdo
fosfato com pH 6. Com o sobrenadante no cartucho
condicionado foi aplicado vacuo de 2 inHg, permitindo que
a amostra penetrasse totalmente no cartucho. A etapa de
lavagem do cartucho (clean-up), foi realizada com vacuo
de 2 inHg, 1 mL de &ua Milli-Q - resitividade
>18MQ/cm, 0,5 mL de acido acético 0,01 M, adicionado
200 pL de metanol, vacuo maximo durante 5 minutos. Foi
realizada a troca dos tubos para eluicdo. Esta foi realizada
com vacuo de 2 inHg, 4 mL de solugdo
cloroférmio/acetona (1:1), 3 mL de acetato de
etila/hidroxido de aménio (98:2), 2 mL de
diclorometano/isopropanol/hidréxido de amonio

(78:20:2). Para concentracao e injecdo da amostra, o eluato
foi coletado em um béquer de 10 mL, secado na capela com
banho a 40°C, ressuspenso com 600 pL de acetonitrila,
lavando as paredes do béquer, repetida a etapa de secagem,
ressuspendido em 200 uL de acetonitrila, transferido para
vial de 2 mL, com insert 250 pL, e injetado no aparelho
GC-MS.

O GC-MS utilizado possuia fonte de ionizagdo por
impacto eletrénico, era da marca Agilent, modelo 7890A
(GC) 5975C (MS). A coluna era uma coluna da marca
Agilent, modelo HP-5MSUI, de
5%fenil95%metilpolisiloxano, de 30m de comprimento,
didmetro interno de 0.25mm e espessura do filme de
0.25mm.

Para o uso do HV para a LC-MS/MS foram transferidos
250 puL de HV para um tubo falcon, logo em seguida
adicionado 1000 uL de acetonitrila armazenada em freezer
a 0°C. O tubo foi fechado e homogeneizado por inversao
5-10 vezes, agitado em vortex por 5 minutos e centrifugado
a 5.000 rpm por 10 minutos. Em seguida, foram
transferidos 600 pL do sobrenadante para o vial e injetado
no LC-MS/MS.

O LC-MS/MS utilizado possuia fonte de ions por
“electrospray” (ESI), era da marca Agilent, modelo 1260
infinity Il. Coluna Zorbax Eclipse Plus-C18 Rapid
Resolution HD (2.1 mm por 50 mm) 1,8 pum. Os
pardmetros instrumentais foram: modo  positivo,
temperatura da fonte de 300°C, fluxo de gas a 7 L/min,
pressdo do nebulizador de 15 psi, temperatura do “sheath
gas” de 250°C, fluxo do “sheath gas” de 11 L/min,
voltagem do capilar de 4000 V, voltagem do bocal de 1500
V, volume de injegdo de 3 pl, fluxo de fase movel de 0,3
mL/min, método cromatografico, fase movel: A: dgua (5
mM de formiato de aménio), B: acetonitrila (5 mM de
formiato de aménio), gradiente: 0 min 100 % da fase A, 9
min 100% da fase B, 10 min 100% da fase A.

O fon precursor utilizado para a cocaina foi o 303
(analisado 304.2) e os produtos o 76.9 e 182.2. As
condigdes de operacdo do espectrOmetro de massas foram:
energia do “fragmentor” 140 V, energia da célula de
colisdo para o fon 76.9 de 55 V e energia da célula de
colisdo para o ion 182.2 de 9 V.

A amostra de HV obteve resultado positivo para
cocaina no GC-MS e no LC-MS/MS (Figura5a 7).
Também foram colhidos fragmentos do bulbo ocular para
eventual anélise de DNA.

3. DISCUSSAO

Os traumas oculares sdo comuns em nossa populacéo
[6], sendo na maioria das vezes do tipo fechado. Casuistica
goiana com 351 atendimentos em servi¢o oftalmolégico de
urgéncia indicou 0 trauma mecanico por corpo estranho
superficial em contexto acidental como o responsavel por
66,4% dos casos [6]. A ruptura ocular foi observada em
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apenas um paciente (0,7%) e ndo houve nenhum caso de
avulsdo na amostra estudada [6]. O estudo goiano reflete a
epidemiologia geral do trauma ocular tanto no Brasil como
na maioria dos paises [6].
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Figura 5. Cromatograma com tempo de retengdo da Cocaina do exame
de HV.
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Figura 6. 1)Espectro de massas da Cocaina do exame de HV, 2) espectro
de massas comparativo entre o resultado do exame e os padrbes da
biblioteca da National Institute of Standars and Technology (NIST) e 3)
espectro de massas do padrao da biblioteca NIST obtidos no CG-MS.

Os raros casos reportados de avulsdo completa do olho
sdo na maioria autoproduzidos, unilaterais e relacionados a
doencas psiquiatricas, em especial a esquizofrenia [1-3]. O

caso deste relato é atipico, pois envolve a remocao bilateral
dos olhos durante uma agresséo fisica e o posterior exame
pericial de um destes olhos. Como esta pericia foi realizada
apenas no bulbo ocular direito, somente os aspectos
técnicos relacionados com o mesmo serdo abordados nesta
discusséo.
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Figura 7. TransicOes do fon precursor 304.2, utilizado para a Cocaina,
para os fons produtos o 76.9 e 182.2 obtidos no LC-MS.

A pericia médico legal em um caso de enucleacdo
ocular deve buscar elementos que auxiliem no contexto da
ocorréncia. Um componente essencial nesta analise é a
circunstancia da enucleagdo, se produzida por terceiro ou
autoprovocada. No olho deste relato, quatro elementos
anatémicos forneceram informac6es importantes sobre o
contexto de sua remogdo: a integridade da tdnica externa
(esclera e coérnea), a quase total auséncia de anexos
oculares ao redor do olho, a auséncia de hemorragia no HV
e 0 comprimento do nervo éptico (2,4 centimetros). Estes
trés elementos, em conjunto, sdo indicativos da acéo de
pelo menos uma outra pessoa, pois a remogdo de todo o
bulbo ocular, sem perfura-lo, sem produzir hemorragia
vitrea e com um segmento longo do nervo Gptico requer a
acdo de um objeto cortante, preferencialmente introduzido
na Orbita medialmente ao olho e firmemente movimentado
de forma a extrai-lo com o minimo de compressdo ocular
possivel [1-3]. O prdprio individuo pode tentar realizar
estes movimentos, mas é extremamente improvavel que
consiga.

Um importante aspecto pericial na avaliagdo de drgéaos
ou partes do corpo isoladas é a verificacdo se sua remocao
ocorreu com o individuo vivo [7]. A reacdo vital como
resposta ao trauma nestes casos pode ser percebida através
da ocorréncia de hemorragias (tanto macro como
microscépicas), da liberacdo de substancias pelos tecidos
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lesados e por células imunol6gicas (como citocinas e
moléculas de adesdo, dentre outras) e pela formacao de
tecido cicatricial [7]. No caso em tela havia infiltrado
hemorragico tanto macroscépico como microscépico em
anexos do bulbo ocular, elementos indicativos de sua
remocdo com o individuo vivo. Destaca-se a importancia
da pesquisa microscopica de reacao vital, pois nem sempre
héa alteracdes macroscopicas desta [7].

Ainda, indicativos da idade do individuo devem ser
observados, uma vez que a pericia pode ser realizada em
um olho sem identificacdo prévia (ao contrario da situacéo
deste relato). Neste sentido, dois elementos morfologicos
fornecem informagdes acerca da idade: a cdrnea e a lente
(cristalino). No olho periciado foi observada a formacéo
inicial de um arco senil (AS), ou gerontoxo, na transi¢do
esclerocorneal. Este arco é uma area circular de opacidade
localizada na periferia corneana e separada do limbo por
uma éarea corneana normal [8]. E o elemento mais
importante no estudo externo do olho com implicacdo na
estimativa etaria, pois esta presente em cerca de 20% dos
quadragenarios e em praticamente todos os octogenarios
[91. O AS é composto basicamente por eésteres de
colesterol, lipoproteinas de densidade baixa, fosfolipides e
triglicérides [8]. E mais comum em homens e, por sua
constituicdo, mais frequente em idosos e em individuos
com dislipidemias, sendo, portanto, um fator de risco
cardiovascular [8].

A lente é uma estrutura Unica na anatomia ocular, por
seu elevado contetdo protéico e grande indice refrativo
[10]. Vérias mudancas bioquimicas sdo observadas na lente
em diversas doencas (como diabetes e infecges), bem
como ao longo do envelhecimento, produzindo alteracGes
em sua capacidade refrativa e gerando a situacdo clinica
conhecida como catarata [10]. Sua cor normal ¢é
transparente e sua consisténcia é bastante elastica [10]. No
caso periciado a lente apresentava cor amarelada e
elasticidade diminuida, alteragdes indicativas de catarata.
Como a forma mais comum desta é a senil, diretamente
relacionada ao envelhecimento, esta acaba sendo mais um
elemento circunstancial na estimativa da idade. Apesar de
ndo haver método pericial de convicgdo para a estimativa
da idade apenas pelo exame ocular, a presenca tanto do AS
como de catarata indica idade préxima dos 60 anos.

O humor vitreo (HV) é composto por aproximadamente
99% de &gua e 1% de outras substancias, como colageno,
acido hialurénico e sais inorganicos [4], sendo uma matriz
bioldgica bem estabelecida na toxicologia forense [4,5]. A
camara vitrea, que abriga o HV, pode ser considerada um
meio  relativamente  protegido dos  fenbmenos
transformativos destrutivos como a autélise e a putrefagédo
[4,5]. O HV normalmente aparece em analises conjuntas
com outras matrizes bioldgicas, em especial sangue e urina.
Desta forma, diferentes substancias e seus eventuais
metabolitos podem ter presenca e concentragao

comparadas em diferentes matrizes [5]. Ha raras situacGes
onde o HV € a Gnica matriz disponivel, como no caso em
tela.

A andlise toxicologica do HV se iniciou com a
realizagdo de um teste de triagem (screening) pelo TIMR,
que indicou positividade para COC. Esta técnica possui
como principais vantagens a rapidez na resposta, 0 baixo
consumo da matriz, a capacidade de testar
simultaneamente varias drogas e/ou seus metabdlitos e o
baixo custo [11]. Entretanto, o kit utilizado para essa
analises ~ (ABON™Multi-Drogas) foi  originalmente
confeccionado para amostras de urina e ndo de HV. Apesar
disso, o HV ja foi utilizado em TIMR, ainda que com outro
kit [11]. A possibilidade do uso do HV em TIMR esta
associada a sua composicao semelhante a da urina. Ambos
s80 constituidos em sua maior parte por agua, com poucos
componentes celulares [4]. O &cido hialurénico confere
maior viscosidade ao HV, que pode oferecer resisténcia a
ascensdo por capilaridade durante o teste de imunoensaio,
0 que pode ser minimizado com a utilizagdo de solucdo de
tampéo fosfato com pH de 6,8, o0 que inclusive o aproxima
da faixa fisiologica normal de pH urinério. A viscosidade
do HV também pode ser diminuida com o uso de
hialuronidase, por aquecimento, liquefacdo por
ultrassonificacdo ou por centrifugacéo [4].

O TIMR envolve a analise simultanea de multiplas
drogas e/ou seus metabdlitos [12]. O teste se baseia em
relacbes competitivas, no qual existe no suporte em contato
com a matriz a presenca de anticorpos antidroga e, caso na
amostra investigada exista uma das substancias e/ou seus
metabolitos detectaveis, ocorrerd a saturacdo de todas as
pontes de anticorpos antidrogas, ndo havendo formacao de
uma linha no teste (resultado positivo) [12]. Caso contrario,
se a amostra ndo contiver as substancias e/ou metabdlitos
passiveis de detec¢do, ndo ocorrerd saturacdo das pontes
antidroga. Dessa forma, as particulas revestidas de
anticorpo serdo capturadas pelo conjugado da droga
imobilizado no suporte por onde a amostra esta migrando
por capilaridade e entdo uma linha visivel ird aparecer na
regido da linha de teste da tira da droga especifica
(resultado negativo). Em suma, na amostra de urina
positiva ndo apareceré a formagdo de uma linha colorida na
regido do teste, enquanto em uma amostra negativa, ou
abaixo do valor de deteccédo, haverd o aparecimento desta
linha [12].

Como limitagGes do TIMR no caso em tela ressalta-se
0 uso de uma matriz diferente para a qual o teste foi
originalmente proposto. Como discutido, urina e HV séo
semelhantes em composi¢do, mas ndo sdo iguais. Além
disto, o exame permite apenas um resultado preliminar e
qualitativo, sendo indicado outro teste confirmatorio para
quantificar e definir especificamente qual o composto
presente para uma correta interpretacdo analitica [12]. No
TIMR a amostra € avaliada basicamente in natura. Dessa
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forma, o resultado positivo indica a presenca da droga e/ou
metabolito na matriz, mas ndo é capaz de fornecer maiores
dados como o nivel de intoxicacdo, a via de administracao
ou concentracdo, sendo somente um teste qualitativo. A
TIMR ndo permite a distingdo entre a presenca da
substancia efou seus metabdlitos detectaveis. Essa
distingdo fornece importantes informagdes na andlise
forense. Dessa forma, quando o TIMR indica a detec¢do de
COC hé a necessidade de confirmagdo da substancia
encontrada para uma melhor correlagdo com outros
eventos do estudo forense. Na analise da COC, por
exemplo, a identificagdo do  analito  éster
metilanidroecgonina (EMA) é uma forte evidéncia da
administracdo da cocaina na forma de fumo, enquanto a
presencga de cocaetileno (CE) refere-se ao uso de cocaina
(independente da forma) associada a etanol [13]. Além
disso, a presenca da cocaina indica uma exposi¢do recente
(em torno de horas) enquanto a presenga de
benzoilecgonina (BE) ou éster metilecgonina (EME) uma
exposi¢do de até dois dias [13].

Ainda como limitagdes do TIMR também podem
ocorrer falhas pré-analiticas, que estdo implicitas em
qualquer andlise dessa natureza, desde a coleta da matriz
até a realizacdo do exame, que é mais critica no
imunoensaio por ndo haver preparacdo da amostra ou
outros elementos analiticos que permitam afastar a
influéncia de possiveis interferentes sobre o resultado
analitico. Além disso, o resultado negativo ndo indica
auséncia da droga, tendo em vista a presenca da substancia
em concentracdes abaixo do limite de deteccdo. O teste,
também, pode apresentar reacdes cruzadas, ou ter
interferéncia, com a presenca de algumas drogas de abuso
e certos medicamentos, além de alimentos ou
complementos alimentares. Deve-se observar, também, as
indicacOes do fabricante para realizacdo do teste, no qual a
leitura deve ser feita em até 5 minutos, podendo gerar
resultados equivocados ap6s 10 minutos.

Devido as limitacbes apresentadas para o TIMR o0s
resultados necessitam ser confirmados. Duas técnicas sao
comumente utilizadas nesta confirmacéo: a cromatografia
gasosa acoplada a espectrometria de massas (GC-MS) e a
cromatografia liquida acoplada a espectrometria de massas
com analisador do tipo triploquadrupolo (LC-MS/MS)
[11].

Para 0 uso do GC-MS é necessario um preparo prévio
das amostras, sendo nesse caso utilizada a técnica de
extracdo em fase solida (Solid Phase Extraction - SPE) da
amostra a ser analisada. A SPE consiste na separacdo dos
componentes de uma matriz pela passagem por um
cartucho (neste relato em particular Bond Elute Certify | —
Agilent), com 300 mg de adsorvente, poros de 60 angstrons
e 10 mL de capacidade, contendo sorvente. Esta separacdo
ocorre de acordo com as propriedades fisico-quimicas dos
componentes da matriz e do sorvente. Apds a passagem da

matriz pelo cartucho, as substancias retidas sdo
posteriormente eluidas, concentradas e injetadas em uma
rotina instrumental de analise. Os cuidados com o cartucho
envolvem, primeiramente, o condicionamento com
metanol e tampdo, para exposicdo dos sitios ativos de
extracdo e adequacdo do pH do meio.

No GC-MS as moléculas séo identificadas através de
comparacdo de seu tempo de retencdo (TR) e perfil de
fragmentacdo no espectrémetro de massas com padrdes
analiticos certificados. Para a identificagdo correta é
necessario que a molécula alvo da analise tenha 0 mesmo
TR do padrdo bem como o mesmo ion molecular (quando
este é presente) e os mesmos fragmentos nas mesmas
proporcdes que o padrdo. No LC-MS/MS as moléculas
também sdo identificadas através da comparacdo do TR
com padrdes. JA na espectrometria de massas com
analisador do tipo triploquadrupolo, o que é comparado é a
presenca na solucéo alvo de andlise, dos ions produtos
resultantes da fragmentacg&o dos ions precursores na célula
de colisdo, que devem ser iguais e ter a mesma proporcao
dos ions produtos dos padrdes analiticos.

Apos ter sido extraida pela técnica de SPE, a amostra
de HV obteve resultado positivo para cocaina ho GC-MS.
Apos ter sido extraida pela técnica de precipitagdo de
proteinas com acetonitrila a frio, 0 HV também obteve
resultado positivo para cocaina no LC-MS/MS. Desta
forma ocorreu a identificacdo inequivoca de cocaina na
amostra analisada.

A cocaina e seu principal metabdlito, a benzoilecgonina
(BZE), apresentam ampla distribuicdo em diferentes
matrizes toxicol6gicas como o0 sangue, urina, liquor,
encéfalo e figado [14]. Apesar da existéncia da barreira
hemato-retiniana (semelhante em funcdo & hemato-
encefélica), a cocaina e a BZE a atravessam com
facilidade, havendo uma boa correlagdo entre seus niveis
no sangue e no HV [4,14].

A cocaina é um alcaloide extraido das folhas da
Erythroxylon coca [15]. Pode ser consumida na forma de
po, pasta, crack ou oxi [15]. Estas diferentes formas
permitem que seja inalada (aspirada), ingerida ou injetada
[15]. Apresenta uma multiplicidade de mecanismos de
acdo, da inibicdo de canais de sédio ao blogqueio da
recaptacdo e promogdo da liberacdo de diversos
neurotransmissores, como a noradrenalina, a dopamina, a
serotonina e a acetilcolina [15]. Os primeiros efeitos
imediatos sdo decorrentes de uma acdo excitatoria no
sistema nervoso central (SNC), com a percepcdo da
sensacdo de euforia e disposicdo [15]. Mas também sdo
produzidos importantes efeitos cardiovasculares, como o
aumento da frequéncia cardiaca, da demanda miocardica
por oxigénio e da pressdo arterial, que podem produzir
arritmias e infarto agudo do miocardio [16]. O tempo para
o inicio das manifestaces clinicas, bem como sua duragéo,
variam de acordo com varios fatores, em especial com a via
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de administracdo e o volume absorvido [15]. As vias
intravenosa e pulmonar sdo as mais rapidas, seguidas da
nasal e oral [15]. De forma geral, o inicio dos sintomas
ocorre entre trés segundos a cinco minutos, com pico de
acéo entre um a 20 minutos [15]. A duracéo dos sintomas
varia amplamente, de cinco a 90 minutos [15]. A cocaina
pode causar dependéncia e alteragbes neuroldgicas e
cardiovasculares cronicas. Mas um efeito importante nos
dependentes com idade avancada é uma importante
debilidade na tomada de decisdes [17]. No caso em tela ndo
h& elementos periciais para afirmar se a vitima era
dependente, mas pode ser que a a¢do da mesma tenha
desempenhado um papel importante na exposicdo a uma
situacdo de risco que, sem o efeito da cocaina, ndo
ocorreria [17].

As drogas ilicitas mais consumidas no Brasil sdo a
cocaina e a maconha [18,19]. H& uma importante relacdo
entre cocaina e violéncia, seja em casos de homicidio como
em casos de acidentes ou suicidios [20]. Metanalise com
vitimas de homicidio em cinco paises apontou a cocaina
como a droga ilicita mais frequente [21]. O consumo de
drogas ilicitas é um fator de risco para a violéncia néo
apenas por produzir alteracbes de comportamento, mas
também por expor o usudrio a situagdes de conflito
relacionadas a aquisicdo e comercializacdo da substancia
[19,20]. Vale ressaltar que o uso de drogas ilicitas também
¢ alto entre os autores de agressdes e homicidio
imediatamente antes do ato [20]. Isto pode ter ocorrido
neste relato, uma vez que uma das pessoas implicadas na
agressao admitiu uso de cocaina antes do fato.

5. CONCLUSOES

O relato destaca que, apesar da raridade, 0 exame
pericial de um olho avulsionado traumaticamente pode
fornecer importantes elementos para o esclarecimento das
circunstancias do ocorrido, inclusive com elementos de
analise toxicoldgica.
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