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Técnicas de preservação dos espécimes anatômicos: vantagens e desvantagens dos métodos
Cadáveres humanos e espécimes anatômicos constituem uma ferramenta educacional distinta tanto para o futuro médico quanto para o público em geral. Caracterizam um modelo não vital, variável e tridimensional de um indivíduo, com baixo risco à saúde e alta qualidade de experiência háptica, com disponibilidade limitada, e moderado custo por estudante. Entretanto, a dificuldade com o seu armazenamento e manuseio costuma ser desencorajadora.
Embora possam causar repugnância quando expostos publicamente, seu uso em escolas médicas é eticamente aceitável, e reconhecido pela necessidade que os estudantes têm de se apropriarem do profundo conhecimento do corpo humano, o que beneficiará seus futuros pacientes.
A preservação de espécimes anatômicos, sejam cadáveres ou parte deles, protege-os de danos, destruição ou decomposição, adequando-os para os fins educacionais. Os meios que resultam em preservação podem ser naturais ou artificiais. Meios naturais incluem o congelamento, a mumificação, entre outros, classificados pela medicina legal como “fenômenos abióticos consecutivos conservativos”.

Os meios artificiais se caracterizam pelo emprego de técnicas diversas, incluindo dissecções e o uso de substâncias. Diversos destes métodos foram descritos, tais como a fixação com reagentes à base de formol, eventualmente com adição de álcool, fenol e glicerina.
Estes espécimes podem ser conservados em estado seco, ou embebidos em formalina ou glicerina e lavados para a manipulação. Podem ainda ser mantidos definitivamente em frascos ou em sacolas plásticas transparentes, cada uma com suas vantagens e seus riscos (tabela 1).

A impregnação das amostras com polímeros curáveis (plastinação) permitem um uso mais amplo dos tecidos tanto para o treinamento básico quanto para o clínico. Dawson, James e Williams (1990) convidaram 40 alunos do terceiro ano de curso de medicina, cursando a disciplina de Patologia, a comparar a facilidade de estudo e suas preferências estéticas entre espécimes fixados em formol e espécimes plastinados, concluindo a favor do último. 

Silicone S10 é o padrão-ouro na preparação de plastinatos. Um ponto importante a respeitar é a preparação de espécimes, uma vez que apenas partes do corpo muito bem dissecadas ou secções de tecido excelentes devem ser plastinadas para mostrar os aspectos extraordinários da anatomia humana. A preparação de secções finas e transparentes e a preservação com poliéster P40 proporcionam uma técnica adicional para preparar fatias corporais finas e resistentes (RIEDERER, 2014).
Como pontos a se considerar, a plastinação não substitui a dissecação pelo método tradicional, para fins de ensino, uma vez que os alunos aprendem melhor as características anatômicas de uma determinada região praticando a dissecção com as próprias mãos. Os plastinados também são rígidos e não permitem a demonstração de estruturas ocultas. Tornam-se mais pesados para a endoscopia ou são muito rígidos para demonstrar características mecânicas das articulações. No entanto, embora não seja um substituto para dissecações tradicionais, a plastinação fornece uma ferramenta adicional para a preservação a longo prazo e para o ensino da anatomia humana.
Diferentes métodos permitem demonstrar as diferentes áreas do corpo humano e também destacar variações na anatomia humana. O aspecto “hands-on” é muito importante para o processo de aprendizagem. A plastinação não é um substituto para a dissecação guiada tradicional, mas fornece uma ferramenta de aprendizado adicional para compreender a anatomia humana complexa.
Tabela 1 – Técnicas para a conservação de espécimes, vantagens e desvantagens de cada método.

	Técnica
	Vantagem
	Desvantagem

	Imersão em formol
	Permite dissecção com técnica tradicional
	Disponibilidade limitada;

	
	Técnica de excelência para estudo anatômico
	Moderado custo por estudante

	
	Alta qualidade de experiência háptica
	Causa repugnância

	
	tridimensional
	Descoloração

	
	
	Odor desagradável

	
	
	Encolhimento / retração

	
	
	Manipulação desagradável
Fragilidade à manipulação excessiva

	
	
	

	Envase em vidro
	Excelente proteção ao espécime
	Impede a manipulação

	
	
	Pesado

	
	
	Risco de quebra

	
	
	

	Envase em sacolas plásticas
	Boa proteção ao espécime
	Reduz a qualidade da manipulação

	
	
	Risco de vazamento

	
	
	

	Plastinação S10 (silicone)
	Técnica didática complementar
	Rigidez

	
	Ideal para espécimes bem dissecados
	Prejudica exploração endoscópica

	
	Permite processar espécimes grandes
	

	
	Protege estruturas finas (inervação)
	

	
	Atóxico e inodoro
	

	
	
	

	Plastinação P40 (poliéster)
	Técnica didática complementar
	Bidimensional

	
	Ideal para fatias finas (até 6mm)
	Estruturas nervosas com diferenciação mais difícil

	
	Transparência
	Encolhimento do espécime (até 20%)

	
	Definição de estruturas a nível microscópico
	Quebram-se ao manuseio

	
	Baixa manutenção
	

	
	Atóxico e inodoro
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