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RESUMO.- A formalização é a principal forma de conserva-
ção de corpos e peças anatômicas, devido principalmente 
ao seu baixo custo. A técnica baseia-se na utilização do for-
maldeído (5-20%) como fixador e conservador. Entretan-
to existem vários fatores negativos à sua utilização, como 
odor desagradável, escurecimento, aumento de peso e rigi-
dez das peças e sérios problemas ambientais quando des-
cartada de forma incorreta, além de ser um produto classi-
ficado pela Agência Internacional de Pesquisas em Câncer 
como altamente cancerígeno. Existem várias opções para 

substituir o formaldeído, a glicerinação é uma delas, cujo 
será tratada neste trabalho. A glicerina atua como antifún-
gico e bactericida, além de ter muitas vantagens em relação 
ao formol, tratando-se de odor, textura e coloração, além de 
não ser prejudicial a saúde. Porém o seu custo ainda é ele-
vado e isso explica sua pouca utilização em laboratórios de 
anatomia. Este trabalho tem como objetivo mostrar as van-
tagens do uso da glicerina em relação ao formol e propor 
uma possível substituição deste produto cancerígeno para 
preservar a saúde dos alunos, funcionários e professores 
dentro do laboratório, além de permitir um ambiente mais 
agradável para o aprendizado.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Glicerinação, formalização, anatomia, 
aula prática.

INTRODUÇÃO
A preocupação com a saúde tratando-se de ambientes in-
salubres é extremamente importante, isso se enquadra 
perfeitamente dentro dos laboratórios de anatomia. O for-
maldeído é um produto químico com um pH entre 2,8 e 
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4, sendo líquido a temperatura ambiente, e apresentando 
propriedades antifúngicas e bactericidas (Veronez et. al, 
2010). O produto é classificado pela Agência Internacional 
de Pesquisas em Câncer como cancerígeno (IARC, 1995) 
precisa ser substituído para preservar a saúde de todos que 
frequentam os laboratórios, pois além de ser um produto 
prejudicial ao meio ambiente, possui vários fatores negati-
vos, como: odor desagradável, escurecimento, aumento do 
peso e rigidez das peças (Krug et al. 2011).

O formaldeído tem sido descrito também como cance-
rígeno pelo Programa Nacional de Toxicologia dos Estados 
Unidos (NTP, 2010).

Segundo Viegas et al. (2010), mais de 90% do formalde-
ído inalado em humanos é absorvido no trato respiratório 
superior, sendo assim, é possível ainda que o produto quí-
mico penetre ainda pela via dérmica, classificando-o como 
um produto carcinogênico em humanos.

Segundo estudos citados por Carvalho (2009), o for-
maldeído apresenta efeitos destrutivos em tecidos do cor-
po humano e também no próprio DNA, sendo assim, o seu 
uso além de causar lacrimejamento, irritação das mucosas 
nasais, queimação da garganta e desestimular o estudo da 
anatomia, também causa sérios riscos à saúde de quem 
está próximo ao produto químico.

Atualmente possuímos uma variedade de técnicas 
abrangente para a preservação de peças anatômicas para 
estudo (Kimura & Carvalho 2010). Segundo Fox (1985), 
Greer (1991) e Rodrigues (2010) as técnicas de conserva-
ção como o formaldeído e a glicerinação são as mais utiliza-
das nos laboratórios de anatomia.

O nome glicerina foi dado comercialmente a um produ-
to que diz respeito à substância glicerol, possuindo pure-
za acima de 95%. O glicerol é um composto orgânico per-
tencente à função álcool, de forma líquida a temperatura 
ambiente (25oC), higroscópico, inodoro, viscoso e de sabor 
adocicado (Silva 2008).

A glicerina tem a capacidade de desidratação celular, 
atuando como fungicida e bactericida. A técnica de gliceri-
nação proporciona melhor preservação das peças anatômi-
cas com diversas vantagens como: a leveza que as mesmas 
adquirem no processo de conservação, a morfologia é pre-
servada o mais próximo da forma original e a coloração, fa-
cilitando a identificação de várias estruturas de difícil visu-

alização. Além disso, a glicerina é uma substância inodora, 
não irrita as mucosas, não é carcinogênica e não possui um 
risco de contaminação ambiental tão elevado em compara-
ção ao formol (An et al. 2012, Krug et al. 2011).

Como desvantagem esta técnica mostra um custo consi-
deravelmente elevado, dados mostram um custo de no mí-
nimo R$ 0,52 o litro de formol, enquanto a glicerina mostra 
no mínimo um valor de R$ 5,36 o litro, sendo esse o princi-
pal fator de ainda não ter sido padronizada em todas as uni-
versidades e laboratórios de anatomia (Krug et al. 2011).

A glicerina semipurificada pode ser uma alternativa 
para os elevados custos de aquisição da glicerina pura, sen-
do ela proveniente da produção de biodiesel, visto que é 
um produto prejudicial ao meio ambiente quando descar-
tado de forma incorreta (Carvalho et al. 2013).

Segundo Cury (2013), o uso do formaldeído pode ou 
não ser completamente descartado, já que as técnicas de 
glicerinação podem ser executadas tanto em peças frescas 
quanto em peças já formalizadas a 10% para serem disse-
cadas antes do procedimento.

O objetivo deste trabalho é apresentar diferentes for-
mas de conservação de peças anatômicas, afim de substi-
tuir o formaldeído, facilitando o aprendizado e não causan-
do danos à saúde de alunos e funcionários que frequentam 
os laboratórios.

REVISÃO
Apresentaremos uma revisão mostrando alguns protocolos de gli-
cerinação que são utilizados atualmente substituindo a rotina de 
formaldeído (Quadro 1).

Protocolo 1
Uma das técnicas de glicerinação utilizadas é a de Torres 

(2004), cujo autor utilizou órgãos pré-fixados em formol (10%) 
mantendo-os por 30 dias em uma solução contendo uma mistu-
ra de 50% de glicerina e 50% de peróxido de hidrogênio (5%). É 
recomendada uma manutenção de seis em seis meses, retornan-
do as peças em uma nova solução de glicerina com peróxido de 
hidrogênio nas mesmas concentrações da primeira solução man-
tendo-as imersas por sete dias antes de utiliza-las novamente.

Protocolo 2
Dias et al. (2008) apresenta outra técnica, onde afirma que 

a glicerina (50%) associada ao cloreto de sódio (30%), mostra 

Quadro 1. Protocolos apresentados

	 Autor/ano	 Solução fixadora	 Manutenção	 Pontos (+, -)

	 Torres (2004)	 50% glicerina + 50% peróxido	 Sim	 Peso (-) Muito Claras (-)
		  de hidrogênio (5%)
	 Dias et al. (2008)	 Glicerina (50%) + Cloreto	 Não	 Peso (-) Muito Claras (-)
	  	 de sódio (30%)
	 Gigek et al. (2009)	 Glicerina + Álcool Etílico	 Não	 Clareza (+) leveza (+)
		  na proporção de 1:2		  odor (+) reparo (-)
	 Silva et al. (2009)	 Glicerina P.A.	 Não	 Escuras (-)
	 Hammer et al. (2012)	 Etanol + Glicerina ocupando	 Não	 Não secas (-)
		  5% do volume
	 Carvalho et al. (2013)	 Glicerina Semipurificada (80,5%) + 	 Não	 Clareza (+) leve (+)
		  Álcool Etílico (100%)		  inodoro (+)
		  na proporção de 1:2		  frequência de reparo (-)
	 Cury (2013)	 Glicerina P.A.	 Não	 Maleáveis (+) cor (+) resistência (+)
				    secas (+) inodoros (+)
				    leveza (+) tempo de preparo (-)
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maior eficiência na conservação das peças anatômicas, não dei-
xando ocorrer ações de bactérias ou fungos nas mesmas. Ressalta 
ainda que mesmo sem qualquer concentração de glicerina o clore-
to de sódio continua mostrando eficiência na conservação das pe-
ças e que qualquer concentração de glicerina mesmo a 50% não 
mostra eficiência se não estiver associada ao cloreto.

Protocolo 3
Gigek et al. (2009) utilizou uma técnica de glicerinação base-

ada principalmente em três etapas: desidratação, clareamento e 
fixação secagem. Na primeira etapa as peças foram mergulhadas 
em uma solução com álcool etílico 70% durante o período de uma 
semana. Na fase de clareamento as peças anatômicas foram mer-
gulhadas em água oxigenada 3% durante uma semana. No tercei-
ro e último período as peças foram colocadas em uma solução de 
glicerina e álcool etílico respeitando sempre a solução de 1:2 res-
pectivamente. A técnica resultou em clareza das peças, resultando 
em uma melhor identificação das estruturas anatômicas.

Protocolo 4
Outro protocolo publicado por Silva et al. (2011), mostra uma 

técnica de glicerinação conhecida como técnica de Giacomini Sil-
va, porém os resultados obtidos não foram muito satisfatórios de-
vido as peças anatômicas ficarem muito escuras, na descrição do 
protocolo as peças são mantidas em álcool (95%) por cinco dias, 
depois elas são retiradas e voltam novamente para um novo álcool 
(95%) por mais cinco dias e logo após deixadas em glicerina P.A 
até criarem um peso notável, movendo-se pouco no fundo do reci-
piente, podendo então retira-las para o escorrimento.

Protocolo 5
Hammer et al. (2012) em seu trabalho com a conservação de 

corpos humanos, utilizou uma solução constituída por etanol e 
glicerina, sendo a segunda ocupando 5% do volume. A solução é 
injetada a uma razão de 0,7L/kg do peso corporal, no caso de cor-
pos obesos a quantidade de etanol é aumentada (1L/kg de peso 
corporal), e a glicerina passa a corresponder de 2 a 3% da solução. 
Para pessoas com baixo peso corporal, a dose de glicerina minis-
trada na solução aumenta para 10% do volume total. A via de ad-
ministração é a artéria femoral.

Protocolo 6
Carvalho et al. (2013) utilizou em seu protocolo a glicerina se-

mipurificada (80,5%) proveniente da produção do biodiesel em 
usinas. As peças foram fixadas primeiramente em formaldeído 
10% por um período de dois dias, depois foram desidratadas em 
uma solução de álcool etílico 70% por mais dois dias e por fim fo-
ram colocadas em uma solução de 1:2 de glicerina semipurificada 
e álcool etílico 100% por quinze dias, após esse processo as peças 
apresentaram-se mais flexíveis, leves e inodoras.

Protocolo 7
Cury (2013) utilizou um protocolo que consta nos seguintes 

passos: lavagem das peças que eram preservadas no formol a 10% 
com água, por um período de 48 horas, para uma retirada total do 
formol presente nas peças e em seguida devem ser levadas para 
secar a sombra. Posteriormente as peças devem ser submersas 
em peróxido de hidrogênio a 10% por 48 horas em um recipien-
te fechado e após esse processo devem novamente ser retiradas, 
lavadas em água e secas de maneira natural à sombra. Após isso, 
as peças devem ficar submersas em álcool absoluto (99%) em um 
recipiente fechado, sendo mensurada semanalmente a concentra-
ção do álcool com um alcoômetro até que essa concentração che-
gue a 65%. Este processo demora no mínimo três meses, podendo 
demorar até três meses e meio para ser concluído. A permanên-

cia no álcool faz com que as peças fiquem desidratadas quase por 
completo, processo essencial para o sucesso da técnica. Por fim, as 
peças devem ficar submersas em glicerina P.A. durante dois me-
ses. A glicerina, por sua vez, tem a função de reidratar as peças 
que foram alteradas pelo álcool e trazer novamente a cor que foi 
removida pelo peróxido de hidrogênio, agindo como um repara-
dor dos danos causados pelas substâncias anteriores, após esse 
período, as peças banhadas em glicerina devem ser retiradas do 
mesmo local e deixadas em um escorredor por um período míni-
mo de oito horas, até que todo o excesso de glicerina seja retirado. 
Após completamente secas, as peças passam a ser armazenadas, 
em recipientes de plástico, sem a necessidade de ficarem imersas 
em nenhum tipo de solução.

PERSPECTIVAS
Os resultados da técnica de Torres (2004) mostram as 
peças altamente claras, devido a permanência de 30 dias 
em solução contendo peróxido de hidrogênio, diferente 
dos resultados de Cury (2013), onde as peças passam pelo 
processo de clareamento em peróxido de hidrogênio (água 
oxigenada) por apenas 2 dias, e antes da permanência em 
glicerina P.A passam pela desidratação em álcool absoluto, 
além das peças não precisarem de manutenção, é mais viá-
vel financeiramente, embora leve um tempo maior para ser 
completada. Porém, nesta técnica as peças não passaram 
por um processo de desidratação em álcool absoluto, o que 
as mantêm com um peso maior por ainda conter água.

Apesar de apresentar um protocolo diferente, os re-
sultados de Dias et al. (2008) foram os mesmos de Torres 
(2004).

Os protocolos de Gigek et al. (2009) e Carvalho et al. 
(2013) mostraram resultados semelhantes aos resultados 
obtidos por Cury (2013), resultando em um material mais 
claro, leve, inodoro e de aspecto estético semelhante as pe-
ças a fresco, porém devido aos diferentes métodos utiliza-
dos, a manutenção de suas peças pode ser mais frequente 
devido a desidratação em álcool 70% ao invés de álcool 
absoluto.

Os resultados obtidos por Silva et al. (2011) não foram 
considerados satisfatórios devido as peças ficarem muito 
escuras dificultando a visualização das estruturas. Portan-
to, outras técnicas citadas devem ser adotadas.

O protocolo sugerido por Hammer et al. (2012) apre-
sentaram-se satisfatórios, mantendo a qualidade dos teci-
dos humanos pós morte.

Segundo Cury (2013), ao passarem pela etapa do pe-
róxido de hidrogênio, as peças mostram-se mais claras e 
consideravelmente rígidas como à conservação em for-
mol. Após a permanência em álcool absoluto, a leveza e 
rigidez dos órgãos aumentaram drasticamente, devido à 
perda de água, demonstrando-se ainda quase tão claras 
quanto ao passarem pelo peróxido de hidrogênio e bem 
ressecadas.

Ao fim desta técnica, as peças se mostraram mais ma-
leáveis e de tonalidade menos opaca comparadas a peças 
conservadas em formol, tornando-as mais próximas de 
peças originais, Cury (2013) afirma também que nenhum 
tipo de queda de resistência das peças é observado ao fi-
nal da técnica, já que as mesmas mantêm-se firmes, secas e 
de aspecto semelhante a um “emborrachado”, facilitando o 
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manuseio durante as aulas, também não demonstram odor 
forte, mantendo-se sempre inodoros, diferente da conser-
vação por formaldeído e outros conservantes. Outro con-
veniente deste protocolo é o fato das peças ficarem arma-
zenadas a seco, sem a necessidade de ficarem imersas em 
qualquer solução.

CONCLUSÕES
A técnica de preparação utilizando glicerina, com base 

nas descrições e os métodos utilizados em vários contextos, 
tem beneficiado a duração das peças anatômicas, nas quais 
se pode observar um efeito de durabilidade prolongada, 
sendo armazenadas por um longo período (Gómez 2013).

Fig.1. (A) Intestino de cão após passagem por peróxido de hidrogênio a 10%. (B) Intestino de cão após passagem pela glicerina P.A. (C) 
Fígado de cão após passagem por peróxido de hidrogênio a 10%. (D) Fígado de cão após passagem pela glicerina P.A. (E) Estômago 
de suíno após passagem por peróxido de hidrogênio a 10%. (F) Estômago de suíno após passagem pela glicerina P.A. (G) Coração de 
cão após passagem por peróxido de hidrogênio a 10%. (H) Coração de cão após passagem pela glicerina P.A. Todas as figuras passa-
ram pelo protocolo de glicerinação utilizado por Cury (2013).
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Com este breve estudo, pode-se concluir que a gliceri-
nação é uma técnica muito eficiente para a conservação de 
peças anatômicas, principalmente para fins de estudo em 
aulas práticas, apresentando uma melhor didática por não 
apresentar riscos à saúde.

Conclui-se também que por hora a técnica apresentada 
por Cury (2013), apesar de exigir maior tempo de execu-
ção, apresenta uma relação de custo e benefício melhor do 
que as outras técnicas citadas, pois a durabilidade é maior, 
assim como raramente há necessidade de manutenção, 
além das peças permanecerem completamente a seco após 
o término da técnica.

As fotos apresentadas na Figura 1 são parte do processo 
de glicerinação realizado por Cury (2013), sendo que to-
das possuem anos sem manutenção e não apresentaram 
nenhum efeito irritante ou algo que desestimulasse a sua 
manipulação.

Nenhum dos problemas causados pelo uso do formal-
deído citados anteriormente foram observados com o uso 
da glicerina.
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