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PATOLOGIA FORENSE: UMA IMPORTANTE FERRAMENTA PARA DIAGNOSTICAR UM CASO DE TRAUMA PLACENTÁRIO EM UMA GESTANTE VÍTIMA DE AGRESSÃO COM POSTERIOR ABORTO
             O exame anatomopatológico humano em órgãos ou fragmentos de órgãos coletadas de vítimas de crimes com indicação forense é uma análise complementar valiosíssima ao exame necroscópico, em muitas ocasiões 

            
 O exame anatomopatológico é exame complementar que, como qualquer outro, deve ser solicitado somente de forma criteriosa e baseado na suspeita diagnóstica feita pelo perito durante a realização da necropsia, de vítimas de causas forenses violentas, externas e que NÃO possuam uma causa principal de morte definida.

             Nessa temática, foi enviado ao Serviço de Patologia Forense da Perícia Forense do Ceará – (PEFOCE), uma placenta de uma grávida com história de agressão sofrida há 5 dias antes da realização do exame para dirimir dúvidas, visto que a USG obstétrica não evidenciou sinais de traumas. Contudo, o médico da sala de necropsia suspeitou de um possível trauma placentário por conta da agressão sofrido e que a genitora tivesse sofrido um possível descolamento placentário, com posterior aborto.
               Nenhum achado interno ou externo de violência foi encontrado na necroscopia e foram enviados a placenta e o pulmão fetal. Durante a macroscopia, foram feitas as medições da placenta com disco medindo 14x10x2cm; Pesando 194g; Cordão umbilical medindo 22x1,8cm. Aos cortes áreas -, em meio ao parênquima placentário ocupando cerca de 20% do disco. Presença de áreas de hematoma - , intraplacentário e retroplacentário em cerca de 50% do disco. Os pulmões foram também examinados Fragmentos de pulmão de coloração branco-acinzentada. Pulmão direito branco-acinzentado medindo 4x3,3x2; Pulmão esquerdo branco-acinzentado medindo 4x2,8x1,8; Peso do pulmão direito= 8,9g

Peso do pulmão esquerdo= 8g. 

                    Utilizados cassetes histológicos para a produção da lâmina com posterior diagnóstico histopatológico. Foram utilizados as legendas dos cassetes tais quais: A: áreas brancacentos  5F/1C; B: hematoma  3F/1C; C: hematomas e áreas menos alteradas  4F/1C; D: cordão e membranas; pulmão  4F/1C. 

                   A conclusão durante a microscopia foi a seguinte: cortes histológicos exibindo placenta de padrão terceiro trimestre gestacional com congestão vilosa. Nas áreas brancacentas presença de decomposição mais exuberante presença de fibrina peri e intravilosa, com maior justaposição de vilos. Nas áreas hemorrágicas notas-se voleção hemática importante intervilositária, com necrose de vilos associada e focos de exsudato neutrofílico. Cordão e membranas fetais sem particularidades. Os pulmões encontra-se imaturos e em desenvolvimento. Com isso ficou evidenciado possibilidade de  HEMATOMA INTRA E RETROPLACENTÁRIO ASSOCIADO A INFARTO RECENTE OCUPANDO MAIS DA METADE DA ÁREA TOTAL DA PLACENTA, CORDÃO UMBILICAL E MEMBRANAS FETAIS, o que não afasta a possibilidade de um trauma sofrido pela genitora como causa do aborto sofrido
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