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Pulmão em “tabuleiro de xadrez”: um achado anatômico pouco discutido pela Medicina Legal brasileira
O padrão em “tabuleiro de xadrez” (DETTMEYER, 2014) é característico da aspiração abundante de sangue, e ocorre em casos de lesão penetrante do pescoço, mais frequentemente por projétil ou arma branca, fraturas da base do crânio com hemorragia abundante para vias aéreas, ou por outros mecanismos. Entretanto, o achado em si e sua relevância são pouco abordados pela literatura médico-legal brasileira.
O presente estudo tem como objetivo apresentar um caso de pulmão em “tabuleiro de xadrez” e discutir a sua importância.
O caso consiste no exame cadavérico de um jovem de 18 anos, vítima de homicídio por arma de fogo, atingido por 8 disparos. O exame externo revelava grande quantidade de sangue nas cavidades nasais e oral. Um dos orifícios de entrada era localizado na região frontal, na linha média, que se continuava para baixo, para trás e discretamente para a direita, produzindo fraturas de ossos da face, equimose bipalpebral à direita, dispersão de fragmentos ósseos e abundante hemorragia nos tecidos circunjacentes até a região anterior do pescoço. Apresentava abundante hemorragia e coágulos sanguíneos na faringe, laringe e brônquios (fotografia 1), além de sangue coagulado no esôfago e no estômago.
O pulmão exibia aspecto em “tabuleiro de xadrez”, caracterizado por manchas hemorrágicas subpleurais, de tamanhos variados, limitados pelos septos interlobulares (fotografia 2). A superfície de corte revelou semelhante aspecto, demonstrando conteúdo hemorrágico preenchendo unidades lobulares, predominantemente nos segmentos posteriores do pulmão, mas também visíveis nos segmentos anteriores.
Os demais disparos não se relacionavam às lesões acima descritas, pois atingiram apenas as regiões periféricas do corpo, como a calota craniana, braço direito, antebraço direito, mão direita, ombro direito, ombro esquerdo quadril à direita, e coxa direita.
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Em um estudo realizado na Costa Rica, Sanabria e Morales (2015) observaram hemoaspiração como diagnóstico forense em 37 (1,2%) de 3148 casos necropsiados, com predomínio dos casos em homens com idade entre 21 e 30 anos, vítimas de acidentes, e com pico de ocorrência nos meses de abril e dezembro, quando há mais feriados no país.
Segundo Dettmeyer (2014), a evidência de material profundamente aspirado, alcançando ramos periféricos da árvore brônquica o mais profundamente possível (bronquíolos) é mandatória para a constatação da reação vital, uma vez que fluidos podem alcançar o brônquio principal de maneira passiva, por exemplo durante o transporte do corpo.

Para Yen, Platter e Dirnhofer (2004), a aspiração de sangue, que é fundamentada na preservação da atividade da respiração, é uma das reações vitais mais importantes para a medicina legal. Em um estudo de 11 casos, demonstram que a aspiração de sangue no tecido pulmonar é possível não apenas quando a fonte da hemorragia se situa acima da traqueia e do brônquio, mas também de maneira retrógrada, quando é originada de uma lesão na periferia do próprio pulmão. Nesses casos, geralmente a extensão da aspiração é pequena, e localizada nas adjacências da lesão pulmonar. A possibilidade de uma aspiração artefatual também deve ser considerada quando a vítima tiver sido submetida a manobras de ressuscitação. Esta avaliação pode ser de grande ajuda em casos de trauma toráxico em que nenhuma outra reação vital é observada.
Tsokos e Byard (2007) chamam atenção para o fato de que nem toda aspiração fatal de sangue é necessariamente resultante de um trauma, e relatam um caso incomum de aneurisma aterosclerótico de aorta ascendente erosando e se rompendo para o pulmão esquerdo, contrariando também a ideia comum de que o local do sangramente é necessariamente acima da traqueia.

Em um estudo de 37 casos de necropsia previamente analisados por tomografia computadorizada, Filograna e colaboradores (2011) sugeriram que o método detectou anormalidades sugestivas de aspiração de sangue não mencionados nos laudos cadavéricos. Afirmam ainda que as reconstruções de tomografias computadorizadas forneceram informações adicionais sobre a distribuição e extensão da aspiração.

Em um caso de repercussão nacional, levado a júri em 2016, houve intensa discussão sobre a dinâmica do fato. O homicídio teria sido praticado a tiros pela esposa da vítima, seguido de esquartejamento do cadáver. A prova técnica produzida sugeria uma aspiração sangue em razão da degola, e levantava a possibilidade de que o mesmo teria sido esquartejado vivo. Pode-se discutir ainda a possibilidade do projétil ter produzido fraturas na base do crânio, seguidas da aspiração de sangue. Mas a aspiração de sangue em si não foi demonstrada de maneira inequívoca, restando ampla margem para especulação durante o julgamento.
No caso aqui relatado, o pulmão exibe o padrão em “tabuleiro de xadrez”, permitindo afirmar que as lesões provocadas na base do crânio e na face, por um dos disparos, produziram copiosa hemorragia, que foi aspirada ainda em vida (reação vital), ou seja, na vigência de movimentos respiratórios.

Por fim, ressalta-se a importância da realização de exames cadavéricos detalhados, documentados, fundamentados, e interpretados no contexto adequado, em razão de se minimizar as possíveis dúvidas relacionadas aos fatos.
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