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SUSPEITA DE GRAVIDEZ EM UMA PERICIANDA QUE VEIO A ÓBITO POR MORTE SUSPEITA: IMPORTÂNCIA DO EXAME ANATOMOPATOLÓGICO NO DIAGNÓSTICO DA CAUSA MORTE
             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, foram enviados ao Serviço de Patologia Forense (SPF) da Perícia Forense do Ceará – (PEFOCE), um útero contendo ovários e trompas de uma pericianda em idade reprodutiva que chegou ao Chegou ao hospital em óbito, sendo portadora de hipertensão pulomonar e insuficiência cardíaca Durante o exame de necropsia, foram evidenciadas lacerações vulvares e anais. 

            Com isso, procedeu-se o exame macroscópico, onde foi recebido em um frasco contendo solução fixadora material  identificado como: útero, ovário e trompas. Consta de corpo uterino medindo 1,7 x 1,6 x 3,2 cm, de aspecto usual, com cavidade medindo 5 cm de profundidade e endométrio de 0,6 cm de espessura. Trompa direita medindo 9 cm de comprimento e 0,5 diâmetro. Trompa esquerda medindo 11 cm de comprimento e 0,6 diâmetro. Ovário direito medindo 3,7 x 2,5 x 1,3 cm e esquerdo medindo: 4 x 2,3 x 0,8 cm, contendo alguns cistos aos cortes. Presença de apêndice vesiculoso à direita de 5 cm diâmetro e nódulo para-ovariano à esquerda de 3 cm. 
              Ao exame microscópico foi evidenciado tubas uterinas com congestão vascular. Ovários eutróficos contendo diversos folículos, alguns cisticamente dilatados, além de folículos em regressão e atrésicos. Na formação nodular para-ovariana, presença de lesão cística hemorrágica em parênquima ovariano revestida por células luteinizadas. O apêndice vesiculoso é revestido por epitélio achatado simples. O endométrio é de padrão secretor e contém áreas de hemorragia e colapso. Com ausência de sinais específicos de gravidez e foi evidenciado após análise microscópica: ENDOMÉTRIO SECRETOR COM ÁREAS DE COLAPSO DA MUCOSA (catamenial). CISTO DE CORPO LÚTEO HEMORRÁGICO À ESQUERDA. CISTOS FUNCIONAIS DE OVÁRIO. HIDÁTIDE DE MORGAGNI À DIREITA, contribuindo assim para diagnóstico ou não de uma possível gravidez, destacando a importância da patologia forense para o caso em questão.
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