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Exumacio e Necropsia

Divisdo de Homicidios 486 - 1° RISP- 2* AISP, datado(a) de 21 de setembro de 2015, registrado(a)
em 8 de outubro de 2015 descrevendo com verdade o que encontrarem, descobrirem o observarem.

1-DADOS DO CADAVER:

Nome: Renata Cardin Lima Gueiros.

Registro Geral: 5779653 SSP; Data de nascimento: 01/01/1989 (26 anos); Cor: Parda; Sexo:
Feminino; Estado Civil: Casado; Ocupacio: Empreséria; Nacionalidade: Brasileira; Naturalidade:
Maranhense; Filiagdo: José Maria de Lima e Maria do Sorro Souza Cardim; Enderego Residencial:
Travessa Dom Rormualdo de Seixas, N°: 799, Apartamento 201 Umarizal, Belém-PA

2 - HISTORICO: Aos sete dias do més de outubro do ano de dois mil e quinze (07.10.2015), em

adotada, compareceu ao cemitério Recanto da Saudade o Dr José Alexandre Avelar Arimatéa,
CRM-PA 6081, médico-legista (Coordenador de Pericia no Morto), para acompanhar o exame
necroscopico pés-exumacio do COIpo que posteriormente foi conduzido até o prédio do Centro de
Pericia Renato Chaves, sala de necropsia do Instituto Médico Legal, sendo entio necropsiado pela

equipe designada pela Portaria 074/15, ja citada, acompanhada pelos assistentes técnicos indicados

CRM-RJ 5244822-7, observando-se a auséncia do Dr. Rainero Maroja Filho que alegou problemas
pessoais. Consta que na madrugada do dia 27/05/2015 a pericianda foi levada a Urgéncia e
Emergéncia da UNIMED-Doca chegando em parada cardiorrespiratoria, conforme informou em
laudo o médico Dr. Aldemir Farias Ferreira, CRM-PA 5234 ¢ apos manobras de reanimacio
cardiorrespiratoria, sem SUCesso, constatou o 6bito. Entfio, o corpo foi encaminhado ao Servigo de
Verificagdo de Obito (SVO), sendo necropsiado pelo Dr. Rainero Maroja Filho que indicou como
causa da morte: "CHOQUE HIPOVOLEMICO, HEMORRAGIA INTRA-ABDOMINAL, ROTURA
AORTA ABDOMINAL". A familia nio concordou com o diagnéstico de

morte indicado, e por isso recorreu ao Ministério Piblico que solicitou ao Juizo a realizacdo da

3 - DESCRICAO: DA SEPULTURA: trata-se de uma sepultura rasteira recoberta de gramas com
uma pedra em marmore e a inscrigio "RENATA CARDIM LIMA GUEIROS"; AL ACAL JAZIGO
64, SETOR A; DN 12/07/ 1988; DF 27/05/2015 (foto 1). Presentes ao ato o Dr. José Alexandre
Avelar Arimatéa, CRM-PA 6081, médico-legista (IML-Belém); Dr. Levi Inim4 de Miranda, CRM-
RJ 5237852-9, assistente técnico; Dr. Abrio Lincoln de Oliveira, CRM-RJ 5244822-7, assistente
técnico; Dr* Ana Maria Leal, OAB 16139, advogada da familia; Dr. José Eduardo Rollo, RG
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fmeional 516 PC-PA, Delegado de Policia; Sr* Maria do Socorro Sousa Cardim, RG 311703 PC-
PA, mae; Sr* Luciane Jak Silva Moraes, RG 285332] PC-PA, amiga da familia. As 09 Qo
iciada a escavacdo da sepultura por dois funciondrios do cemitério (foto 2), e por volta das 09h15
oda a terra encoberta ao corpo foi removida, mostrando quatro placas em concreto pré-moldado
ue foram retiradas e no fundo da cova um caixdo de madeira (fotos 3 e 4), o qual foi retirado da
fova e aberto aos presentes, sendo confirmada pela Sr* Luciane Jak Silva Moraes como sendo os
restos mortais de RENATA CARDIM LIMA GUEIROS (foto 5). De comum acordo com os
familiares, autoridade policial e assistentes técnicos, por volta das 10h00 o corpo foi retirado do
aixdo, colocado em saco plastico apropriado (foto 6), embarcado no carro tumba e conduzido até
g prédio do Centro de Pericias Cientificas Renato Chaves, sala de necropsia do Instituto Médico

gal, sendo entdo necropsiado pelos profissionais Dr. Juvenal de Aratjo Lima Finior, Dr. Levi
Eimﬁ de Miranda, Dr. Abradio Linconl de Oliveira e auxiliar de pericia, Sr. Machzanor Fonseca da

ranio, ossos de membros superiores, térax, coluna vertebral cervical, toricica e lombar, pelve,
. ss0s de membros inferiores e nio detectamos sinais ou vestigios de lesdes traumaticas ou pecas
metalicas. A pele da superficie corporal encontrava-se com alteragdes préprias da putrefacio,
| esidratada com perda de elasticidade, escurecida com presenga de incisio furculo-pubiana da

ecropsia anterior ainda com pontos de sutura; presenga de proteses de silicone nas mamas direita e

sso hidide sem alteragdes ao exame INaCroscOpico e passamos a examinar visceras e estruturas
toracoabdominais que encontram-se com alteragdes do estado putrefativo, alteracdes de coloragio
consisténcia; examinamos inicialmente a disposicdo de orgios e estruturas in situ com inspecio
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mcisdo e dis§ecgﬁo de duas metades, camadas cortical ¢ medular até a pelve renal; ressecamos os
rns e encammlmmo-nos., para estudo histopatologico; figado com lobos hepéticos inspecionados in
Situ, a_ilteragﬁes proprias da putrefacio, nio detectamos alteracdes anatémicas relevantes; _
encaminhamos pegas para estudo histopatoldgico do figado; baco com alteracdes putrefativas com
volume forma e consisténcia e capsula compativeis com a idade; encaminhamos pecga de bago para
exame histopatoldgico; pancreas com superficie externa de cabeca e cauda apos secgoes
observarpos discreta reagfo hemorragica em gordura peripancredtica; encaminhamos pancreas para
estudp histopatolégico; inspecionamos colo uterino, Gitero e trompas e ovérios, realizamos abertura
de ttero, conteido vazio, ndo gravidico, sendo encaminhado para exame histopatologico.
Detectamos colegdo de sangue putrefeito em grumos em topografia de baixo ventre retroperitoneal.
O Resultado do exame histopatolégico ¢ transcrito a seguir: Universidade Federal do Para. Hospital
Bettina Ferro de Souza. Servigo de Patologia: procedimento anatomopatoldégico: Histérico. Foram
recebidos fragmentos de érgfos retirados apos exumagdo cadavérica da Sra. Renata Cardim Lima
Guerios, cor parda , sexo feminino, natural do Maranh#o, residente em Belém do Para com Registro
Geral n°5779653, que teve morte stbita e foi necropsiada no servico de verificagdo de ébitos
(SVO) da Secretaria de Estado de Satde Publica em Belém do Parda (SESPA), Protocolo N°
882/2015 e declaragdo de 6bito N° 22670806-3. Foi solicitado ao setor de Patologia do Hospital
Universitdrio Bettina Ferro de Souza o estudo histopatologico de fragmentos de drgdos que
corresponderam a cérebro, pulmdo, coragio, figado, bago, pancreas, rins, iitero e ovdrio. Em
todos os orgdos observaram-se macroscopicamente sinais de autdlise acentuada, notou-se,
entretanto, dreas mais superficiais com aspecto de parcialmente fixadas por formol. O Aspecto
externo da maioria dos drgdos correspondia ao habitual. Na zona do hilo renal da gordura em
torno da pélvis renal e do ureter e em torno da gordura peripancredtica notou-se hemorragia.
Foram selecionados fragmentos dessas amostras colocados para nova fixagdo em formol a 10 %
e posterior processados pelo método de rotina para emblocamento em parafina. Os blocos foram
cortados em microtomo rotativo para preparo das laminas. E as coloragdes realizadas foram
hematoxilina-eosina; Tricrémica -CAB; Verhoeff para coloragédo de vasos. Estudo microscopico:
H 768-1/15: Cérebro (I B 1 F) material totalmente autolisado microscopicamente. H 769-2/15:
Pulmdo (3B/3F) material ainda conservado e com acentuada vasocongestdo. H 770-3/15:
Coragdo (1B/IF) material sem alteragées siginificativas e parcialmente autolisado. 771-4/15:
Figado (4 B/4F) nas dreas mais preservadas a arquitetura é habitual, ndo hd alteracées
siginificativas, exceto a acentuada autélise nos cortes das zonas mais profundas. 772-5: Baco (1
B/IF) acentuada vasocongestdo e autélise. 773-6/15: Péncreas (1B/2F) também neste hd dreas
conservadas e dreas com acentuada autdlise. Na gordura peripancredtica notou-se dreas
hemorrdgicas, vasos congestos sem necrose gordurosa ou inflamagdo. Rins (3B/2F).
Apresentados no parénquima alteragdo da autdlise, entretanto, observam-se vasos da pélvis e do
hilo proliferados, tortuosos e congestos com luz ampliada em alguns. Também observam-se
aglomerados angiomatosos que se estende a drea peri-ureteral e regido hilar, com hemorragia
na gordura destas dreas (lesdo angiomatosa em pélvis e regido hilar). 775-8/15 : Utero(1C/IF)
sem alteracbes siginificativas exceto dreas autolisadas. 776-9/15: Ovdrio (1C/2F) ainda bem
Jfixado, apresentando hipercercose na camada cortical com escassos foliculos imaturos, vérios
corpos albicans e hialinose arteriolar. Conclusdo: o estudo histopatolégico em microscopia de luz
com coloragdo de rotina e coloragbes histoquimicas demonstra proliferacdo vascular no hilo e
pélvis renal sugestiva de lesdo ANGIOMATOSA VENOSA, acentuada vasocongestio e autélise
difusa variando com o tipo e a fixagdo por formol anteriormente utilizada. Assinado pela Dra.
Marialva Tereza Ferreira de Araujo, CRM:1256 - Patologista.

- DISCUSSAO: Trata-se de um caso de morte stibita em jovem do sexo feminino que foi
atendida por médico plantonista de Urgéneia e Emergéncia nio havendo tempo suficiente para
avaliagdo cardiovascular, cirurgia vascular e angiologia. O Diagnéstico anatomopatoldgico inicial é
de rotura de aneurisma de artéria aorta. Aneurisma é uma dilatagdo de artéria por distensdo de sua
parede enfraquecida nesse local . O Exame histopatolégico post-morten visa auxiliar o médico
legista e patologista forense na determinagio da causa de morte e/ ou maneira de morte. N4o raras
vezes ocorrem mortes subitas de origem natural que ndo podem ser corretamente certificadas antes
da realizacdo da necrépsia médico-legal. Entretanto, nem sempre € possivel estabelecer o
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diagndstico sobre a causa de morte, mesmo apés término do minucioso exame do cadévéjti?hsslmf
g microscopia destes casos de morte stibita & essencial para se aferir um diagnéstico. Contudo 'é

iagnéstico da causa de morte mas também com intuito de responder multiplicidade de outras

questdes. 1- Estabelecer a cronologia histomorfolégica da doenga. 2- Evidenciar a vitalidade dos
achados pos-morten. - 3-Determinar a idade das lesdes . 4-Integrar e classificar os achados
microcépicos no contexto da prévia histéria clinica. Este item integrar e classificar os achados
microscopicos no contexto da histéria clinica prévia que torna dificil pois as informacdes clinicas
530 escassas até mesmo nfio consistentes pois nfio havendo tempo para atendimentos clinicos e
exames complementares pré-morte. Ap6s nova necropsia foram retiradas pegas de Orgdos e o
diagnéstico foi: o estudo histopatoldgico em microscopia de luz com coloragdo de rotina e

-~

Pausas naturais - doengas; as asfixias constituem um diagnéstico sindrémico ou seja os vestigios
pocontrados no local de crime - morte e as lesGes especificas identificadas 0o corpo da vitima, tajs

r
4

§

ouve diminuig:ﬁg de volume sanguineo.o que levou & falha de captacdo de oxigénio e 6bito. -

- CONCLUSAO: 1 - Ndo se observaram lesBes resultantes de violéncia na superficie do corpo;
> - Ndo se observou infiltragdo hemorrégica na musculatura do pescogo, bem como, lesbes em
struturas musculares, vasculares e nervosas (foto 14); 3 - A presenca de vestigios de congestio

ﬂs etiologia da hemorragia interna no presente caso ndo estd bem definida, porém entendemos que
&
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pulmonar (foto 15), nfio permite por si s6 apontar a causa de morte, seja ela violenta ou'na‘ruTr':!f’l';L 4 -
Foram observados vestigios de sangramento no retroperiténio (foto 16), sem relagdo com-agio
traumatica (violenta), porém devido a limitagdo proporcionada pela necropsia pos-exumacio, aliada
a preservagdo cadavérica por substéncia quimica, nfio nos foi possivel identificar o logal exato do
sangramento; 5 - Nio se observop rotura de aorta abdominal; 6 - O resultado do, exame

Dr. Juvenal de Arajo
Lima Junior CRM 3613
MEDICO LEGISTA
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A autenticidade deste laudo poders ser confirmada na pagina do Centro de Pericias Renato Chaves na internet, no endereco WWww.cpc.pa.gov.br,
utilizando o eédigo de validagfio a seguir d8f43fda24ac9fle5ddecdd4Tedl1424
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