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Fig. 2 — O endométrio na prenhes abdomingl

(100 v ). A: Obs. 1 (produto
Decidua tipica. B: Obs, 3

(natimorto macerado). Endomdétrio ecom hiperplasia gl
¢, em certos pontos, glindulas cisticas, (C: Obs:. 2 (matimorto Mmacerado). Endo
com discreta hiperplasia, D: Obs, 4 (natimorto macerado), Endométrio com p
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Fig. 3 — (Obs. 2 —vo 62.27)
da cavidade abdominopel\'iuna.
superior, Cavalgados s 08508

lhe a

morte. Segundo G }
No desenho véem-se gy relacdes (g
esquerdo dg cavidade Pélvica, onde
desviado bara a direita e para tris e
branas, da Placenta, ¢ Corpo uter
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Estudo p
0O feto estd
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adiolégico e representacdo esq
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Placenta com o corpo uterino e meah |
Incorporara o respectivo anexo. O o
O corpo para » frente. Abaixe: Parte
ino e o feto, vem ‘onstituido e em avancada Mae






Fig. 4 — (Obs. 3 — VO 63.5). Radiografia sini]_ll(,‘bi :Iulabdome revelando feto me

(cavalgamento dos ossos cranianos), em situagao longitudinal. Nesta opgrtunm

radiologista niio suspeitou de prenhez ectopica, mas, retrospectivamente. vé_se Qﬁ

altura da cabeea era dificilmente compativel coimn Oovo intra-uterino. O desenho mos

o saco ovular e o feto, em suas relagdes com o litero. A placenta 3Dresenp.'

zona lindeira ao itero. parte descontinua, aue correspondia a rotura da W&
viscera, por onde se comunicava com a cavidade corporal.
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com solugbes de continuidade por onde safam codgulos sangiiineos. O corte
mostrou tratar.se de cavidade de contorno irregular, contendo sangue, codgulos,
tecido csponjoso fixado & parede ¢ fragmento de embrido ja em auntolise.

Foram também observados numerosos codgulos sangiiineos, cujo volume corres-

Fig, 11 — Histologia da placenta (3 1003, Acima (Ohs. 4 — VO 63.14). Vilosidades
corlals totalmente autolisadas, com esclerose e deposicio de fibrina, bem assim focos
de caleificacao. Abaixo (Obs. 6 — VO G4.0). pPlacenta tendo os caracteres do 2.9 trimestre,
embora apresentando freas com grande deposicio de fibrina (fotomicrografia do lado
esquerdo). Notar que as estruturas placentdrias exibem vitalidade.

pondia ao débro da tumoragdo. Microscopia: cofigulos sangiiineos, tecidos
s com autélise, vilosidades coriais jovens com vitalidade, &s vézes inva.
o plano parietal, constituido pela trompa esclerosada, infiltragdo leuco.
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Hematossalpinge
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Fig, 12 — (Obs, 6 — PC

66.29). Codgulos sang
¢ com zona de rotura.
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guineos e trompa dilatada 1‘!'3‘.,k _
. Roiris
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=3 Jjovens penetrando ma mucosa tubdria (1 b

Vé-se,
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Sdo as duas obsepy ) mpletas, do ponto de vista ¢
limitada nossa participacj

Observacao 7. M. A. s. Paciente ¢
Antecedengeg pessoais, Ignoradcs. '
Historig da Yravide » atual, Internadg com o diagnéstico “
morto @ retido, ultrapassada de 30 dias & data provdavel do
D.urante outros 40 o & paciente mpo,

acompanhada, Nesse ent
oi tentada g inducao

om 30 anos.
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110 PAULO SCHMIDT GOFFI
utero, mas que pode desaparecer logo apés o nascimento ou COn-
tinuar por varios dias. Riviére (161) observou, em alguns casos,
que o recém-nascido conservou durante semanas a atitude de de-
flexao forcada. Para Vermelin e Ribon (201), a atitude defletida
da cabeca é a causa mais freqiiente da rotagdo do dorso e do gcei-
picio para tras, no momento da expulsdo, acarretando distéeia.
Brakemann (24), que encontrou a deflexio cefalica em 11% dos

rabalh pelo
lacei e 1, dia' 30 ge parto resultante, a extracao. Azevedo, Gal-
_ andi (9) admitiram que a hiper-rotagéo cefalica ¢ um
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