Il CURSO DE AUTOPSIA - DECLARAGAO DE OBITO E
ELABORACAO DE CAPA FINAL
CASO 3

IDENTIFICAGCAO:
Nome: J.C.O.M. Sexo: Masculino Cor: Branca
Idade: 62 anos
Naturalidade: Santa Rita do Passa Quatro — SP
Residéncia: Sao Paulo — SP
QD: Hematémese.
HPMA:
Paciente encaminhado para a Santa Casa por hematémese e dor
abdominal (duracao e outras caracteristicas ndo especificadas).
Paciente acompanhado pela otorrino por tumor de palato descoberto ha
6 meses, acompanhado de perda de peso (cerca de 20kg no periodo) e cerca
de 10 episédios de hematémese. Pedida endoscopia digestiva alta.
AP: Etilista pesado desde os 14 anos de idade, tabagista.
EXAME FiSICO:
Geral: Paciente em MEG, apresentando episddios de hematémese em
pequenos volumes, estavel, hipocorado 2+/4+, eupneico, desidratado +/4+.
AC: Ritmo cardiaco regular, bulhas normofonéticas, sem sopro. PA
80/50, FC 115
AR: Murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios.
Abdome: flacido, indolor.
Esofagogastroduodenoscopia:
Hipofaringe e laringe: lesdo vegetoinfiltrativa de parede lateral esquerda,
com caracteristicas hemorragicas recentes, que se estende para o
ligamento laringoepligotico esquerdo. Nota-se mucosa infiltrada em
ligamento faringoepiglético direito e esquerdo, assim como bandas
vestibulares.

Eséfago: Apresenta luz livre € mucosa preservada até terco distal, onde
se observa aspecto nacarado, com ectasia isolada do pingamento lateral
direito da transicao esofagogastrica, a qual encontra-se no nivel do
pingamento diafragmatico.

Conclusao:

Compativel com neoplasia de faringe/laringe.
Esofagite n&o erosiva distal

Ectasia isolada de transigao esofagogastrica
Deformidade bulbar (pseudodiverticulo)
Realizada biopsia

i

Evolugao:
Geral: MEG, descorado +/4+, hidratado, febril (Tmax:40°C), acianético,

anictérico, instavel hemodinamicamente em uso de vasopressina (40 mL/h) +
noradrenalina (27 mL/h - 0,4 mg/Kg/min), sedado + analgesia.



ACV: BRNF, sem sopros, PA= 80x60 mmHg, FC= 130 bpm

AR: MV + bilateral com EC até 1/3 médio bilateral; traqueostomia com
saida de secregao sanguinolenta.

Abdome: RHA+, globoso, tenso, circulo de Skoda +, sem massa
palpavel.

Extremidades: edemaciado difusamente 2+/4+, sem sinais de
Trombose venosa profunda, perfusao periférica lentificada, pulsos fracos e
finos.

Neuroldgico: SAS 1

HD:
Tumor de hipofaringe e laringe.
Pneumonia extensa bilateral >> choque séptico
Sangramento oral extenso >> choque hipovolémico
Choque séptico refratario de foco pulmonar
IRA + hipercalemia refrataria



ACHADOS DE NECROPSIA:

Lesao laringea - ulcerada e destrutiva, com areas de necrose
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Pulmoes pesaram 1960g D e E 1900g - Pontilhado esbranquicado /
amarelado difuso

gaillins 5 o

Pulmoes difusamente condensados com cavernas em ambos os apices.
Aspecto de disseminagao broncogénica.
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ABAIXO VOCE ENCONTRARA 0S ACHADOS HISTOLOGICOS PARA QUE
VOCE CONSIGA FAZER O FECHAMENTO DO CASO.

Biopsia de laringe




Coloragao de Ziehl-Neelsen
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