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APRESENTACAO

O Instituto Federal Catarinense (IFC) Campus Concordia
estd localizado na regido oeste do estado de Santa Catarina. Iniciou
suas atividades em marco de 1965, como gindsio agricola e, em
2008, passou a integrar o Instituto Federal Catarinense. Atualmente,
conta com trés cursos de nivel técnico (integrados ao ensino médio),
cinco de nivel superior e um curso de mestrado profissional. Dentre
os cursos de ensino superior, inclui-se o de Medicina Veterinaria,
iniciado em 2010. O Laboratério de Patologia Veterinaria (LPV)
iniciou a prestar servigos de forma gratuita ao publico em 2013, por
um programa de extensao.

A necropsia, também conhecida como exame post mortem
ou mesmo autopsia!, ¢ de extrema utilidade como ferramenta
diagnostica, assim como, para determinar medidas de controle e
prevengao de doengas. Controle de enfermidades requer informagao,
a qual ¢ obtida por vigilancia. A vigilancia pode ser ativa ou passiva;
esta ultima consiste em examinar os animais doentes da populagao, e
tem o proposito de obter dados relativos a situagdo sanitaria dos
rebanhos. A necropsia ¢ uma das duas formas de vigilancia passiva, a
outra é o exame clinico. E imprescindivel necropsiar todo animal de
produgdo morto em uma propriedade. A vigilancia ativa ¢ uma
atividade permanente e frequente, de busca de determinada doenga,
sinal clinico ou anticorpo; com o propdsito de estabelecer a presenca

ou auséncia de uma doenga especifica.

'Terminologicamente em portugués, o termo refere-se ao procedimento em humanos.
Entretanto, patologistas estadunidenses vem utilizando este termo na veterinaria por
dois motivos: o atual conceito de saude Uinica e a maior aceitagdo dos produtores
rurais, quando questionados em autorizar o procedimento. Isto ocorre pois muitos
sabem o que ¢ uma autopsia (terminologia mais difundida) e desconhecem o termo
necropsia. No momento da pergunta verbal pela autorizagdo, tendem a negar o que
nao conhecem ou tem certa duvida acerca do que ¢; mas em contrapartida, tendem a
aceitar prontamente um procedimento que lhes ¢ familiar.



A necropsia somente sera eficiente, se 0 executor observar,
descrever e coletar as lesdes relevantes e importantes da enfermidade
que matou o animal. Com esta adequada observacdo, podera ser
estabelecido um diagnostico macroscopico e/ou microscopico.

A ocorréncia frequente da descricdo de ndo lesodes, lesdes
sem significado clinico e alteragdes cadavéricas como causa da
morte foi um dos fatores que motivou a criagdo desse atlas. Muitas
vezes, isso ainda impede a observacdo correta da lesdo que matou o
animal, visto que o executor tende a dar por encerrada a necropsia
quando encontra essas ndo lesdes e determina que sdo a causa da
morte. A observagdo, descricdo e coleta destas pode culminar,
portanto, com o ndo estabelecimento do diagnostico definitivo.

Os objetivos da necropsia sdo:

@) Determinar a causa da morte, quando desconhecida.

(ii) Confirmar ou esclarecer um diagnoéstico clinico prévio, e
excluir outra possibilidade diagndstica. Neste sentido, o ato serve
para monitorar a acuracia do clinico. Ainda pode clarificar possiveis
sinais clinicos que ndo se encaixavam na suspeita clinica. Nao se
trata de encontrar erros de diagnostico, e sim de entender o motivo
pelo qual o animal diagnosticado e tratado, ndo sobreviveu; ou
apresentou quadro que foi motivo de eutanasia. Na grande maioria
das vezes, pela nossa experiéncia, ha de fundo, indetectavel, outra
enfermidade intratdvel. Como exemplo, um deslocamento de
abomaso a esquerda. Ndo ¢ compreensivel a morte do animal apds o
correto procedimento cirdrgico. Mas, acrescente a este animal uma
leucose, ¢ ¢ compreensivel o motivo da ndo recuperagdo. Portanto,
muitas vezes, a necropsia esclarece ao proprietdrio o insucesso no
tratamento clinico, eximindo o veterinario. Entretanto, se o clinico
errou o diagndstico e, consequentemente, o tratamento, a necropsia
servird de aprendizado a ele para que, no proximo caso semelhante,
tenha uma acuracia maior. Todos os profissionais erram e ndo ¢ um
motivo de vergonha para um clinico de bovinos, com um
termOometro ¢ um estetoscopio, aliado muitas vezes a informagdes
imprecisas do proprietario, chegar & conclusdes ndo completamente
verdadeiras.

(iii) Evitar prejuizos futuros, pois, se um animal morre sem
diagnostico clinico, e este ndo for estabelecido na necropsia, o
proximo caso clinico da mesma enfermidade, tampouco sera
corretamente diagnosticado antes da morte do préximo animal.



>iv) Buscar enfermidades subclinicas que possam estar levando
a reducdo de produtividade como, por exemplo, abscesso hepatico e
paraqueratose ruminal.

) Compilar dados de determinada area/regido, inclusive
identificando enfermidades exdticas e emergentes.
(vi) Treinar estudantes de veterindria acerca dos aspectos

clinico-patologicos das enfermidades.

Os objetivos da segunda edi¢cdo deste manual sdo:
apresentar as principais ndo lesdes, lesdes sem significado clinico,
além de alteragdes cadavéricas que ocorrem nos bovinos. Também,
promover o treinamento dos estudantes e veterinarios na técnica de
necropsia de bovinos e aperfeicoar a descricdo de necropsia. Tudo
isso culminard com o estabelecimento correto do diagnostico de
necropsia e/ou coerente descrigdo de necropsia e coleta de um
material adequado para estabelecer o diagndstico definitivo no
laboratdrio.

Os editores.
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HISTORICO DO LPV

O Laboratério de Patologia Veterinaria (LPV) do IFC
Campus Concordia iniciou suas atividades em 2013. Eram dois
professores (Renata A. Casagrande e Ricardo E. Mendes), um
técnico de laboratorio (Luis Carlos Arruda Jr.) e meia dezena de
estagiarios voluntarios. Com a estrutura (equipamentos ¢ maoveis)
ainda inacabada, iniciou-se o atendimento as propriedades rurais da
regido, por veterindrios atuantes nas prefeituras e cooperativas.
Atendia-se também animais de companhia, provenientes de clinicas
veterinarias do municipio de Concoérdia. Com a saida da Prof. Renata
e do técnico em 2014, houve o ingresso da Profa. Teane M. A.
Gomes e da técnica Kelen R. A. Baldi, respectivamente em 2015 e
2014.

Com o crescimento do LPV ao longo dos anos, o
desenvolvimento de intimeros projetos de ensino, pesquisa e
extensdo, a rotina de diagnodstico cresceu e ingressaram a equipe
inimeros alunos da veterinaria ¢ do ensino médio (técnico em
agropecudria), tanto como bolsistas, quanto voluntarios. Chegamos a
ter quase duas dezenas de alunos. Vale a pena ressaltar que grande
parte da rotina do LPV ¢ executada por estes bravos integrantes.

Em relagao a rotina de diagnostico dos animais de produgao,
no grafico a seguir pode ser observada a evolugdo do niimero de
diagnoésticos. Nos dez anos de atuagdo, foram gerados 2.934
diagnosticos, sendo 2.364 necropsias e 570 amostras recebidas de
veterinarios (APs). Destaca-se o quantitativo de bovinos
necropsiados nos anos de 2013 (53), 2014 (95), 2015 (162), 2016
(183), 2017 (148), 2018 (147), 2019 (231), 2020 (276), 2021 (232) e
em 2022 (249), totalizando 1.776 necropsias de bovinos.
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INTRODUCAO

O procedimento da necropsia ¢ utilizado corriqueiramente
para fins de diagndstico; e para isso, deve ser realizado corretamente.
Além de uma adequada técnica, a visualiza¢do, interpretacdo e
descricdo das lesdes macroscopicas importantes ¢ imprescindivel.
Caso o autor da necropsia ndo identifique a(s) lesdo(des)
correlacionada(s) com a causa mortis, consequentemente nao
enviando ao exame histopatologico, o diagnostico sera falho. No ato
da necropsia, intmeras estruturas anatomicas sdo comumente
confundidas com lesdo. Da mesma forma, as alteragdes cadavéricas e
as lesdes sem significado clinico, que nio tém relacdo com a
patologia que ocasionou a enfermidade do animal necropsiado,
podem deter a atengdo de quem executa a necropsia ¢ mascarar o real
diagnostico. De forma geral, estas trés categorias ndo necessitam ser
mencionadas na descricdo de necropsia. Mas, se as alteragdes sem
significado clinico forem descritas, devem estar acompanhadas da
interpretacao.

Ha disponiveis inimeros manuais de técnica de necropsia
para veterinarios, sendo a sua grande maioria desenvolvidos por
laboratérios de diagndstico e os docentes que ali trabalham.
Entretanto, ao nosso conhecimento, ndo ha um Unico material
compilando as principais ndo lesoes, lesdes sem significado clinico e
alteragdes cadavéricas de bovinos. Na realidade, a grande maioria
destas esta descrita separadamente em alguns tratados de patologia,
normalmente no inicio de cada capitulo de cada sistema orgéanico.
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Portanto, o objetivo da segunda edigdo deste manual ¢
apresentar ao leitor e executor de necropsias em bovinos, um
compilado destas estruturas/alteracdes comumente apontadas como
importantes. Para tanto, embasamo-nos em materiais ja disponiveis
na literatura, assim como nos anos de docéncia em patologia
veterinaria, e nos frequentes equivocos. E um desacerto comum e até
compreensivel; pois o individuo, no afa de estabelecer a causa mortis
e responder a receosa pergunta, ‘e qual ¢ o diagnostico?’, tende a dar
demasiada importancia a qualquer detalhe que lhe parega fora do
ordindrio, comprometendo o diagnoéstico morfoldgico, ndo
visualizando ou dando a devida atencdo a lesdo macroscopica
importante.

Salienta-se a extrema importancia e necessidade da
realizagdo do procedimento, mesmo que o local da realizagdo da
necropsia ndo seja o ideal. Na medida do possivel deve ser distante
de outros animais, alimentos armazenados ¢ pessoas. Recomenda-se
que seja numa superficie de cimento para uma facil desinfecgdo
posterior, caso necessaria. Se estd indisponivel, um local no campo,
inacessivel aos animais (cercado), com agao direta dos raios solares,
¢ a proxima op¢ao mais segura.

Nas trés partes do livro, sdo apresentadas imagens das ndo
lesdes, lesdes sem significado clinico e alteracdes cadavéricas que
julgamos mais importantes ¢ comuns no Brasil. Com a imagem, ha
um pequeno texto explicando-a e, em alguns casos, uma imagem a
titulo comparativo. Nao almejamos esgotar o assunto, e sim trazer ao
leitor, os achados mais comumente descritos como lesdes
importantes em necropsias de bovinos.
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Nao lesdes sdo estruturas anatOmicas normais que, por
serem pouco conhecidas ou semelhantes a lesdes, sdo
ocasionalmente apontadas como tal. O sucesso do diagndstico
depende da correta interpretacdo das lesdes macroscopicas, além da
escolha do material a ser enviado para o laboratorio. Dentro desse
proposito, cada espécie possui suas particularidades anatomicas que
devem ser reconhecidas pelo veterinario durante a necropsia.

Algumas lesoes encontradas durante a necropsia podem ser
causadas pelo método de eutanasia ou nao ter correlagdo com o
quadro clinico, ou seja, com o real problema a ser solucionado.
Portanto, deve ser realizada uma cuidadosa avaliagdo das alteragdes
macroscopicas encontradas na necropsia.

Por mais que pareca 6bvio a ndo descri¢do de uma estrutura
anatomica normal no momento da necropsia, essa ¢ uma situagao
comum em todos os laboratorios de diagnostico. Muitas vezes,
ocorre quando um veterinario especialista em outra espécie, por
motivos diversos, realiza a necropsia de um canino ou bovino. Nao ¢
tao facil lembrar instantaneamente de toda a anatomia de um bovino
estudada anos atrds, no inicio da graduagdo. A seguir sdo
apresentadas as principais ndo lesdes dos bovinos.
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SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Figura 1. Encéfalo. Areas multifocais pretas, restritas a
meninge (melanose das leptomeninges).

7

Deposi¢do de melanina em outros locais além da pele ¢é
comum, e recebe a denominagio de melanose. E ocasionada por
melanécitos, células produtoras do pigmento, que sdo
embriologicamente originarias da crista neural e chamados de
melanoblastos. Estes migram até o sistema tegumentar, mas, por
vezes podem ocorrer nas meninges (Figura 1) ou distintos locais,
como o esdfago (Figura 11) e laringe (Figura 12). E mais comumente
observada em ovinos, em especial os de cara preta, assim como caes,
por exemplo, das ragas shar-pei e spitz chinés. Entretanto, também
ocorre em muitos bovinos.

A glandula pineal (Figura 2), também conhecida como
epifise cerebral ou simplesmente pineal, ¢ uma pequena glandula
endocrina no encéfalo dos vertebrados, com cerca de 0,5 grama, que
forma o apéndice epitalamico. Tem origem no tubo neural e esta
localizada no diencéfalo, sendo descrita como parte do epitdlamo.
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Apresenta forma piramidal, situando-se dorsalmente ao tronco
encefalico e rostralmente aos corpos quadrigémeos. Por ser pequena,
costuma ndo ser observada corriqueiramente na necropsia.
Eventualmente, em especial em caso de sinal clinico nervoso, o
veterinario faz um exame macroscopico mais minucioso, ¢ se depara
com esta estrutura pequena, acastanhada (quando fresca), e
desavisadamente a descreve como lesdo.

Figura 2. Encéfalo fixado em formol. Glandula pineal ou
epifise (seta).

Figura 3. Recobrindo o encéfalo observa-se uma meninge
excessivamente branca ¢ opaca (conjuntivo na leptomeninge).
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Deposi¢do de tecido conjuntivo na pia-mater e aracnoide
(Figura 3) ¢ um acumulo branco e opaco nas meninges. Mais comum
em caes, mas pode ocorrer em bovinos, em especial nos de maior
idade.

Adicionalmente, algumas vezes, a paquimeninge (dura-
mater) pode estar aderida a calota craniana, grudada ao osso. Nao
deve-se dar importancia a este fato.

Figura 4. Encéfalo. Moderada quantidade de bolhas de gas
nas circunvolugdes cerebrais (seta).

A retirada do encéfalo com o auxilio do machado,
frequentemente, leva a entrada de pequenas bolhas de ar (Figura 4)
entre a pia-mater e o encéfalo. Isto ocorre pelo trauma (machadadas)
e ndo deve ser descrito como enfisema.
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SISTEMA RESPIRATORIO
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Figura 5. Pulmio. Area focalmente extensa mais clara (seta),

restrita a pleura, predominantemente na regido dorso-caudal
(conjuntivo na pleura).

Deposigdo de tecido conjuntivo na pleura (Figura 5) ¢ a
ocorréncia de grandes areas de tecido esbranquicado (espessado) na
superficie dorsal dos lobos pulmonares caudais. Ocorre em muitas
espécies, sendo mais proeminente nos bovinos e ovinos,
especialmente nos pulmdes fetais nunca inflados. E simplesmente
uma evidenciagdo marcada do tecido conjuntivo pleural,
caracterizada como ndo lesdo de necropsia.
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SISTEMA CARDIOVASCULAR

Figura 6. Coragdo. No epicardio, evidenciagdo moderada de
vasos linfaticos (linfaticos do epicardio — seta branca).

Vasos linfaticos do epicardio (Figura 6) ocorrem entre os
midcitos, ao redor dos vasos sanguineos. Algumas vezes, tornam-se
mais evidentes € chamam a aten¢ao de quem executa a necropsia, em
especial quando a musculatura estd mais vermelha, por uma maior
quantidade de sangue. S@o estruturas anatdmicas normais, que nao
devem ser encaradas como lesdo na necropsia.

Na Figura 6, observam-se ainda duas alteragdes descritas a
seguir. Uma gordura pericardica mais amarela que o normal (seta
preta), caracterizado como pseudoictericia. E ocasionado por uma
maior concentracdo de pigmentos carotenoides, em especial no
tecido adiposo dos ruminantes, especialmente das racas Jersey e

36



Guernsey, mas pode ocorrer em qualquer animal que ingere grande
quantidade de grdos na dieta. Adicionalmente, pode ser observado
um aspecto gelatinoso deste mesmo tecido adiposo (seta preta —
Figura 6), descrito como atrofia gelatinosa da gordura epicardica.
Isto ¢ uma lesdo, muitas vezes importante, pois ocorre quando o
animal estd em balango energético negativo, por semanas, ¢ estd
reabsorvendo este tecido adiposo de reserva. Deve ser interpretado
como um quadro de caquexia, que pode ou ndo ter relagdo com a
causa mortis.

Figura 7. Coragao equino. No epicardio observa-se dilatagdo
tortuosa severa focalmente extensa de vasos linfaticos (seta) repletos
de liquido amarelo claro (linfa).

Nao lesdo pouco comum em todas as espécies animais
domésticas, a exce¢ao do equino, a dilatagdo de vasos linfaticos no
epicardio (Figura 7). Ocorre provavelmente por agenesia e falha na
drenagem, levando ao actimulo de linfa localmente, chamando a
atencdo do executor no momento do exame cardiaco.
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Figura 8. Osso cardiaco (Ossa cordis). Peca anatomica
confeccionada pelo académico Arthur Dahmer (curso de medicina
veterinaria do IFC — Campus Concordia).

Ossa cordis (Figura 8) sdo dois a trés finos e curvos 0ssos
que ocorrem na base do coragdo de bovinos. Quanto maior e mais
velho o animal, mais evidente serdo. Ndo devem ser caracterizados
como ossificagdo heterotipica (fora do local anatdémico normal). Tém
as funcdes de separar as camaras, auxiliar na condu¢ao do impulso
elétrico e suporte para as contragdes das cAmaras (dncora das valvas).
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SISTEMA DIGESTORIO
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Figura 9. Base da lingua. Na superficie de corte, musculatura

interna proeminentemente amarela, moderado a severo (aspecto
amarelo da lingua).

Bovinos que consomem alimentos com maior quantidade de
carotenos e/ou que tem um escore corporal mais alto, tém maiores
depositos de tecido adiposo na lingua (Figura 9) e em outros locais
(Figura 26 e Figura 27). Isto pode chamar a atengdo do executor da
necropsia e induzir a um diagnostico erroneo de ictericia: compare
com a Figura 10. E mais comumente observado na raca Jersey, mas
ndo ¢ uma exclusividade desta. Em caso de duvida quanto a
ocorréncia de ictericia, a parede interna da aorta deve ser observada:
como esta ¢ branca, qualquer deposito de pigmento amarelo €
facilmente evidenciado.
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Figura 10. Base da lingua. Na superficie de corte, aspecto
vermelho-amarelo difuso (6rgdo normal a fim de comparagio).

st

Figura 11. Esofago. Areas multifocais pretas na mucosa
(melanose).
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Figura 12. Laringe. Areas multifocais pretas na mucosa

(melanose).

Pigmento de melanina em qualquer local fora do tecido
epitelial; mais comumente na lingua, meninge (Figura 1), es6fago
(Figura 11), laringe (Figura 12), adrenal (Figura 25) e intestinos; sao
comumente observados na necropsia. Ocorre quando os
melanoblastos, durante o periodo embriondrio migram a estes locais.
Nao devem ser apontados como disturbios de crescimento e/ou
neoplasias de melanocitos. Este ultimo tem aspecto normalmente
nodular e substitui o tecido original.

Papilas ungueais (Figura 13) sdo estruturas observadas nos
pré-estdmagos de bovinos, especialmente os de idade avangada, com
aspecto de unha, por isso o termo “ungueal”. Em animais jovens e
lactantes s@o esbranquigadas, mas com o passar dos anos, adquirem
pigmento dos alimentos e tornam-se marrom e/ou negras, ficando
entdo mais evidentes. Sdo localizadas normalmente na parte distal do
sulco reticular e proximo ao Ostio reticulo-omasal (ostium reticulo-
omasicum). Quanto menor a digestibilidade (mais fibrosos) do
alimento fornecido ao animal, maior e mais evidentes serdo.
Macroscopicamente, sdo estruturas que variam de forma e tamanho
entre si, mas geralmente apresentam-se como projecoes elevadas,
estreitas, enegrecidas e firmes, variando de alguns milimetros a até
1,5 cm de comprimento. Tém a fungdo de prevenir a entrada de
grandes particulas vegetais no abomaso.
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Figura 13. Ostio reticulo-omasal. Papilas ungueais (seta).

Na juncdo do piloro com o duodeno, ha uma elevacdo de
entre 3 a 5 cm, em geral com uma depressdo central, composta
internamente por musculatura lisa e tecido conjuntivo, e recoberta
pela mucosa estomacal. E uma estrutura anatémica normal, nio
devendo ser encarada como nddulo hiperplasico ou neoplésico.
Denomina-se toro pildrico (Figura 14) ou Torus piloricus. E
encontrado em bovinos e suinos.

Papila duodenal (Figura 15) sdo duas estruturas nodulares,
uma maior que a outra, no inicio do duodeno. Correspondem a
abertura do ducto pancreatico e do colédoco. Nao devem ser
interpretadas como polipos ou neoplasias.
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Figura 14. Porgdo pilorica do abomaso (esquerda) e duodeno
(direita). Na seta nodulo sob a mucosa, macio a firme, de 3 cm (toro
pildrico).

Figura 15. Duodeno. Na mucosa area elevada, medindo
aproximadamente 4 cm de didmetro (papila duodenal). Estd mais
vermelha do que normalmente por alteragdo post mortem.
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Figura 16. Serosa do intestino delgado. Entremeado aos vasos
mesentéricos, observa-se moderada quantidade de linhas brancas e
tortuosas. S@o vasos linfaticos repletos de quilo (evidenciagdo dos
vasos linfaticos na serosa).

Evidenciacdo dos vasos linfaticos (Figura 16) é comumente
encontrada e normalmente ocorre apds a alimentagdo do animal. Esta
ndo lesdo deve ser diferenciada da que ocorre na paratuberculose em
bovinos, quando a ocorréncia bem mais marcada destes vasos
linfaticos ¢ descrita como linfangiectasia.

Figura 17. fleo. Na mucosa, observa-se area mais evidente
alongada, espessa e de aspecto reticular (Placa de Peyer).
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Foliculos linfoides intestinais (Figura 17) sdo placas,
normalmente redondas ou ovaladas, palidas, sob a mucosa intestinal,
ocasionalmente com um aspecto reticular (de rede). Sdo mais
espessas € aparentes em animais jovens. Podem ocorrer em todo o
intestino, inclusive no grosso proximo a valvula ileo-cecal. No
intestino delgado, sdo chamadas placas de Peyer, sendo mais
comumente vistas no ileo. Normalmente estdo localizadas no lado
contralateral ao mesentério, por isto o intestino deve ser aberto
proximo a ele, evitando assim a sec¢ao da placa de Peyer ao meio.
Sua visualizag@o e coleta sdo importantes na necropsia. Em algumas
enfermidades, como diarreia viral bovina (BVD) e salmonelose, sdo
indispensaveis.

SISTEMA HEMATOPOIETICO,
LINFATICO E ENDOCRINO

Hemolinfonodos (Figura 18 a 20) ou linfonodo hemal sdo
estruturas anatdmicas normais encontradas nos ruminantes. Sao
vermelho-escuro, em diferentes tons, de acordo com a quantidade de
sangue. Tem morfologia consistente com linfonodo repleto de
eritrocitos. Sdo desprovidos de vaso eferente e aferente e estdo
espalhados pela cavidade peritoneal e tordcica, em especial ao longo
do mesentério, aorta, dentro de linfonodos (no hilo) e na linha dorsal
mediastinica.
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Figura 18. Hemolinfonodo  hiperplasico e  linfonodo.
Superficie de corte. Nodulo vermelho, delimitado por fina capsula,
com nitida distingao entre cortical e medular (hemolinfonodo). Ao
centro da foto, observa-se também um linfonodo edemaciado.

Fia 19. Linfonodo e hemolinfonodo. Superficie de corte.
Entremeado a medular do linfonodo, ndédulo focal vermelho escuro,
delimitado por fina capsula de tecido conjuntivo (hemolinfonodo).
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Figura 20. Cavidade abdominal, omento. Nodulos
multifocais, elevados, vermelho enegrecidos, de entre 3 ¢ 8§ mm de
didmetro (hemolinfonodos).

Figura 21. Baco. Na superficie capsular, area focalmente
extensa, de aproximadamente 10 cm, amarelo claro, representada por
deposicao de tecido conjuntivo (espessamento da capsula do bago).
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Figura 22. Bago de ovino. Na cépsula, observam-se multiplas
areas de entre 1 ¢ 2 mm, vermelhas (extrusdo da polpa vermelha).

O bago ¢ revestido por uma capsula composta por tecido
conjuntivo. E extremamente comum encontrar uma camada mais
espessa desse tecido cobrindo o 6rgao (Figura 21), em determinadas
areas.

Eventualmente a polpa vermelha extrui (Figura 22) e
aparece na capsula do bago. Deve-se ter cuidado ao diferenciar de
hemorragia. E uma ndo lesio que ocorre em equinos, bovinos e
ovinos.
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Figura 23. Linfonodo mesentérico (seta preta) moderadamente
aumentado de tamanho (hiperplasia). Note que na foto algumas alcas
estdo distendidas (esquerda) e outras vazias (direita), isso ¢ um
achado comum devido a contragdo post mortem de alguns segmentos

de intestino. Na seta azul observa-se pequeno hemolinfonodo.

Em animais jovens, ¢ esperado que os linfonodos,
especialmente os mesentéricos, parecam estar aumentados de
tamanho (Figura 23), e ocasionalmente ocorre a descricdo de
linfadenopatia. Isso ¢ ocasionado por estes animais estarem
ingerindo uma grande quantidade de antigenos, aos quais nunca

tiveram contato, ¢ o sistema imunoldgico esta respondendo a eles.

Ao cortar longitudinalmente a adrenal, podem aparecer
nédulos de tecido cortical dentro da medular. Por vezes isso
confunde o executor da necropsia, levando a falsa conclusdo de
nédulo de regeneragdo ou mesmo neoplasia. Na verdade, sdo
fragmentos da camada cortical que, na Figura 24, esta também na
parte de baixo da glandula, adentrando a medular, portanto, uma nao
lesdo.
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Figura 24. Adrenal. Superficie de corte. Multiplos nddulos
amarelos de até 5 mm no interior da medular.

A migragdo errdnea de melanocitos a outros locais que ndo
a pele, pode ocorrer, causando a melanose. E observada em
meninges ou em demais locais, como esdfago (Figura 11), laringe
(Figura 12) e adrenal (Figura 25). A imagem a seguir representa uma
melanose na adrenal, que macroscopicamente ndo deve ser
confundida com hemorragias (Figura 71) ou pseudomelanose (Figura
101). No entanto, observa-se que a melanose localiza-se nas
extremidades da cortical do orgdo, enquanto que hemorragias
comumente estdo entre a cortical e a medular.
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Figura 25. Adrenal. Superficie de corte. Na cortical, areas
multifocais a coalescentes pretas (melanose).

ACHADOS GERAIS

Pseudoictericia (Figura 26 e Figura 27) ¢ ocasionada por
uma maior concentragdo de pigmentos carotenoides, principalmente
no tecido adiposo dos ruminantes, especialmente das ragas Jersey e
Guernsey, mas pode ocorrer em qualquer animal que ingere grande
quantidade de graos na dieta. Nao deve ser descrita como ictericia ou
associada a processos hemoliticos. Em caso de duvida, deve-se
checar a coloragdo da parede interna (endotélio) dos grandes vasos,
como a aorta (Figura 39 e Figura 95), que em condi¢des normais ¢
branca.
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Figura 26.
(pseudoictericia).

-

Rins. Tecido adiposo perirenal amarelo intenso

Y

Figura 27. Omento. Tecido adiposo amarelo  intenso

(pseudoictericia).
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NAO-LESOES EM FETOS

A capsula decidual no casco de fetos (Figura 28), por meio
de seus contornos redondos e de sua constituicdo eléstica, tem por
fungdo proteger o utero e o canal genital da mae contra ferimentos
provocados pelas bordas afiadas durante a gestagdo e o parto.
Algumas vezes, em caso de um terneiro com poucos dias
gestacionais a mais que o comum, esta capsula pode apresentar-se
um pouco mais fridvel ao nascimento.

Figura 28. Feto, casco. Na pinga, tecido amarelo claro, friavel,
facilmente removivel (capsula decidual/eponiquio).
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Figura 29. A) Envoltorios fetais. Em bolsas ou dobras do
alantoide, estrutura ovalada castanho claro, macia a friavel, de
superficie lisa, de aproximadamente 10x5x3 cm (hipoméane). B)
Detalhe do hipomane.

Livre no liquido alantoide, normalmente na parte mais
ventral, pode-se encontrar corpos ovalados ou discoides,
homogéneos, normalmente laminares (em camadas) sem
caracteristicas teciduais, denominados hipomane (Figura 29). Em
geral tem até 10 cm de comprimento. Sdo resultado da agregacao de
sedimentos no liquido alantoide, originarios de células epiteliais
descamadas, pelos, entre outros constituintes. A cor mais comum do
hipoméane ¢ a castanha. Sugere-se que o termo hipomane seja
utilizado para estruturas encontradas nos envoltorios fetais de
equinos. Nos demais animais domésticos, essas estruturas podem ser
denominadas como calculos alantoides. Além disso, nem toda
estrutura encontrada livre nos envoltdrios ¢ um hipomane. Deve-se
atentar as caracteristicas para realizar a correta identificacao.
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Figura 30. Coracdo de neonato ou feto. Superficie de corte.
Miocéardio com espessura semelhante entre ventriculo esquerdo
(seta) e direito (espessura ventriculo esquerdo vs. direito).

Nos mamiferos adultos, o lado direito do coragdo bombeia
sangue apenas para o pulmao, sendo a espessura da parede mais fina,
comparativamente com o lado esquerdo. Este ultimo, envia sangue
para todo o corpo, portanto, tem a musculatura mais robusta
(espessa), seguindo a propor¢ao de 3:1 (Figura 31).

Entretanto, no feto, devido a auséncia de respiracdo, ndo ¢
necessario que se envie sangue para o pulmao, entdo os dois lados
mandam sangue para todo o corpo, devido a desvios (ducto arterioso
e forame oval) que servem para esta fungdo. Portanto, a espessura da
musculatura é equivalente em ambos lados (Figura 30).
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Figura 31. Coragao de terneiro com 1 més de idade. Superficie
de corte. Miocardio com espessura ventricular esquerda (seta) 3
vezes maior que a espessura ventricular direita (6rgdo normal a fim
de comparagio).

Vasos umbilicais (Figura 32) sdo duas estruturas calibrosas
que se estendem da aorta abdominal até o umbigo e vesicula urinaria.
Apds o nascimento, frequentemente, podem conter areas de
hemorragia devido a ruptura do corddo umbilical.

Os vasos umbilicais regridem apo6s o nascimento e podem
permanecer como o ligamento falciforme (Figura 33) e, inclusive ser
calibroso devido a coagulo retido no seu interior. Eventualmente isto
chama a atenc¢do do executor da necropsia, que pode erroneamente
correlacionar a estrutura a causa da morte. Entretanto, na maioria das
necropsias de bovinos adultos, tal estrutura ¢ ausente.
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Figura 32. Feto. Cavidade abdominal aberta mostrando os
vasos umbilicais (seta).

Flgura 33. Bovino (garrote. Cavidae abdominal aberta,
mostrando o ligamento falciforme do figado (seta).
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Figura 34. Feto, placenta e parte do utero. Moderada
quantidade de placas brancas a amarelo claro aderidas a placenta,
especialmente proximo ao cordao uterino (placas amnioticas).

Figura 35. Placenta e parte do utero. Moderada quantidade de
placas brancas a amarelo claro, aderidas a placenta (placas
amnioticas). Detalhe da foto anterior.
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Placas amnioticas (Figura 34 e Figura 35) na placenta sdo
areas brancacentas, circulares, de até 1,5 cm de diametro, levemente
elevadas, que ocorrem no lado fetal do d&mnio. Sdo caracterizadas
microscopicamente  por  epitélio  escamoso  estratificado
queratinizado. Sao consideradas um achado acidental, encontradas na
maioria dos fetos em torno de 6 meses, podendo ocorrer também
antes e depois disso. Nao deve ser descrito como placentite micotica.

Em fetos, uma alteragdo post mortem comum ¢é a ocorréncia
de quantidade variavel de liquido sanguinolento (Figura 36) nas
cavidades toracica e abdominal: ndo deve ser interpretado como
hidrotéorax ou ascite. Fisiologicamente, fetos possuem maior
quantidade de liquido em suas cavidades do que animais adultos e,
apos a morte, esse liquido ¢ embebido pela hemoglobina liberada
com o rompimento das hemacias. Portanto, apresenta-se severamente
vermelho e deve ser diferenciado de hemotorax e hemoperitonio,
uma vez que o liquido no coagula, ao contrario do sangue.

Figura 36. Feto aberto. Acumulo de liquido sanguinolento' nas
cavidades toracica (seta) ¢ abdominal.

59






CAPITULO 2

LESOES SEM SIGNIFICADO
CLINICO

Giovana Pelisser!, Taisson R. Mingotti !, Fernanda F. Perosa', Erica
Boldori!, César A. Miglioranza', Guilherme L. Landim!, Ménica
Brehmer?, John F. Edwards®, Ricardo E. Mendes'*.

!Centro de Diagnostico e Pesquisa em Patologia Veterinaria — [FC

Campus Concordia.
“Mestrado Profissional em Produc¢io e Sanidade Animal — IFC.

3Texas A&M University.
4University of Georgia (UGA), College of Veterinary Medicine,
Athens Veterinary Diagnostic Laboratory.






Lesdes sem significado clinico, sdo aquelas ndo importantes
para a causa da morte do animal, mas que geralmente chamam a
atengdo do executor da necropsia e o confundem no estabelecimento
do diagnostico. Geralmente ndo se traduzem em manifestagdes
clinicas, e portanto ndo podem ser associadas a causa mortis.

Algumas delas sdo verdadeiramente alteragdes patologicas,
mas que pelo reduzido tamanho ndo ocasionam alteragdes organicas
importantes, como lipidose de tensdo. Outras, sdo lesdes cronicas,
resolvidas, inertes ao organismo, como migragdes parasitarias
antigas ¢ areas de aderéncia. Verifica-se também, comumente, a
ocorréncia de material estranho nos compartimentos gastricos dos
bovinos, como corpos estranhos metélicos (prego/arame) no limen
reticular e pedras (brita e/ou areia) no limen abomasal. O primeiro
pode vir a perfurar, levando a uma reticulite ou peritonite traumatica,
mas isso nem sempre ocorre. O segundo, muito infrequentemente,
pode levar a lesdes traumaticas na mucosa. Entretanto, devido a sua
grande ocorréncia em abomasos normais, nao deve ser relacionado a
patologias.
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SISTEMA RESPIRATORIO

T ¥/ s = 'S

4 : : y R e 1 AL
Figura 37. Pulmdo. Moderada quantidade de gas nos septos
interlobulares, predominantemente na por¢ao dorso-caudal e cranio-
ventral (enfisema pulmonar intersticial focalmente extenso).

Enfisema pulmonar, tanto na forma de enfisema alveolar,
quanto intersticial (Figura 37), ¢ uma das interpretagdes erroneas
mais comumente observada nos laudos de necropsia. Quase todo
bovino apresenta certo grau de enfisema pulmonar na necropsia, e
este ndo deve ser encarado como patoldogico a menos que haja
evidéncia de dispneia e/ou doenga pulmonar prévia. E reconhecido
como uma maior quantidade de ar no pulmio, dentro dos septos
(intersticial) ou alvéolos (alveolar). O intersticial ¢ observado como
bolhas de gas no interior dos septos, formando linhas no parénquima
pulmonar. J4 no enfisema alveolar, o gas esta nos alvéolos, que pela
pressdo rompem ¢ formam bolhas que podem chegar a 15 cm de
didmetro, mais frequentemente nos bordos diafragmaticos, mas
também, geralmente em menor intensidade, nos lobos apicais.
Ocorre quando, no periodo peri mortem, o bovino faz movimentos
de respiracdo bucal profunda. E uma lesdo sem significado clinico
encontrada também em abatedouros. Em ambos casos, esta
relacionado a eutanasia, e ndo a uma patologia.
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Casos de enfisema alveolar em bovinos podem estar
relacionados a causa da morte. Neste caso, a apresentacdo ¢
normalmente severa e difusa. E descrito como quadro patolégico,
mais comumente nos casos de intoxicagao por ipomeanol (produzido
pela contaminagdo por Fusarium sp. em tubérculos) e triptofano,
virus sincicial respiratorio bovino e dictiocaulose.

e A -

Figura 38. Pulmdo. Areas vermelho escuras (seta), firmes,
hipocreptantes (atelectasia). No centro da foto pode-se observar
ainda o saco pericardico (*).

Areas de atelectasia (Figura 38), sdo normalmente comuns
em necropsia de bovinos e suinos. Possuem consisténcia semelhante
ao figado, muito diferente do pulmao. Sao areas de pneumonia
antiga, cronica, resolvida, que ndo acarreta sinal clinico: desde que
de pequeno tamanho. Note que ja ndo ha mais um processo
inflamatoério. Sempre hd que avaliar a extensdo da lesdo; neste caso,
uma insuficiéncia respiratéria ndo ocorrerd se a lesdo representar
menos de 30% do tecido pulmonar. Ainda, ha que avaliar se a lesdo ¢
cronica (atelectasia) ou aguda (acompanhada de inflamacao).
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SISTEMA CARDIOVASCULAR

Figura 39. Coragdo aberto. No sub-endocardio, areas
multifocais a coalescentes, vermelho, ndo aprofundando ao corte
(hemorragia subendocardica).
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Figura 40. Coragdo. No epicardio, areas multifocais a
coalescentes vermelho (hemorragias epicardicas).

Hemorragias no coragdo podem ser vistas no endocérdio
(Figura 39), miocardio e, mais comumente no epicardio (Figura 40).
Nao tem significado clinico e sdo uma das ndo lesdes mais
comumente apontadas como relacionadas a causa mortis. Podem ser
petéquias, equimoses e/ou sufusdes. Sao resultado da maior
resisténcia periférica a circulagdo sanguinea, com o consequente
aumento da pressdo sanguinea central, associado a contragdes
cardiacas vigorosas no periodo peri mortem. Estas hemorragias
podem eventualmente também serem observadas no mediastino,

adrenal e diafragma.

Nos casos de diatese hemorragica, em que ha um disturbio
da coagulagdo, as hemorragias devem ocorrer também em outros
locais, em especial nas serosas, tanto viscerais quanto parietais.
Assim como, podem ocorrer nos casos de septicemia, mas para isso
deve ser observado na necropsia um processo infeccioso
concomitante.
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Figura 41. Corag@o. Na valva mitral, cisto congénito de
aproximadamente 1 cm de didmetro, vermelho e de superficie lisa
(hematocisto).

Figura 42. Corag@o. Na valva tricuspide, cisto congénito de
aproximadamente 1 cm de didmetro, amarelo e de superficie lisa
(cisto linfatico).
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De acordo com Marcato et al. (1996), hematoma congénito
(hematocisto) na margem das valvas atrioventriculares (AV) sdo
comuns, especialmente em bezerros. O termo hematoma, embora
utilizado por alguns autores, deve ser evitado, visto que esta lesdo
ndo tem correlagdo com traumas. Hematocisto e cisto seroso ou cisto
linfatico foram descritos nas valvas de 11% dos coragdes de um total
30.000 bovinos abatidos, com maior incidéncia em vacas do que em
bezerros. Ainda, hematocistos sdo as vezes presentes em ambas
valvas AV, entretanto, cistos serosos ocorreram mais frequentemente
na valva AV esquerda. Estes autores sugerem que os cistos nao
regridem com a idade; a0 mesmo tempo que a sua incidéncia e
tamanho pode aumentar com a idade. O cisto pode representar
ectasias dos vasos sanguineos e linfaticos. Pode medir mais de 1 cm
de didmetro e ser multiplo.

Entretanto, na nossa experiéncia, ambos cistos sdo
encontrados nas valvas atrioventriculares, porém nao interferem no
funcionamento do 6rgdo. Podem ser preenchidos por linfa (Figura
42) ou liquido sanguinolento (Figura 41). H4 questionamentos se o
cisto involui com poucos meses de vida, ou se persiste por um ano
ou mais, € em quanto tempo o contetdo muda para liquido seroso.
Independentemente disto, eles t€ém consequéncias minimas. Na nossa
experiéncia, a ocorréncia deles em bovinos adultos ¢ pequena,
acreditando assim que eles involuem e desaparecem, mesmo que isso
contradiga Marcato et al. (1996). Também acreditamos que
inicialmente tém contetido sanguinolento, que aos poucos torna-se
seroso por quebra e eliminagdo dos eritrocitos.

Hiperplasia mesotelial ¢ o crescimento de forma exuberante
do tecido mesotelial, geralmente sobre o epicardio (Figura 43), mas
também pode ocorrer em outros locais, como sobre o omento (Figura
76). Ocorre devido ao atrito entre as duas camadas; no caso de
hiperplasia mesotelial cardiaca, entre o epicardio e o pericardio. Sdo
achados comuns em bovinos e podem se apresentar vermelho, com
tamanhos variaveis. Essa lesdo sem significado clinico muitas vezes
¢ confundida ou associada com neoplasias (linfoma bovino) ou
inflamagdes cronicas. Entretanto, ndo ha correlagio com essas
enfermidades, por isso devem ser diferenciadas.
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Figura 43. Coragdo. No epicardio, areas multifocais elevadas,
vermelhas e irregulares, aderidas ao epicardio (hiperplasia
mesotelial).

SISTEMA DIGESTORIO

Telangiectasia (Figura 44) ¢ extremamente comum em
bovinos, em especial nos de maior idade, sendo caracterizada pelo
desaparecimento de corddes de hepatocitos, e formagdo de lacunas
repletas de sangue. Isto forma macroscopicamente manchas
vermelhas na superficie capsular e interior do o6rgdo. Ndo esta
relacionada a inflamagdo, fibrose, necrose e nem mesmo sinais
clinicos. E uma frequente lesdo de abatedouro, levando a condenagio
do 6rgdo apenas por aparéncia.
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Figura 44. Figado. Superficie capsular (A) e de corte (B).
Multiplas areas deprimidas, vermelho escuras, variando de 0,5 a 2
cm de diametro (telangiectasia).
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Figura 45. Intestino grosso. Na mucosa, areas vermelhas,
multifocais e lineares (listras tigroides).

Listras tigroides (Figura 45 e Figura 52) sdo comumente
observadas no célon, em especial na por¢dao terminal, mas nao
exclusivamente. Podem ser observadas na vesicula urindria também.
Ocorre por aprisionamento do sangue no topo das dobras da mucosa,
quando no periodo peri mortem o animal comprime para urinar e/ou
defecar. Posteriormente, com a coagulagdo, o sangue fica
aprisionado e permanece ali.

Lipidose de tensdo (Figura 46) sdo areas amarelas na
superficie do figado, em especial nas bordas do 6rgdo. Estas areas
penetram alguns milimetros ou centimetros no parénquima hepatico,
¢ tém bordos bem definidos. E ocasionado por uma pequena area de
hipoxia tecidual, levando ao acumulo de acidos graxos de forma
local, mimetizando uma degeneragdo gordurosa, mas de forma local.
Esta hipoxia frequentemente é ocasionada por uma fibrose antiga que
tensiona a capsula e aumenta a pressdo dentro desta pequena area,
fazendo que com o sangue ndo consiga fluir igualmente, em
comparacdo as areas adjacentes a essa aderéncia. Também ocorre em
areas proximas ao ligamento que sustenta o figado na cavidade
abdominal, na area do apéndice fibroso, proximo ao ligamento
triangular. Produz-se assim a hipdxia e acimulo do material lipidico.
Como sao areas pequenas, ndo tém significado clinico.
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Figura 46. Figado. Superficie de corte. Area focalmente
extensa, poligonal, amarelo intenso (lipidose de tensdo) e associada a
aderéncia.

Figura 47. Figado.- Na superficie capsular, multiplas areas
brancas, estreladas, de entre 0,5 a 3 cm (fibrose de capsula).

Fibrose capsular hepatica (Figura 47) ¢ uma lesdo sem
significado clinico que pode ocasionalmente ocorrer em bovinos. Sdo
areas de tecido conjuntivo, normalmente pequenas, na superficie
parietal do 6rgdo, localizadas somente na capsula, ndo penetrando no
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parénquima. Ocorrem por peritonite cronica, apos biopsia hepatica
ou, mais comumente, por migragao parasitaria.

Cistos biliares (Figura 48) sdo congénitos, sendo um achado
incidental que pode ocorrer em todas as espécies domésticas, sao
incomuns em bovinos. A sua formagdo acontece devido ao nao
extravasamento do conteudo biliar, que ocorre pela obstrugcdo dos
ductos biliares primitivos, ou ainda, por ndo haver comunicagdo com
o sistema biliar. Dessa forma, o conteido produzido tende a
acumular, formando o cisto. A parede dos cistos ¢ formada por
tecido conjuntivo, sendo visualizado na histologia epitélio
caracteristico do sistema biliar. O liquido presente no interior tende a
ser claro e seroso. E classificado como uma lesdo sem significado
clinico, pois ndo causa qualquer prejuizo a saude do animal. E
importante realizar o diagnoéstico diferencial de hidatidose (Figura
49).
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Figura 48. Figado. Superficie de corte. Area focal com
multiplas estruturas cisticas redondas, de aproximadamente 1 cm,
envolto por capsula branca, preenchida por liquido seroso (cisto
biliar).
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A hidatidose ¢ uma doenga zoonotica causada pelo cestodeo
Echinococcus granulosus em sua fase larval, que forma estruturas
esféricas repletas de fluidos em diversos orgdos. Tem como
hospedeiros intermedidrios ovinos, bovinos € 0 homem; e definitivos
canideos em geral. Em bovinos, assim como em ovinos, comumente
observa-se os cistos hidaticos no figado (Figura 49). De forma geral,
ndo ¢ patogénica aos animais infectados, a ndo ser que a sua infecgdo
ocorra no sistema nervoso central, o que ¢ raro nos animais
domésticos. Esse achado deve ser levado em consideracdo no que

tange a saude publica, ja que trata-se de uma importante zoonose.

Figura 49. Ovino. Figado. Aderida a capsula de Glisson,
vesicula peduncular, com cerca de 6 cm, repleta de contetdo liquido
seroso, circunscrita por fina cépsula de tecido conjuntivo. No
interior, larva parasitaria compativel morfologicamente com
Echinococcus sp.
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Figura 50. Figado. A esquerda, vesicula biliar severamente
distendida. A direita, 6rgdo normal a titulo de comparacao.

A vesicula biliar pode muitas vezes ser observada
exageradamente grande (Figura 50). Encontrando-a do tamanho da
metade do figado, uma obstrucdo deve ser suspeitada, e a manobra
de Virchow ou do ducto de Oddi, deve ser realizada. Caso ndo haja
obstrugdo, ela pode estar aumentada por falha de esvaziamento,
como ocorre comumente na inanigdo. Na nossa experiéncia, na
maioria dos casos, a distensdo da vesicula biliar ocorre pela ndo
alimentacdo do animal, e a consequente nao liberacdo de bile, ndo
sendo uma lesdo importante.

Associado ao ndo esvaziamento, o conteido (bile) torna-se
mais denso e grumoso que o normal, pelo simples fato da mucosa
absorver agua e secretar muco. A vesicula biliar distendida, com a
bile densa e grumosa, deve ser considerada com cautela como uma
das lesOes observadas na Tristeza Parasitaria Bovina. Mais detalhes
em https://www.instagram.com/p/B_-1ZDmjpgZ/.

Colélito ¢ uma estrutura dura, que pode ser unico (Figura
51) ou multiplos, de tamanho variado. O mecanismo de formagao
ainda ndo esta bem elucidado, mas sabe-se que esta relacionado a
animais mais velhos e a dietas ricas em sais ou colesterol. E
considerado um achado incidental em necropsias e frigorificos. Dos
1.776 bovinos necropsiados pelo LPV, cinco possuiam colelitiase.
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Em pequenos animais, colélitos estdo relacionados a causas
obstrutivas, no entanto, isso ndo ¢ observado em bovinos. Nio
apresentam prejuizos a saude do animal. Na rotina do LPV,
observou-se somente trés casos de ictericia obstrutiva, nenhum

desses relacionado a colelitiases.

Figura 51. Vesicula biliar. Livre no limen, estrutura dura, de
superficie irregular, laranja (colélito).

Figura 52. Intestino grosso. Na mucosa, moderada deposi¢ao
de material mucoso, amarelo claro e pegajoso (conteudo catarral no
intestino).
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Muco na luz intestinal (Figura 52) tem a aparéncia de
material amarelo claro e viscoso aderido a mucosa. Pode ocorrer em
todo o intestino, sendo geralmente mais comum no grosso. Pode ser
facilmente retirado ¢ a mucosa abaixo ndao demonstra sinais de
inflamagdo e/ou ulceragdo. Nao deve ser interpretado como enterite
catarral, visto que ndo ha inflamacao.

Ocorre quando hd um reduzido transito intestinal, ou mesmo
auséncia, associado a continua produgdo de muco pelas células
caliciformes intestinais, levando a deposi¢do e acimulo de muco na
mucosa. Ocorrerd 0 mesmo processo, apds a morte do animal, e
quando a necropsia ¢ realizada algum tempo depois desta, pode estar
em maior quantidade que o habitual e chamar a atengdo do executor.
Também ¢ mais evidente em casos de desidratagdo e/ou
endotoxemia.

Pseudo-diverticulo abomasal (Figura 53, Figura 54 e Figura
55) ¢ uma saculacdo (bolsa de fundo cego) na mucosa do 6rgdo,
preenchida por alimento, representado por dobras de mucosa e serosa
(sem muscular — e por isso deve ser denominado de “pseudo”). Pode
ser multiplo e mais comumente localizado proximo ao omaso, pela
tensdo criada pelo ligamento entre omaso e abomaso. De forma
geral, ndo produzem sinais clinicos e ndo necessitam ser descritos.
Muito eventualmente, pode ocorrer inflamagdo dentro desta
estrutura, mas que em geral permanece de forma localizada.

-
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Figura 53. Abomaso. Na  mucosa, saculagdo medindo
aproximadamente 15 cm (pseudo-diverticulo abomasal).
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Figura 54. Abomaso. Na mucosa, trés aberturas de saculagao
medindo aproximadamente 1 a 1,5 cm (pseudo-diverticulo
abomasal).

Figura 55. Abomaso, superficie de corte. Saculagdo medindo
aproximadamente 9 cm (pseudo-diverticulo abomasal).
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Figura 56. Abomaso. Pregas abomasais. Na mucosa, observa-
se areas multifocais, deprimidas e de bordos irregulares (ulceras
antigas cicatrizada).

Figura 57. Abomaso. Na mucosa observam-se areas
deprimidas, verdes, de bordos irregulares e por vezes elevados
(Glcera antiga em cicatrizagao).
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Deve-se ter muito cuidado ao analisar tlceras de abomaso,
necessitando diferenciar ulcera antiga ja completamente cicatrizada
ou nao (Figura 56 e Figura 57, respectivamente) de ulceras recentes,
onde ha inflamagdo. Independente do tempo de evolugdo (agudo ou
cronico), ha que determinar a extensdo do processo: de forma geral,
pequenas Ulceras nao tém significado clinico.

Na oesofagostomose (Figura 58), a lesdo inicial do parasita
surge como uma pequena intumescéncia na parede do intestino
delgado e/ou grosso, contendo leucdcitos, pus e sangue. A parede
intestinal se apresenta inflamada e edematosa. Quando as larvas
migram do local, deixam nodulos que irdo fibrosar. Este
normalmente ¢ o estagio (cronico) da migragao parasitaria observado
na necropsia. Estes granulomas podem ser vistos mais
frequentemente na subserosa e, ocasionalmente, na submucosa,
como noédulos ocasionais. E uma lesio sem significado clinico.
Normalmente sdo em reduzido nimero. Em casos pouco frequentes,
podem ser muito numerosos.

rx ey
Figura 58. Colon ascendente. Na subserosa, nodulos

multifocais, amarelo claro, firmes, de aproximadamente 2x2 mm,
compativeis com oesofagostomose.
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Figura 59. Rumen. Na luz, duas estruturas globosas, firmes,
compostas por pelos, uma medindo cerca de 5 cm de diametro e
outra 12 cm de didmetro (piloconcrementos).

Piloconcrementos (Figura 59), também chamados de
bezoares, tricobezoares, egagropilos, entre outras denominagdes, sdo
encontrados em quase todas as espécies animais. Seu constituinte
principal sdo os pelos, podendo, no entanto, fibras vegetais e
alimentos fazerem parte de sua composi¢ao. O tamanho varia de uma
noz até um punho ¢ a superficie pode ser lisa ou rugosa. Em geral,
permanecem livres no rimen, movendo-se livremente com as ondas
peristalticas, sendo portanto um achado de necropsia, ndo estando
envolvido com a morte do animal nem qualquer sindrome clinica.
Sao mais comuns em animais estabulados, por exemplo, vitelos.

E comum a ingestio de corpos estranhos pelos bovinos, ja
que apresentam pouca seletividade alimentar. A ingestdo de material
plastico (Figura 60) pode ocorrer em casos de caréncia alimentar,
distarbios de comportamento (tédio), caréncia mineral levando a
alotriofagia, ou mesmo quando estd entremeado no alimento, ndo

sendo percebido pelo animal. Quando esse corpo estranho ¢
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encontrado livre no limen, ndo obstruindo a passagem do alimento
entre as camaras digestivas, ndo causa sindrome clinica ao animal.
Deve ser feita a destinagdo correta desses materiais, a fim de evitar
que sejam ingeridos pelos animais ¢ possam vir a causar problemas
obstrutivos e o obito. Deve-se relacionar o achado com a clinica
apresentada pelo animal e lesdes para julgar se foi ou ndo
responsavel pela morte do animal.

Figura 60. Rumen. Na luz do o6rgdo, entremeado ao bolo
alimentar verde, estrutura lisa, amarela, longa, ndo aderida (saco
plastico).

Em bovinos leiteiros, ¢ extremamente comum encontrar
corpos estranhos no reticulo, principalmente metalicos, como prego e
arame. Deve-se ter cuidado ao analisar se 0 mesmo estd ou ndo
perfurando a mucosa do orgao (Figura 61). Portanto, muitas vezes, ¢
apenas um achado de necropsia e ndo esta envolvido com a morte do
animal. H4 que determinar se ¢ uma lesdo antiga, ja cicatrizada
(Figura 62) e que carece de inflamagdo; ou uma lesdo recente,
associada a edema e inflamagdo. Mesmo com perfuracdo, ha que
avaliar a extensdo da reticulite e/ou peritonite traumaticas, pois os
bovinos sdo grandes produtores de fibrina, e conseguem com isso,
isolar o processo infeccioso.
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Figura 61. Reticulo.  Corpo  estranho  metalico  de
aproximadamente 6 cm (prego) no lumen, transfixado as cristas, ndo
perfurando totalmente a parede do 6rgdo (corpo estranho metalico no
reticulo).

/

Figura 62. Reticulo. Area focal, com cerca de 2 cm de
comprimento, branca a rdsea, devido a fibrose por reticulite
traumatica.
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Figura 63. Omaso. Entre as folhas omasais, material vegetal
(ingesta) severamente seco e quebradico (conteudo omasal
ressecado).

Figura 64. Cavidade abdominal de bovino adulto. Compare o
excessivo tamanho do omaso (*) em um caso de impactacao devido a
Leucose Enzooética Bovina, com o tamanho do rimen (#), deslocado
caudalmente.
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Conteudo omasal ressecado (Figura 63) ¢ frequentemente
observado, em especial quando o animal estad desidratado. O
conteudo entre as folhas omasais pode adquirir um aspecto
extremamente seco e quebradigo. Portanto, deve ser interpretado
com cautela. E possivel que uma compactagio omasal (Figura 64)
leve a uma obstrugdo fisica. Entretanto, para isso, os 6stios omaso-
abomasal e o reticulo-omasal devem estar obstruidos. Isto raramente
ocorre, visto que ambos estdo na parte ventral do 6rgdo e o material
ressecado descrito esta na parte dorsal. Vale a pena ressaltar que a
fungdo do omaso ¢ justamente absorver agua e triturar a ingesta.

SISTEMA URINARIO

Figura 65. Rim. Superficie de corte. Na cortical, area
segmentar de aproximadamente 4 por 1 cm, amarela (infarto
anémico).
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Deve-se ter cuidado ao examinar um infarto renal (Figura
65 e Figura 66), se o mesmo ¢ cronico ou recente. Primeiramente
quanto a extensdo, a menos que os rins tenham 50% de
comprometimento, o animal ndo morreu de insuficiéncia renal.
Ainda, se o infarto for cronico, ou seja, deprimido, provavelmente
nao estd nem envolvido com a causa mortis.

Figura 66. Rim. A) Superficie capsular. Areas segmentares
multifocais, irregulares, de at¢ 4 por 1 cm, vermelhas, elevadas
(infarto vermelho). Observe que ainda ha multiplos pontos amarelo
claros de at¢é 1 mm, representados microscopicamente por
inflamagdo supurativa: uma nefrite tromboembolica. B) Detalhe.
Superficie de corte. Na cortical, area segmentar vermelho, elevada,
de aproximadamente 2 por 1 cm.

Cistos renais congénitos (Figura 67) sfo extremamente
comuns, podem ser Unicos ou multiplos, pequenos ou grandes, e
normalmente ndo t€ém mais de 1 cm. Quando ha inexisténcia de um
ducto de excre¢do de um grupo de néfrons, estes continuam
produzindo urina que ndo consegue escoar para a pelve, formando
entdo uma cavitagdo que ird gradativamente acumulando liquido. Sao
extremamente comuns em rins de bovinos. A menos que
comprometam mais de 50% dos rins, ndo havera sindrome clinica.
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Figura 67. Rim. Superficie capsular. Area circular, elevada,
repleta de liquido transliicido, de aproximadamente 22 cm por 25 cm
(cisto renal).

SISTEMA HEMATOPOIETICO

Nodulos esplénicos (Figura 68 ¢ Figura 69) em bovinos nio
sdo comuns. Em infrequentes casos, um trauma com hemorragia ou
um trombo &émbolo, pode levar a sua formagdo. Normalmente serdo
achados ocasionais na necropsia, sem significado clinico, como este
da Figura 69, que ndo rompeu e ndo foi a causa mortis. Em
contrapartida, em caes, a ocorréncia de nodulos de regeneracdo ¢
extremamente comum, sendo igualmente um achado de necropsia.

Entretanto, ruptura esplénica com hemoperitonio pode
ocorrer. Na nossa experiéncia, houveram 12 casos de ruptura
esplénica em bovinos, levando a morte por choque hipovolémico, de
um total de 1.019 necropsias de bovinos, entre 2013 e 2019. Isto
representa 1,18% dos diagnosticos do laboratorio por necropsia. Dez
casos  ocorreram  por  esplenomegalia, por  babesiose
(https://instagram.com/p/BjKZPgAntL.T/) ou linfossarcoma
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(https://instagram.com/p/B2mgjZ6J3-m/). Um estava relacionado a

trauma externo por briga, havendo extensa lesdo no tecido
subcutdneo e musculatura; e outro a trombo antigo, Figura 70, que
levou a ruptura do bago. Em todos os 12 casos, havia um severo
hemoperitonio, facilmente diagnosticavel. Vale ressaltar que, na
maioria das vezes, a ocorréncia de trombo no bago pode ser
correlacionada a animais recumbentes.

\ y S . T vA :'A ; - > {
Figura 68. Bago. Na superficie, nodulo de aproximadamente 5
cm de diametro, firme, com evidenciag@o de vasos sanguineos.
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Figura 69. Bago. Na superficie de corte, nodulo de
aproximadamente 6 cm de diametro, levemente friavel, vermelho, de
composi¢do distinta ao parénquima esplénico (noédulo de
regeneracao).

Figura 70. Bago. Na superficie de corte, intravascular,
trombos de entre 3 ¢ 10 cm de didmetro, laminar, encapsulado,
friavel, vermelho a amarelo, de composi¢ao distinta ao parénquima
esplénico (trombo antigo).
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SISTEMA ENDOCRINO

Figura 71. Adrenal. Superficie de corte. Na cortical observam-
se hemorragias (petéquia e equimose), leve multifocal.

Congestdo e hemorragia na adrenal (Figura 71) sdo achados
comuns em todas as espécies animais de grande porte, como bovinos
e equinos. Na maior parte das vezes sao artefatos ocasionados pelo
aumento da resisténcia da circulagdo sanguinea arterial periférica no
periodo peri mortem. Isso leva a uma maior pressao arterial central,
ocasionando hemorragias agonicas.

Entretanto, esta também ¢ wuma lesdo indicativa de
septicemia e endotoxemia, sindrome de Waterhouse-Friderichsen em
humanos, na qual deve ser observado uma lesdo em outro local que
originou a septicemia, para que seja tomada como lesdo e, em
consideracdo no estabelecimento do diagnostico. Deve-se também
confirmar microscopicamente que se trata de necrose e hemorragia
da cortical da adrenal.

No desenvolvimento embriondrio, na jungdo das duas
por¢des da hipdfise, uma nervosa (neuro-hipdfise proveniente do
tecido nervoso) e outra epitelial (adenohipdfise proveniente do palato
bucal), pode algumas vezes ocorrer a formagdo de um cisto,
denominado de cisto da bolsa de Rathke (Figura 72). Em animais
mais velhos o liquido pode inclusive solidificar-se, devido a uma
continua reabsor¢ao. Ndo ocasiona alteragdes clinicas, mas em geral
chama a atengdo do estudante que secciona a hipofise.
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Figura 72. Hipofise. Cisto (seta preta) de aproximadamente 2
cm de diametro, ao corte, fluindo liquido citrino e pouco viscoso
(cisto hipofisario). Observe ainda a rete mirabile carotidea (seta
branca) e o ganglio de Gasser (*).

Na Figura 72, pode ser observado ainda duas estruturas
anatomicas normais: o ganglio de Gasser ou do nervo trigeminal, que
originara o nervo trigémeo, oftdlmico, maxilar e mandibular; e a rete
mirabile carotidea. E importante coletar toda esta estrutura para
diagnostico de raiva, meningoencefalite por herpesvirus bovino-5
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(BoHV-5), listeriose, febre catarral maligna (FCM) e encefalopatia
hepatica (status spongiosus).

No parénquima pancreatico, multiplos nédulos (Figura 73)
discretos, de tamanho variado, sdo tipicamente descritos como
hiperplasia exdcrina, ou noédulos de regeneragdo. Sdo branco-
acinzentados ¢ firmes, contrastando bem com a consisténcia e cor
normais do o6rgdo. Sdo achados incidentais, sem qualquer evidéncia
de lesdo pancreatica precedente. Histologicamente, inclusive, nem
comprimem as ilhotas de tecido enddcrino. Entretanto, salienta-se
que ndo ¢ uma alteragdo comumente observada em bovinos.

Figura 73. Péncreas, superficie capsular. Multiplos nddulos
(seta), branco-acinzentados, firmes, de entre 2 ¢ 9 mm (hiperplasia
nodular).
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ACHADOS GERAIS

Figura 74. Musculo esquelético. Na superficie de corte, area
focal amarela, seca, entremeada a areas marrons (local de injegdo
infectada — miosite supurativa focal subaguda a cronica).

Locais de aplicagdo de medicamentos (Figura 74 e Figura
75) sdo encontradas na musculatura esquelética, especialmente nos
membros pélvico, como areas hemorragicas, fibroticas, secas,
amarelo ou verdes. Em aplicacdes recentes, algumas vezes inclusive
pode haver odor do medicamento. A menos que ocorra inflamagao,
necrose ou conteudo purulento, serd uma lesdo sem significado
clinico.
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Figura 75. Musculo esquelético. Na superficie de corte, area
focal amarelo, seca, circundada por area vermelha [inflamagao]
(local de injecdo infectada — miosite supurativa focal aguda).

O crescimento exuberante do tecido mesotelial ¢ chamado
de hiperplasia mesotelial, e ocorre pelo atrito entre duas camadas.
Geralmente ¢ visualizado sobre o epicardio (Figura 43) mas também
ocorre em outros locais como o omento (Figura 76). Nao deve-se
confundir com enfermidades, como linfoma bovino, ou mesmo
mesotelioma.

O calo 6sseo (Figura 77) ¢é resultado da tentativa de
regeneragdo Ossea apos uma fratura. O osso se regenera, porém
apresenta aumento em sua espessura, um resquicio do processo
cicatricial. A ocorréncia de calo 6sseo nas costelas indica que houve
uma fratura nessa estrutura. Tal fratura pode estar associada a
trauma, caso comum em bovinos leiteiros, devido a seu regime
intensivo de criagdo; e/ou deficiéncia mineral (nesses casos, as
fraturas tendem a ser multiplas). Ndo repercute na vida clinica do
animal, visto que ¢ uma darea cicatricial, indicando apenas um
processo antigo que ja foi solucionado pelo animal.
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Figura 76. Omento. Areas multifocais a coalescentes,
vermelho, aderidas a superficie (hiperplasia mesotelial).

™

Figura 77. Costela. Na regido medial, area focal elevada
(seta), firme, com cerca de 5 cm (calo 6sseo).

Os vasos linfaticos normalmente ndo sdo visiveis
macroscopicamente durante a necropsia, mas chamam a atengo

quando apresentam-se espessos e/ou repletos (Figura 78). Isso pode
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ocorrer por uma interrupgao do fluxo da linfa, pelo simples fato de o
animal estar em decubito por um longo periodo — visto em algumas
patologias. Dependendo da localizagdo, ¢ importante ndo confundir
com outras estruturas anatdmicas, como o ureter, por exemplo. E
apenas um achado durante a necropsia, ndo indica que o animal
possui uma patologia no sistema linfatico ou esta correlacionado com
a causa da morte. Ressalta-se que ha patologias que causam lesdo de
linfangiectasia, como a paratuberculose no mesentério.

Figura 78. Vaso linfitico caudal a0 rim esquerdo.
Severamente distendido por contetudo seroso (linfa).
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Alteragdes cadavéricas sdo transformagdes bioquimicas,
estruturais e morfologicas que ocorrem no corpo do animal apos sua
morte. O seu conhecimento ¢ importante para diferenciagdo com as
alteragdes patologicas relacionadas com a causa mortis. Assim como
também, para uma estimativa de tempo de morte do animal
(cronotanatognose).

As alteragdes cadavéricas comegam a surgir logo apos a
morte. Portanto, a necropsia deve ser realizada o mais rapido
possivel. A ocorréncia destas ird dificultar o estabelecimento da
causa da morte, pois, muitas vezes, se sobrepdem sobre as lesdes
macroscopicas importantes. Quanto mais quente o ambiente e/ou
animal, mais urgente ¢ o inicio do procedimento. Outro ponto
importante para agilidade s@o os quadros de doengas gastrintestinal,
pois devido a flora normal, os tecidos que contém a lesdo importante
autolisardo mais rapido.

As alteragdes cadavéricas abiodticas imediatas, aquelas que
ndo modificam o cadaver no seu aspecto geral, compreendem a
insensibilidade, imobilidade, parada de fung¢des cardiorrespiratorias,
inconsciéncia, e auséncia de reflexos. Ha ainda as abidticas mediatas,
como, hipostase cadavérica (livor mortis), frialdade cadavérica
(algor mortis) e rigidez cadavérica (rigor mortis). Em condi¢des
normais, a carcaca ira esfriar lentamente, fendmeno chamado de
algor mortis.

Ja as alteragdes cadavéricas transformativas, sdo aquelas
que modificam o cadaver no seu aspecto geral, dificultando trabalho
na analise dos achados macroscopicos. Entre estas estd a
decomposi¢do, putrefagdo, ou heterdlise. Alguns fatores que
influenciam o aparecimento precoce ou tardio das alteracdes
cadavéricas sdo: temperatura ambiente, tamanho do animal, teor de
glicogénio muscular, e causa mortis.

Uma carcaga de bovino exposta as condi¢des ambientais no
campo, demonstra alteragdes cadavéricas muito mais rapido que um
animal de pequeno porte. Resume-se a temperatura corporal e a sua
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manuten¢do, em um dia ensolarado de verdo, por exemplo. Uma
carcaga pequena, no inverno, perderda mais rapidamente a
temperatura, retardando todas as alteragdes cadavéricas. Portanto,
estas ocorrerdo mais rapidamente quanto maior for a temperatura
ambiental, assim como, devido a uma ampla exposi¢do solar, que
leva a manuten¢do ou mesmo acréscimo na temperatura da carcaga.
Animais obesos tendem a manter a temperatura corporal por
periodos mais longos, da mesma forma que animais que, no
momento da morte, apresentavam febre ou hipertermia. Isto
frequentemente ocorre em animais com movimentos de pedalagem
e/ou convulsdo, da mesma forma que o exercicio muscular aumenta a
temperatura corporea.

O rigor mortis (Figura 79) ¢ uma das alteragdes cadavéricas
mais conhecidas. Normalmente surge de entre 4 a 6 horas apds a
morte ¢ desaparece entre 12 a 24 horas. E a contragio da
musculatura, que inicia pelos musculos mais ativos, como coragao,
respiratorios, ¢ da cabega e pescogo. Posteriormente, os membros
anteriores, tronco e posteriores. Desaparece na mesma ordem,
iniciando na cabega, devidos aos efeitos da autolise. Sdo fatores que
acelerardo a ocorréncia desta alteragdo: temperatura ambiental alta,
exercicio (briga, corrida, dentre outras), intoxicagdo por estricnina e
tétano. Ndo ocorrerd enquanto houver energia no musculo para
manter a integridade das fibras musculares. Com o esgotamento das
reservas de glicogénio e ATP, fica impossivel manter as fibras
musculares relaxadas. Portanto, outro fator que atrasa o seu
estabelecimento sdo animais que morrem bem alimentados.
Consequentemente animais em caquexia tem um rigor mortis
precoce.

Inadvertidamente, correlaciona-se haver ou ndo haver
sangue no interior das cAmaras cardiacas, assim como, se o que ha ¢é
sangue liquido ou coagulado; com enfermidades diversas. Ora, se o
coragdao bombeia sangue, ¢ natural que haja sangue no seu interior, e
havera sangue ainda ndo coagulado logo apo6s a morte. Minutos apds,
este sangue coagulard, permanecendo no interior das camaras
cardiacas. Com o estabelecimento do rigor mortis o sangue sera
expulso pela vigorosa contragdo, em especial do ventriculo esquerdo.
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Com o desaparecimento do rigor mortis o sangue voltara a preencher
as camaras cardiacas, devido ao relaxamento muscular.
Concomitantemente, o coagulo sanguineo (s6lido) sofrera autdlise e
tornar-se-a liquefeito novamente. Portanto, o que houver ou ndo
houver no interior do cora¢ao depende das alteragdes cadavéricas e
ndo de alguma patologia.

Figura 79. Bovino. Carcaga com severa rigidez cadavérica de
membros. Note o membro anterior esquerdo a alguns centimetros do
solo. Compare com a Figura 81, com ambos membros tocando o
solo.

Prolapso retal (Figura 80) ou vaginal sdo alteragdes
cadavéricas, usualmente ocasionados pela distensdo das visceras
abdominais por gas, pelos fenomenos fermentativos e putrefativos do
cadaver. Com o aumento da pressdo abdominal, partes de visceras
sdo protruidas pelos orificios naturais.
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Figura 81. Cadaver.

cavidade nasal e/ou oral.
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Apds a morte do animal, a fermentacdo ruminal segue,
produzindo gas que ndo ¢ mais eliminado pela eructagdo. Isto leva ao
aumento da pressao abdominal e refluxo de contetido ruminal, que
pode ser expelido pelos orificios bucal e nasal (Figura 81).
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Figura 82. Cavidade oral. Moderada descarga de espuma pela
boca.

Descarga nasal ou oral de espuma (Figura 82) ¢ uma
alteragdo pds-mortal comum, mesmo minutos apos a morte. A
descarga nasal deve ser diferenciada de edema pulmonar ante
mortem, o qual deve ser correlacionado com uma patologia causal
compativel, como pneumonia, insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipoproteinemia verminoética ou choque anafilatico.

Descarga nasal sanguinolenta (Figura 83) ¢ uma alteragdo
poés-mortal comum, frequentemente ocasionada por congestdao dos
vasos nasais no momento da morte, ¢ a subsequente ruptura. Deve
ser diferenciada de lesdoes verdadeiramente hemorragicas como:
hemorragia pulmonar ocasionada por tromboembolismo da cava
caudal ou pneumonias. Bacillus anthracis deve ser também
considerado, ainda que a sua ocorréncia no Brasil seja rara, e em sua
grande maioria no sul do Rio Grande do Sul. No caso desta
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enfermidade, deve haver sangramento por todos ou pelo menos a
maioria dos orificios naturais, ndo somente pela boca e nariz.

Figura 83. Cadéver. Moderada descarga de liquido vermelho
(sangue) pela cavidade bucal e nasal (descarga nasal/bucal
sanguinolenta).

Em caso de suspeita de morte por carbunculo hematico, a
necropsia ndo deve ser realizada, para evitar formacdo de esporos,
promovendo contaminag¢do ambiental, assim como evitar contagio do
veterinario. Neste caso, o diagndstico pode ser realizado através de
esfregaco sanguineo: deve-se remeté-lo ao laboratério de referéncia
o mais rapido possivel para fixacao e tingao.

Saliento aqui a necessidade de ndo utilizar a suspeita de
carbiinculo hematico para ndo realizar a necropsia. Ao Nn0sso
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conhecimento, casos dessa enfermidade ocorrem  mais
frequentemente na regido sul do Rio Grande do Sul, com raras
excecgoes fora desta localizagdo geografica. Raras vezes, também ha
confusdo entre esta enfermidade e a miosite clostridial.

Figura 84. Lingua. Laceragdo moderada ocasionada por
bicagem de aves necrofagas.

E de extrema importancia diferenciar lesdes ante mortem e
post mortem. Sao comumente observadas lesdes causadas por
animais, principalmente por Coragyps atratus, os urubus-de-cabega-
preta ou mesmo mamiferos carnivoros (Figura 84 a Figura 86).
Estes, logo ap6s a morte do animal, ou mesmo um pouco antes, se
alimentam da carcaga, causando assim lesdes que ndao devem ser
levadas em consideragdo para o diagndstico.
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Figura 85. Olho. Laceragdo moderada ocasionada por bicagem
de aves necrofagas.

Figura 86. Cadaver. Laceragdo moderada na regido perianal
ocasionada por bicagem de aves necrofagas.
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De forma geral, os primeiros locais que eles atacam sdo a
lingua, olhos, regido perianal e eventualmente a glandula mamaria.
Como estas lesdes muitas vezes demonstram hemorragia, €
importante ndo confundi-las com wum quadro hemorragico
ocasionado no carbunculo hematico (antraz).

N
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Figura 87. Tecido subcutdneo do pescogo. Area vermelho
enegrecida focalmente extensa (hemorragia) associada a moderada
quantidade de material gelatinoso, translucido, brilhante (edema) e
creptacdo (“pseudo-carbunculo”).

Nas carcagas de bovinos em decomposi¢do, pode ser
observado na entrada da cavidade toracica, pescogo e parte superior
dos membros toracicos, areas com edema, hemorragia ¢ enfisema
(Figura 87). Muitas vezes até ha um odor adocicado caracteristico
das miosites clostridiais, ¢ pode mesmo ser cultivado dessas areas
Clostridium spp. Isto ¢ frequentemente mal interpretado como
diagnoéstico para carbunculo sintomatico. Deve-se avaliar o estado
geral da carcaca, assim como, na duvida, realizar avaliagdo
histopatologica dessas areas. No caso de ser verdadeiramente
patologico, havera infiltrado inflamatério de neutrdfilos. Muito
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raramente uma miosite clostridial, sendo a mais comum a ocasionada
pelo Clostridium chauvoei, ocorre somente nestas areas supracitadas.

Figura 88. Carcaca. Abdomen severamente distendido
(timpanismo post mortem ou cadavérico).

Em ruminantes, apés a morte, as bactérias do rimen
continuam produzindo gés, provocando timpanismo cadavérico
(Figura 88). Este deve ser diferenciado do timpanismo ante mortem,
que pode ser a causa da morte do animal. Neste ultimo, em geral ha
fendmenos vasculares na carcaga, como palidez das visceras
abdominais e toracicas com congestdo das extremidades (membros e
pescogo). Produz-se com isso a linha timpanica, lesdo diagnostica do
timpanismo ante mortem. Entretanto, por experiéncia propria, em
casos de morte rapida por timpanismo espumoso, nao ha tempo habil
para a formacgao da linha, mas felizmente ha o contetido ruminal para
realizar o diagnostico.

Assim como no rumen, demais o6rgdos também podem
apresentar-se distendidos post mortem, devido a producio de gas por
bactérias. Na Figura 89, observa-se o Utero severamente distendido,
repleto de gas em seu interior, associado a um feto enfisematoso.
Visualmente assemelha-se a hidropisia dos envoltorios fetais, que
acomete bovinos mais comumente no ultimo trimestre gestacional.
No entanto, nessa doenga o Gtero fica repleto de liquido. E
importante realizar a inspecdo correta dos 6rgdos a fim de obter um
diagnéstico preciso.
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Figura 89. Cavidade abdominal.  Utero.  Severamente
distendido, repleto de gis no seu interior, mimetizando uma
hidropsia fetal.

Figura 90. Bovino. Intestino delgado. Area segmentar d
invaginacdo de uma alga intestinal sem alteragcdes vasculares
(intussuscepcao post mortem).
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Figura 91. Intestino. Area segmentar de necrose hemorragica
severa devido a intussuscepcao (ante mortem). Luz intestinal com o
segmento necrético no interior. Acima, detalhe com a serosa
hemorragica.

A intussuscep¢do post mortem (Figura 90) ocorre pelas
contragdes involuntarias do intestino, sendo frequentemente
observada. Se a intussuscepg¢do ocorre apds a morte, ndo ha edema,
hemorragia, inflamagdo e/ou necrose. Ha que ter cuidado nesta
observagdo, visto que a alga por dentro (engolida) pode estar
ligeiramente mais congesta que a por cima. Entretanto, comparando
isso com as alteragdes vasculares que ocorrem em uma
intussuscepgao ante mortem (Figura 91), o leitor se dara conta da
clara distingdo entre as duas situagdes.
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Figura 92. Intestino delgado. Severo acimulo de gas no limen

das alcas intestinais (dilatagdo intestinal). A coloragdo verde da
serosa intestinal deve-se a pseudomelanose (ver pagina 120).

A dilatagdo intestinal (Figura 92) ¢é uma alteragdo
cadavérica que ocorre devido ao acumulo de gés, em especial pela
continuidade da proliferagdo bacteriana ap6s a morte. Na Figura 92,
a dilatagdo foi tdo grande que produziu uma hérnia post mortem.
Novamente, por tratar-se de fendmeno que ocorre apds a morte, nao
ha fendmenos vasculares e inflamatdrios associados. A tonalidade
verde na serosa do intestino deve-se a pseudomelanose, explicada na
pagina 120.
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Figura 93. Rumen. Desprendimento do epitélio.

Tdo cedo quanto 20 minutos apds a morte, a mucosa do
ramen pode desprender-se (Figura 93), evidenciando abaixo, as
vezes, uma submucosa vermelha. E uma alteracio autolitica e ndo
deve ser utilizada como diagndstica para intoxicagdes, contrariando a
crenga popular. A submucosa exposta, pode apresentar-se branca a
vermelha intensa, de acordo com a quantidade de sangue nesta, a
depender do timpanismo, congestdo ou hiperemia ante mortem,
hipostase cadavérica, dentre outros fatores.

A embebigao biliar (Figura 94) ¢ uma alteragdo post mortem
comumente vista na capsula do figado e na serosa do intestino
delgado, que permaneceram em contato com a vesicula biliar. Apos a
morte, ha o relaxamento do esfincter do duodeno e a perda de adesao
entre as células, acarretando no extravasamento de bile para o lumen
do duodeno, abomaso e tecidos adjacentes a vesicula biliar. A
embebigdo biliar tinge os tecidos de verde ou amarelo-esverdeada e
deve ser diferenciada de ictericia, que € sempre difusa.
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Figura 94. Cavidade abdominal. Area amarelo-esverdeada no
omento (embebigdo biliar).
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Figura 95. Coragdo aberto. Ventriculo. Na seta branca, intima
da aorta severamente vermelha por embebigdo hemoglobinica. No
canto direito superior (detalhe), observa-se a intima da aorta (seta
preta) em condi¢do normal, sem alteragdes cadavéricas.
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Figura 96. Intestino delgado. Na serosa observa-se multiplas
areas vermelhas, de contorno irregular, majoritariamente préximo
aos vasos mesentéricos, seguindo-os (embebi¢do hemoglobinica).

A embebicao pela hemoglobina (Figura 95 e Figura 96)
ocorre nos tecidos ao redor dos vasos e no endotélio vascular, pela
tingdo por um liquido vermelho, decorrente da hemolise de
eritrocitos nos vasos sanguineos. A hemoglobina liberada entra em
solugdo com o plasma sanguineo e, a0 mesmo tempo, as paredes dos
vasos tornam-se mais permeaveis aos liquidos, havendo a lenta e
progressiva passagem do pigmento através dos tecidos.

Impressao das costelas (Figura 97) pode ocorrer no figado
ou no pulmao, pelo fato do cadaver ficar em decubito, em pressao
contra o gradil costal. Com isso, o sangue acaba saindo destes locais
e deixa estas areas mais palidas, imprimindo listras mais claras no
local.
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Figura 97. Figado. Na superficie do o6rgdo, listras amarelo
claras, em sentido diagonal (impressao das costelas).
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A “pseudo-opacidade” de cornea (Figura 98) ocorre como
uma alteragdo cadavérica, quando a palpebra esta aberta, ¢ a cornea
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resseca. Ocorre também pela absor¢do do humor aquoso. Deve ser
diferenciada de uma opacidade ante mortem, a qual pode ser
importante ao diagndstico e normalmente contém alteracdes
vasculares. Quanto mais rapido o cadaver esfriar (temperaturas
ambientes baixas), mais rapida sera a sua ocorréncia.

A autolise da carcaca produzird areas palidas multifocais a
coalescentes que podem ser encontradas na capsula do figado (Figura
99), e se estendem superficialmente pelo parénquima hepatico. Nao
devem ser confundidas com necrose, podendo estar associadas com
hemorragia, ¢ se estendem para o interior do parénquima.
Normalmente contém um halo hiperémico (inflamag¢do). Com a
progressdo das alteragdes cadavéricas, o figado pode tornar-se
difusamente palido e marrom (claro), podendo conter também
enfisema cadavérico (ver na pagina seguinte — Figura 101).

Figura 99. Figado. Na cépsula do o6rgdo, observam-se areas
multifocais a coalescentes, vermelho claras, de bordos ndo definidos
(autolise).
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Figura 100. Rim. Aspecto polposo devido a autélise avancada.

/

Figura 101. Encéfalo. Superficie de corte. Bolhas de gas no
tecido cerebral (enfisema post mortem), sem hemorragia ou liquido
no interior.
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No caso do rim, um avangado estado de autolise, deixa-lo-a
com aspecto pulposo, desmanchando-se (Figura 100). Isto ndo deve
ser descrito como uma lesdo relacionada a enterotoxemia. Nesta
enfermidade, pode ser observado um rim polposo em uma carcaga

que ndo estd em autolise.

Enfisema post-mortem (Figura 101) corresponde a
ocorréncia de bolhas de gas em orgdos solidos, produzidas pela
proliferacdo bacteriana nos fendomenos putrefativos. Patologistas
antigos descrevem esta lesdo como cérebro em queijo suico. Pode ser
observada em varios outros locais, mais comumente no figado e
bago.
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Figura 102. Rim. Superficie capsular. Areas focalmente
extensas verde-enegrecidas (pseudomenalose).

[ ¢

Pseudomelanose (Figura 102 e Figura 92) é observada como
areas enegrecidas ou esverdeadas, como processo da decomposi¢ao
ap6s a morte. E a ago das bactérias intestinais decompondo o
sangue e formando sulfeto de ferro. Além de ser observada na parede
do abdomen e serosa intestinal, também ¢é vista na superficie de
orgdos internos em contato com o intestino, como o figado e rins.

Espuma na traqueia pode ser observada como lesdo
associada a edema pulmonar. Entretanto, mais comumente ¢ uma
alteragdo cadavérica (Figura 103) que ocorre em animais sem
historico de doenga respiratéria. Portanto, quando nido ha uma
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patologia correlata que possa explicar a formacdo de edema
pulmonar, a ocorréncia de espuma na traqueia deve ser tomada com
cautela.

Figura 103. Traquela aberta. Moderada quantidade de espuma
(espuma nas vias aéreas).

Figura 104. Traquela aberta Moderada quantidade de contetdo
vegetal verde na luz, adentrando ao pulmio (contetido ruminal na
traqueia).
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Em ruminantes, apos a morte, as bactérias do rimen seguem
vivas, produzindo gas, levando ao timpanismo cadavérico. Este
acaba comprimindo as visceras e o conteudo ruminal pode sair pela
cavidade bucal e nasal, podendo adentrar a traqueia (Figura 104) e
mimetizar uma falsa via. Ocorre mais frequentemente quando a
carcaga ¢ movimentada. H4 que determinar se hd inflamacdo na
traqueia, indicando que o processo ocorreu ante mortem. Caso
contrario, na auséncia de inflamacdo, caracteriza-se como uma
alteracdo post mortem.

Hipostase cadavérica (Figura 105 e Figura 106) ¢
ocasionada pela gravidade, ou seja, em um cadaver os eritrocitos
concentram-se nas partes mais baixas da carcaga. Quando ha a
formacdo da coagulagdo sanguinea rapidamente, isso pode ndo ser
observado logo apds a morte; mas quando estes coagulos
dissolverem-se, as hemécias sedimentardo. E facilmente observado
em orgaos duplos: o lobo pulmonar que ficou para cima esta mais
claro que o que permaneceu para baixo, com uma aparéncia mais
vermelha. Semelhante situagdo pode ser vista no encéfalo e rins.
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Figura 105. Pulmao. Hipostase cadavérica moderada a severa.
Compare a diferenca de cor e tamanho entre os lobos esquerdo e
direito.
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Figura 106. Encéfalo.  Hipostase cadavérica  moderada.
Compare a diferenga de cor entre os hemisférios esquerdo e direito.

124



Figura 107. Rumen. Submucosa exposta, vermelha, moderado.

A hipostase cadavérica também pode ocorrer no rumen, e
desprendendo-se a mucosa, por vezes ha um vermelho nitido da
submucosa (Figura 107). Ha que diferenciar dos casos de intoxicagao
por nitrato, ureia e plantas de acdo neste pré-estomago, como
Baccharis spp., as quais produzirdo congestao ¢ edema da parede do
ramen e reticulo, associada usualmente a lesdes microscopicas de
necrose e inflamagdo.
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Figura 108. Abomaso. Mucosa vermelha, severo difuso
(hiperemia gastrica).

A mucosa do abomaso vermelha (Figura 108) ¢ comum pela
acdo do acido gastrico ap6s a morte do animal, decorrente do animal
em decubito (hipostase cadavérica), ou mesmo por hiperemia
gastrica logo apos a alimentagdo. Sem a ocorréncia de ulcera,
inflamag@o ou hemorragia; ndo deve ser caracterizada como lesao de
necropsia.

Um coragdo rigido ou flacido ndo ¢ indicativo de patologia
em bovinos. Logo apds a morte do animal, a musculatura, ainda ndo
em autolise e com reservas de energia, ird permanecer flacida (Figura
109), em especial o lado direito. Neste periodo, o coragdo estara
cheio de sangue coagulado. Em condi¢des normais, o rigor mortis
ocorrera entre 4 a 8 horas apos a morte, quando entdo havera uma
rigidez da musculatura cardiaca, mais pronunciada no lado esquerdo.
E durante a rigidez das paredes ventriculares, o codgulo serd expulso
das cémaras cardiacas. Entre 12 a 24 horas, o rigor mortis
desaparecera e o coracdo voltara a ter um aspecto flacido, preenchido
entdo por sangue novamente, que pela autdlise do codgulo devera
estar em estado liquido. Deve-se levar em conta que estes tempos
ndo sdo precisos e fixos, pois sofrem influéncia da temperatura
corporal, ambiente e atividade metabolica. Animais excitados ou
estressados terdo o estabelecimento do rigor mortis mais
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rapidamente. O mesmo ocorre em altas temperaturas ou animais
obesos, que mantém a temperatura corporal por mais tempo: todos os
processos autoliticos ocorrerdo mais rapidamente. Em animais que
morrem com febre ou hipertermia altas, o rigor mortis pode se
estabelecer quase que concomitantemente com o momento da morte.
Ja em animais caquéticos ou moribundos, o rigor mortis, que pode
nem ocorrer, serd de dificil percepgdo.

Figura 109. Coragdo. Musculatura do ventriculo direito
moderadamente flacida (seta branca). Vasos linfaticos no epicardico
(seta preta).

Referente a formag@o de coagulos (Figura 110), apds a
morte ocorre a degeneracdo das células endoteliais devido a falta de
oxigénio e estas fazem a liberagdo de substincias que estimulam a
coagulagdo, por exemplo, a tromboquinase. Em seguida, pode-se
observar um coagulo vermelho ou crudrico, o qual representa o
sangue solidificado ap6s a morte do animal, antes do processo
autolitico que irad dissolvé-lo. Na parte inferior da foto, ha um
codgulo amarelo ou lardaceo, que tem a mesma composi¢do do
crudrico, com a excegdo dos eritrocitos que sedimentaram. Portanto

ambos sdo normalmente encontrados na necropsia. Pode ocorrer
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ainda a formacgao de coagulos mistos, como o da Figura 110 na parte
superior, que contém uma pequena parte amarela (seta).

Figura 110. Coagulos. Na parte superior, coagulo cruodrico
(vermelho) e na inferior lardaceo (amarelo).

O sangue coagula em torno de duas horas apds a morte.
Entretanto, com a autdlise, em torno de seis a oito horas, ele tornar-
se-a liquefeito novamente. Vale a pena ressaltar que ¢ imprescindivel
diferenciar um coagulo (elastico, gelatinoso, liso, brilhante ¢ nao
aderido) de um trombo (fridvel, seco, inelastico, opaco, aderido a
parede vascular) que se formou em vida e pode estar associado a
causa mortis.

128



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, A. C. O. Anatomo-histopatologia de figados
bovinos: relacio entre as lesdes e os sistemas de produgio. 2016.
58 f. Dissertagdo (Mestrado) - Curso de Medicina Veterinaria,
Unesp, Jaboticabal, 2016. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/11449/136347. Acesso em: Jan. de 2023.

BARROS, C.; RISSI, D.; RECH, R. Descrigio e
interpretacdo macroscopica das lesdes. In: III ENCONTRO
NACIONAL DE DIAGNOSTICO VETERINARIO, Campo Grande,
MS. Anais III Encontro Nacional de Diagndstico Veterinario,
2008, p. 01-07.

CONSTABLE, P. et al. A textbook of the diseases of
cattle, horses, sheep, pigs and goats. 11. ed. St. Louis, Missouri:
Elsevier, 2016. 2278p.

DUMM, G. C. Embriologia humana. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 422p.

GOLDSMITH, D. A.; ADASKA, J.M. Bovine cardiac
mesothelial hyperplasia: a common incidental finding in adult cattle.
Journal of Veterinary Diagnostic Investigation. 2020
Jan;32(1):65-69. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31833454/. Acesso: Jan. de 2023.

KING, J. M. et al. The necropsy book. Cornell University,
Ithaca, 2005. 242p.

LADEIRA, S. R. L. et al. Boletim Do Laboratoério
Regional De Diagnéstico. 35. ed. Pelotas: Editora e Grafica
Universitaria, 2013. 64p. Disponivel em:
https://wp.ufpel.edu.br/Ird/files/2014/06/Boletim-2013-final-13-
11.pdf. Acesso: Dez. de 2019.

129



LAW, M. et al. Necropsy or Autopsy? It’s All About
Communication! Veterinary Pathology, v. 49, n. 2, p. 271-272,
2012.

LUCENA, R. B. et al. Doengas de bovinos no Sul do Brasil:
6.706 casos. Pesquisa Veterinaria Brasileira, Santa Maria, v. 30, n.
5, p. 428-434, 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/pvb/v30n5/al0v30n5. Acesso: Dez. de
2019.

MARCATO, P. S. et al. Blood and serous cysts in the
atrioventricular valves of the bovine heart. Veterinary Pathology, v.
33, n. 1, p- 14-21, 1996. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8826002. Acesso: Dez. de
2019.

MAXIE G. (ed). Jubb, Kennedy & Palmer’s Pathology of
Domestic Animals. 6. ed. St. Louis, Missouri: Elsevier, 2015.
2456p.

McCONNEL, C. S. et al. A necropsy based descriptive
study of dairy cow deaths on a Colorado dairy. Journal of Dairy
Science, Colorado, p. 1954-1962, 2009.

MENDES, R. E.; CARNEIRO, C.; GOMES, T. M. A.
Boletim de diagnéstico do laboratério de patologia veterinaria
2013 - 2017. v. 2. Concérdia, SC: Editora IFC, 2018. 96p.
Disponivel em: https://doi.org/10.21166/bdpatvet.v2il. Acesso: Dez.
de 2019.

MOLLER, M.; BAERES, F. M. The anatomy and
innervation of the mammalian pineal gland. Cell Tissue Research,
n. 309, p. 139-150, 2002.

PEIXOTO, P. V.; BARROS, C. S. L. A importancia da
necropsia em medicina veterinaria. Pesquisa Veterinaria
Brasileira, Rio de Janeiro, v. 18, n. 3-4, p.132-134, 1998. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0100-736X1998000300008. Acesso:
Dez. de 2019.

130



RECH, R. R. et al. Nem tudo que parece ser, ¢ lesdo:
aspectos anatomicos, ndo lesdes, artefatos, lesdes sem significado
clinico e alteragdes post mortem encontrados na necropsia de suinos
domésticos e selvagens (Sus scrofa). Pesquisa Veterinaria
Brasileira, Rio de Janeiro, v. 33, n. 10, p.1237-1255, 2013.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/s0100-
736x2013001000010. Acesso: Dez. de 2019.

RHODEN, L. A.; CASAGRANDE, R. A.; MENDES, R. E.
Boletim de diagnéstico do laboratério de Patologia veterinaria
2013 — 2015. v. 1: Concérdia, SC: Editora IFC, 2016. 94p.
Disponivel em: https://doi.org/10.21166/bdpatvet.vlil. Acesso: Dez.
de 2019.

RIET-CORREA, F. et al. Doencas de ruminantes e
equinos. 2. ed. Sao Paulo: Livraria Varela, 2007. 578p.

SANTOS, R. L.; ALESSI, A. C. Patologia veterinaria. 3.
ed. Sdo Paulo: Roca, 2022. 1.008p.

SMITH, B. P. Large animal internal medicine. 5. ed.
Maryland, Missouri: Mosby, 2014. 1712p.

THOMSEN, P. T.; DAHL-PEDERSEN, K.; JENSEN, E.
Necropsy as a means to gain additional information about causes of
dairy cow deaths. Journal Of Dairy Science, v. 95, p. 5798-5803,
2012.

TOKARNIA, C. H. et al. Plantas téxicas do Brasil: para
animais de producio. 2. ed. Rio de Janeiro: Helianthus, 2012. 566p.

ZACHARY, J. F. Pathologic basis of veterinary disease.
7. ed. St. Louis, Missouri: Elsevier, 2021. 1528p.

131






d

5

"l

4

)
e — -———5‘-
- ‘(
I
<
.—P%‘

lNSTlTU (@)
gmannens!"'

Compus_
Eoncords




