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APRESENTACAO

O dindmico cenario da salde animal na atualidade demanda cada
vez mais dos Servicos Veterinarios, exigindo constante atualiza-
cao e ampliacdo no escopo das atividades dos profissionais,
habilitando-os para enfrentar os variados desafios que se apre-
sentam.

A atuacao do médico veterinario é considerada um servico de
utilidade publica devido ao seu papel na promocao da salde e
bem-estar animal, seguranca alimentar e inocuidade dos alimen-
tos de origem animal, visando salvaguardar a salde publica e
garantir seguranca sanitaria para o comércio internacional.

A Embrapa Suinos e Aves historicamente atua em parceria com o
Servico Veterindrio Oficial, apoiando programas sanitarios por
meio da geracao e transferéncia de informacao técnico-cientifi-
ca, tecnologias e servicos. Neste contexto, este manual foi
elaborado para instrumentar médicos veterindrios para a atuacao
frente aos novos desafios sanitarios com populacées de suideos
de vida livre que até pouco tempo estavam fora do escopo dos
programas sanitarios. Este manual apresenta de forma didatica
e objetiva a orientacao passo a passo para a pratica da necropsia
em suideos, com particular referéncia aos suideos de vida livre.



A presente publicacao foi elaborada no dambito de um projeto de
Pesquisa e Desenvolvimento intitulado “Estruturacdo de
programa de vigilancia epidemioldégica e manejo populacional de
Suideos Asselvajados (Sus scrofa) na area livre de Peste Suina
Classica”.

Dirceu Jodo Duarte Talamini
Chefe-geral



PREFACIO

O papel dos médicos veterindrios que atuam nos programas
oficiais de salde animal vem sofrendo grandes mudancas nas
ultimas décadas. Os profissionais de hoje sdo incitados a buscar
capacitacao e aperfeicoamento em novas disciplinas e desenvol-
ver habilidades que até pouco tempo eram consideradas especia-
lidades restritas a grupos de atuacao especifica. Entre os desa-
fios da profissdo, as doencas em animais selvagens ou asselvaja-
dos é uma crescente preocupacdo em todo o mundo, pois além
dos riscos a conservacao das proprias espécies selvagens, mui-
tas doencas podem afetar os animais domésticos e o homem.
Entretanto, na maioria das vezes, as formas de intervencao e
acesso a animais selvagens, por si sO, representam risco a
conservacao das espécies, restringindo o monitoramento sanita-
rio desses animais.

Nesse contexto, os achados post mortem de animais selvagens
atropelados nas estradas ou encontrados mortos sem causa
aparente sao uma valiosa fonte de informacao. Alternativamen-
te, a exploracdo ampla e detalhada da condicdo sanitaria de
espécies cujo acesso nao tem restricoes pode ser usada como
indicador de salde das demais espécies silvestres simpatricas.
Este é o caso das populacdes de suideos asselvajados estabeleci-
das no Brasil.

Os suideos (Sus scrofa) sao ex6ticos a fauna brasileira e quando
estdo em vida livre retornam ao estado asselvajado, sendo
considerados como espécie exdtica invasora, uma praga a ser
controlada de acordo com legislacdao vigente. A Instrucao



Normativa n® 3, de 31 de janeiro de 2013, do Ibama declara a
nocividade da espécie exdtica invasora javali-europeu, e autoriza
o controle populacional do javali vivendo em liberdade em todo o
territério nacional. A partir dessa normatizacao, abre-se oportu-
nidade de vigilancia em uma populagao selvagem sem preceden-
tes no pais.

A vigilancia em suideos selvagens é tao importante quanto em
suinos domésticos, pois estes podem atuar como sentinelas de
doencas em outros animais, possibilitando o manejo e o controle
de doencas em animais domésticos.

Este manual foi elaborado como parte do projeto de apoio a
estruturacao do sistema de monitoramento e vigilancia sanitéaria
de suideos em vida livre para uso de médicos veterinarios que
atuam a campo.

O contelido se aplica tanto aos suideos de vida livre quanto os
suinos domésticos, porém é dada énfase ao exame post mortem
de suideos selvagens e/ou asselvajados, ou seja, aqueles que
nao estao sob supervisdo humana e expostos a condicbes am-
bientais diversas que diferem totalmente da condicao de produ-
cao doméstica, seja comercial ou de subsisténcia.

A ampla gama de possibilidades a que os animais de vida livre sdo
expostos requer que o médico veterinario que ird realizar uma
necropsia esteja disposto e capacitado para detectar qualquer
alteracao e condicao diferente daquelas de normalidade, bem
como estar apto para colheita adequada de amostras biolégicas
para exames laboratoriais complementares, sem o viés da busca
direcionada por alteracdes conhecidas, compativeis com
doencas comuns dos sistemas de producao de suinos.



A emergéncia e re-emergéncia de patégenos e doencas desco-
nhecidos ou incomuns na espécie ndao podem ser desconsidera-
das e, para tal, o médico veterinario deve ser capaz de distinguir
o normal do alterado e a alteracao patolégica daquela sem signifi-
cado clinico e patolégico.

Neste manual, ilustrado com excelente material fotografico, as
autoras descrevem a técnica de necropsia passo a passo, em
linguagem clara, simples, objetiva e completa, levando ao leitor
toda a informacdo necesséria para a conducao eficiente do
exame post mortem, desde a preparacdao do material até os
registros finais da necropsia, em conformidade com o requerido
para fins de vigilancia epidemiolégica.

De posse deste manual, espera-se que os médicos veterinarios
sejam motivados a aprimorar sua habilidade na técnica de
necropsia, aumentando a sensibilidade do sistema de vigilancia
de suideos, o que repercutird na melhoria da qualidade das
informacodes sanitérias de interesse na saude publica, bem como
em conservacao da vida selvagem.

Em consonéancia com a abordagem “Uma Saldde” e com os princi-
pios da “Medicina Veterinaria da Conservacao”, desejo a todos
os médicos veterindrios uma boa necropsia.
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INTRODUCAO

Os exames post mortem sao considerados fontes primdrias de
informacao em salde animal, sendo fundamentais no contexto
davigilancia epidemioldégica e sanitaria.

O principal objetivo da vigilancia em salde animal é o forneci-
mento de informacdes essenciais para suporte a tomada de deci-
sO0es que visem a protecao da salde e bem-estar animal, bem
como a protecao da salde humana.

Nos programas sanitarios dos suinos domésticos, o papel da
necropsia é crucial para atingir os objetivos da vigilancia, embora
outras fontes de informacao também possam ser acessadas. Os
exames post mortem realizados pelo Servico de Inspecdo em
abatedouros, por médicos veterinadrios do Servico Veterinario
Oficial e assisténcia veterinaria privada, sdo fundamentais e
possibilitam avaliacdes sanitarias de representatividade local,
regional e/ou nacional da suinocultura.

Entretanto, a inclusdo de suideos de vida livre nos programas
sanitarios requer uma abordagem diferente daquela dos suinos
domésticos, devendo-se ter em conta, tanto quanto possivel, as
variadas condicdes ambientais a que o suideo de vida livre pode
estar exposto e as dificuldades nas condicdes de acesso a esses
animais.



Por suideos de vida livre entende-se todos os individuos da
familia Suidae (Sus scrofa), incluindo javalis (Sus scrofa scrofa),
suinos domésticos (Sus scrofa domesticus) e seus cruzamentos,
vivendo em liberdade sem supervisdao humana, ou seja, todos os
suideos selvagens e asselvajados, que nao sao oriundos de cria-
cOes comerciais ou de subsisténcia.

Na suinocultura doméstica, o histérico dos animais, sinais clini-
cos individuais e de rebanho podem ser investigados dentro do
espaco da granja, e geralmente oferecem dados consistentes ao
diagndstico post mortem, enquanto para suideos em vida livre
essas informacdes muitas vezes nao sao acessiveis.

Suideos selvagens podem ser vitimas, reservatérios ou mesmo
indicadores da presenca, aumento e/ou distribuicdo de agentes
de doencas comuns a outras espécies selvagens, animais do-
mésticos e aos seres humanos. Podem ser também uma impor-
tante oportunidade para detectar e identificar doencas de etiolo-
gia ainda desconhecidas, o que torna os achados post mortem
desses animais ainda mais valiosos. Na necropsia, a colheita de
amostras para exames complementares é de grande valor tanto
para diagnéstico de doencas quanto para a deteccao do estado
de portador de determinados patégenos nesses animais. Por
isso, nenhuma oportunidade de examinar uma carcaca de suideo
selvagem deve ser desperdicada, mesmo que a carcaca esteja
com certo grau de autdlise.

A observacao de sinais clinicos em suideos selvagens é dificil-
mente detectada, mas quando houver relato de sinais clinicos ou
mortalidade, o médico veterinario devera recolher o maximo de
informacodes gerais e locais, incluindo as mesmas evidéncias em
outras espécies, tanto silvestres quanto domésticas.
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Os suideos encontrados mortos sem causa aparente, atropela-
dos ou ainda aqueles abatidos para controle populacional, con-
forme Instrucdo Normativa n® 3, de 31 de janeiro de 2013
(Ibama), constituem as principais formas de acesso para vigilan-
cianessas populacoes.

A vigilancia geral nao é focada em riscos especificos, porisso é a
mais apropriada para os suideos de vida livre, pois permite abar-
car o maximo de informacdes sanitarias de interesse em saude
animal e humana. As descricdes de lesdes macroscopicas pode-
rdo ser usadas para classificacao de grupos sindrémicos, monito-
rados no espaco e tempo, para andlise de tendéncias e deteccao
rapida de eventos incomuns, melhorando a sensibilidade do sis-
tema de vigilancia. O contelido deste manual se aplica a necrop-
sia de suideos (Sus scrofa), porém com destaque aos suideos de
vida livre parainsercao destes na vigilancia.






GUIA PARA O USUARIO

Este manual foi preparado para orientar o médico veterinario que
realizara a necropsia de suideos a campo. O manual foi elaborado
baseado em quatro pontos principais:

1. Antes de comecar a necropsia, prepare-se! Preparar-se para a
necropsia significa ter a mao todos os materiais necessarios para
a necropsia e a colheita de amostras, além de assegurar protecao
individual e biosseguridade. Apesar da técnica de necropsia ser
realizada com instrumentos relativamente simples, é importante
ressaltar que o objetivo principal da necropsia é chegar ao diag-
néstico preciso, que muitas vezes s6 é possivel por meio de
colheita de material para exames laboratoriais complementares.
Além disso, a necropsia a campo nao oferece as condicdes de
trabalho ideal como em uma sala de necropsia. Desta forma, o
Capitulo 1 deste manual lista os equipamentos que devem ser
levados para uma necropsia a campo.

2. Realize uma necropsia sistematica! Mais importante que a
escolha da técnica de necropsia é examinar cuidadosamente to-
dos os 6rgaos. No Capitulo 2, listamos seis passos que podem
ser facilmente memorizados pelo médico veterinario durante a
execucao da necropsia. Cada tépico contém explicacdes deta-
Ihadas de como realizar a necropsia, examinar os érgaos e colher
amostras. Como na maioria das vezes quem faz a necropsia a
campo nao é um patologista, varias ilustracoes e descricdes dos
érgaos in situ e de sua aparéncia normal irdo auxiliar na compara-
cao e identificacao das lesoes.
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3. Descreva tudo o que viu durante a necropsia! Durante a
necropsia a campo o médico veterinario pode ou se deparar com
fendbmenos autoliticos (post mortem) na carcaca ou nao estar
familiarizado com algumas estruturas normais. Além disso, deve-
se saber diferenciar as lesdes verdadeiras de alteracbes post
mortem e estruturas normais. A descricao detalhada juntamente
com fotografias das alteracdes auxiliara o patologista que realiza-
ré o exame histopatolégico na interpretacao do diagnéstico final.
No 6° passo da necropsia (Capitulo 2), destacamos os critérios
para a descricao das alteracoes e dos achados post mortem, bem
como a elaboracédo de uma ficha de necropsia para descrever as
alteracdes da necropsia e anotar as amostras a serem enviadas
para o laboratério.

4. Embale bem o material e envie o mais rapido possivel ao
laboratorio! A qualidade da amostra interfere diretamente no
resultado laboratorial. Por isso é importante identificar, embalar,
conservar e transportar adequadamente o material até a chegada
ao laboratério.

Por ultimo, mas nao de menor importancia, lembre-se que realizar
uma necropsia é uma excelente oportunidade para treinar a técni-
ca, reconhecer e descrever lesbes e tornar-se mais preparado
para a préxima necropsia. Portanto, neste manual procuramos
zelar por um material ricamente ilustrado e com informacao des-
critiva suficiente para guiar o médico veterinario durante a ne-
cropsia de suideos acampo.
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PREPARATIVOS PARA A NECROPSIA &' v

EQUIPAMENTOS

A necropsia a campo requer que o médico veterinario esteja pre-
parado para garantir seguranca pessoal, biosseguranca e tenha
0S equipamentos necessarios para o completo exame post
mortem.

Um kit é essencial para a realizacdao da necropsia e colheita de
amostras para o diagndstico laboratorial. Este kit deve conter os
seguintes itens:

Equipamentos de protecéo individual (Figura 1)

e Roupas de protecdo (macacdo ou
calca e jaleco e avental de borracha).

e Botas de borracha.

e Luvas de procedimento descartaveis

-
o
=
e
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c
=
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@
o
>

ou luvas de borracha.

e Méscara descartavel (para cobrir a
boca e o nariz).

 Oculos de protecéo.

Usar equipamentos de protecao individual (Figura 1) é
muito importante durante a necropsia de animais de

vida livre, pois eles podem ser fontes de agentes de

zZoonoses.
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Materiais para documentacao (Figura 2)

e Canetaesferogréafica e caneta permanente.

e Maquina fotografica ou celular com camera de boa defini-
cao.

e Prancheta e caderno de anotacdes (ver ficha de necropsia
nas paginas 97 e 98).

¢ Régua.

Foto: Raquel Rubia Rech

Instrumentos para necropsia (Figura 3) necrops

¢ Facas e chaira.

e Tesouras.

¢ Pincacom dente e lisa.

¢ Costétomo (podéao) ou serra.

e Cabo de bisturi e laminas.

¢ Machadinha.

¢ Alicate (pararetirar a medula espinhal).
¢ Maleta para carregar os instrumentos.

22
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Foto: Raquel Rubia Rech

Materiais para colheita de amostras

Colheita de amostras para exames microbiolégicos e de biologia
molecular (PCR) (Figura 4):

e Sacos pléasticos resistentes, preferencialmente com fecha-
mento do tipo Ziploc®, ou em ultimo caso, rolos de sacos
plasticos para freezer.

¢ Seringas de 10 mL e agulhas estéreis.

o Suabes estéreis (algoddo, Rayon®e Dracon®).

e Tubos falcon de 50 mL.

e Laminas de vidro para microscopia e porta-laminas para
transporte.

e Barbante para amarrar os intestinos.

Foto: Raquel Rubia Rech
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Colheita de amostras para exame histopatolégico (Figura 5):

¢ Galaode 10 L paraarmazenar formol tamponado a 10%.

e Frascos de plastico resistente, com boca larga e tampa com
excelente vedacao (capacidade para 2 L e 500 mL) para o
formol tamponado a 10% (os tecidos devem ser colocados
depois do formol, para nao ficarem aderidos no fundo do
frasco).

Foto: Raquel Rubia Rech

Fixadores

¢ Formol tamponado a 10% para exame histopatolégico (pa-
ra obté-lo, entre em contato com o laboratoério).

¢ Acetonaa 100% para exame citoldgico.

e Alcool a 70% para acondicionamento de parasitas.

24
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Materiais para limpeza e desinfeccéo (Figura 6)

e Esponjaouescova.

¢ Desinfetante para os instrumentos (dlcool a 70%).

¢ Borrifador para o dlcoola 70%.

e Sacos plasticos grandes (50 L e 100 L) para colocar as rou-
pas, botas e luvas utilizadas na necropsia.

e Sacos de lixo ou lona plastica para forrar o local em que sera
colocado o cadaver e as visceras.

e Galdode 10 L com dgua para limpeza.

Obs.: A limpeza e desinfeccdo do material de necropsia deve ser
feita no local da necropsia.

Foto: Raquel Rubia Rech

Identificacdo das amostras

¢ Todos os recipientes, frascos, laminas e sacos plasticos de-
vem ser identificados com caneta permanente.

25
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Informacées para identificar as amostras

e Data.
¢ |dentificacao dos tecidos.
e Identificacdo do animal.

Materiais para transporte das amostras (Figura 7)

o Caixasisotérmicas.
¢ Gelo conservante (gel).
¢ Fita adesivalarga.

Foto: Raquel Rubia Rech

Kit de primeiros socorros

Em caso de cortes acidentais, tenha a mao itens para limpeza,
desinfeccao e curativos.

26
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LOCAL DA NECROPSIA

A escolha do local da necropsia deve levar em conta a biossegu-
ranca, pois a manipulacdo da carcaca de animais de vida livre
pode oferecer riscos biolégicos. Se possivel, a escolha do local
da necropsia deve seguir os seguintes critérios:

e Escolher um local de facil limpeza e desinfeccéo (ex. con-
creto, lajotas). Se isso nao for possivel, forre o local da ne-
cropsia com sacos plasticos ou lona, que posteriormente
podem ser desinfetados.

e Distante de locais de circulacao de pessoas e de fontes
naturais de dgua.

e Evitar o acesso de animais ao local da necropsia, especial-
mente carnivoros.

27
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PASSOS DA NECROPSIA 4 %

NECROPSIA PASSO APASSO

O reconhecimento e a descricao das lesdes observadas na ne-
cropsia sao aprimorados pela execugao de uma rotina sistema-
tica de avaliacao e coleta de tecidos.

Existe a tendéncia de chegar rapidamente a lesdao suspeita ou
sistema afetado, o que pode levar ao risco de perder informacoes
importantes durante a necropsia.

A realizacao de uma boa necropsia ocorre quando se presta aten-
cao em todos os detalhes, seguindo seis passos de um procedi-
mento sistematico.

A rotina de necropsia sistematica é composta por seis
passos:

. Obter informacdes (anamnese) do local onde o
animal foi encontrado ou abatido.

. Realizar o exame externo da carcaca.

. Abrir a carcaca.

. Remover os 6rgaos e colocar ao lado para exame.

. Examinar detalhadamente os 6rgaos e colher
amostras.

. Descrever as alteracoes da necropsia (BROWN et
al., 2009).
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1° Passo - Obter informacdes (anamnese)

Deve-se obter o maior nimero de informacdes possiveis sobre o
local onde o suideo foi encontrado morto ou abatido, tais como:

¢ Localizacao geogréafica.

e Proximidade a criacbes domésticas (comerciais ou de
subsisténcia) de suinos.

e Possibilidade de contato com pessoas ou outros animais
domésticos.

2° Passo - Realizar o exame externo da carcaca
Muitos médicos veterinarios acreditam que o inicio da necropsia
é quando se comeca a usar a faca. Se vocé pensar dessa forma,

estard negligenciando o exame externo da carcaca que é um
passo importante e ndo deve ser deixado de lado.
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O que observar no exame externo

Examine os arredores da carcaca em busca de indicios
de movimentos de pedalagem, restos de excretas, que-
das de raios etc.

Procure por pistas de ataques de predadores (caes, uru-
bus), mordida de morcego, picada de cobra etc.

Procure por fraturas, sangue nos pelos ou perfuracoes
causadas por arma de fogo.

Avalie a condicao corporal (costelas e vértebras salien-
tes, musculos atrofiados que indicam mé condicao cor-
poral).

Verifique o estado de hidratacao (olhos fundos nas 6rbi-
tas indicam desidratacao).

Existe ectoparasitas ou alguma lesao na pele?

Examine o focinho e os espacos interdigitais.

Examine os orificios externos em busca de secrecdes e
avalie a cor das mucosas visiveis.

Examine o canal auditivo em busca de exsudato ou pa-
rasitas.

Examine os dentes, observe a sua cor e o seu desgaste.
As articulacGes estao aumentadas de volume?

Examine a genitdlia externa para anotar o sexo do ani-
mal.

J

Examine a pele a procura de alopecia, crostas, alteracdes na cor
(hemorragia) ou outras lesdes. Verifique se ha ectoparasitas
(Figura 1). Colha um fragmento de pele (Figura 2) em tubo falcon
sob refrigeracdo para pesquisa de acaros quando apresentar
lesao sugestiva de sarna. Colha alguns exemplares de ectopara-
sitas (piolhos, carrapatos) em alcool a 70% para posterior classi-
ficacdo. Colha um fragmento de pele, preferencialmente com
lesdo, em formol a 10% para exame histopatolégico.
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Em javalis puros, a pelagem dos filhotes é marrom-clara com

listras pretas (Figura 3). Essa pelagem vai se tornando castanho-

acobreada nos juvenis de um ano e cinza-acastanhada nos adul-

tos (Figura 4).
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Examine as mucosas oculares, os ; -
, . ex
olhos e as palpebras. As mucosas s%m o
oculares devem ser rosadas. Obser- Wﬁ%"/w’w}m
~ I . alides stodo”
ve se estao palidas (anemia), verme- Mﬂ&”x abote
) A . s . . ow
Ihas (septicemia ou trauma na regiéo W%M%f’ww
ocular) ou amarelas (ictericia). Se as sng? @ © T s com
e

palpebras estiverem inchadas (ede-
ma), isto pode indicar processo infla-
matorio/infeccioso.
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Olhos profundos nas 6rbitas indicam desidratacdo ou emaciacao
(perda de massa muscular). Olhos salientes nas 6rbitas (protru-
sao) podem ser decorrentes de lesGes que ocupam espaco na
regiao retrobulbar ou les6es traumaticas no cranio (atropelamen-
to automobilistico, tiro no cranio).

O focinho deve ter a mucosa integra e ndo apresentar secrecao
nasal (Figura 5). Faca um exame minucioso do focinho a procura
de lesdes, especialmente vesiculas e Ulceras.

Foto: Raquel Rubia Rech

Examine os digitos dos membros toracicos (Figura 6) e pélvicos
(Figura 7) e procure por lesGes nos cascos, espacos interdigitais
(Figuras 8 e 9) e nos coxins (Figuras 10e 11).
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Foto: Raquel Rubia Rech

Foto: Raquel Rubia Rech

Quando observar vesiculas e ulceras no focinho,
cavidade oral (incluindo lingua) e digitos, suspeite de
febre aftosa, doenca vesicular dos suinos, estomatite
vesicular ou exantema vesicular dos suinos. Nesses

casos, entre imediatamente em contato com o servico

veterinario oficial do seu Estado.
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As Figuras 8 e 10 demonstram respectivamente o aspecto nor-
mal da face dorsal e ventral dos digitos. As Figuras 9 e 11 de-
monstram Ulceras no espaco interdigital e face ventral dos digi-
tos, causadas pelo virus da febre aftosa.

Examine os labios e a cavidade oral. A mucosa oral deve ser rosa-
daeintegra. A lingua nao deve apresentar feridas ou Ulceras.
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A Figura 12 mostra um javali
com miiase oral. Nainspecao
da cavidade oral havia fratu-
ra de vérios dentes e Ulcera
linear no palato mole, suges-
tivas de lesGes causadas por
armadilha de laco.

Em javalis selvagens, a idade
é determinada pela avaliacao
dos dentes (Figura 13). A
classificacao da idade atra-
vés da observacao dos den-
tes é mais precisa até os 30
meses de idade. Apds, deve-
se avaliar o desgaste dos
dentes e correlacionar com o
peso do javali para fazer a es-
timativa da idade. No entan-
to, ambos os critérios nao
sao precisos. Informacgdes

12

13

detalhadas sobre a estimativa da idade pelos dentes podem ser
encontradas em Fonseca e Correia (2008).

Examine a regido perineal para verificar a presenca de restos de
fezes aderidas (diarreia), aumento de volume (hérnia perineal),

alteracdes na genitalia externa (secrecdes vulvares, aumento de
volume no escroto) e aintegridade da cauda.
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3° Passo - Abrir a carcaca

O préximo passo da necropsia é expor os 6rgaos internos. Para
isso, coloque o suideo em decubito lateral direito. Rebata os
membros toracico e pélvico esquerdos (Figura 14). Inicie elevan-
do o membro toracico e com uma faca de ponta perfure a pele e
os musculos. A seguir, sem remover a faca, continue cortando os
musculos e a pele de dentro para fora até rebater os membros.
Para rebater o membro pélvico é necessario seccionar a capsula e
o ligamento da articulacao coxofemoral.

Foto: Raquel Rubia Rech

14
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Nesse momento exami-
ne as superficies articu-
lares do acetabulo e da
cabeca do fémur, que
devem ser brancas e li-
sas (Figura 15). O liqui-
do articular deve ser
transltcido, limpido e

15

levemente viscoso.

Se o liquido sinovial estiver turvo ou flocular, significa que ha
inflamacao (artrite) e deve-se colher uma amostra com seringa
ou suabe estéreis. Abra as outras articulacbes dos membros
toracicos e/ou pélvicos para ver se a artrite é localizada ou
generalizada.

Agora, faca uma inci-
sdao na pele da linha
média do tdérax até o
abdomen ventral e re-
bata a pele (Figura 16).
Toque o tecido subcu-
taneo com a palma da
mao. Se a luva ficar um
pouco aderida, signifi- 16
ca que o animal estava desidratado. Apalpe o abdémen gentil-

mente em busca de fluido ou aumento de volume.

Apds a apalpacao do abdémen, localize os linfonodos inguinais
superficiais (Figura 17). Verifique o tamanho, a cor e a superficie
de corte. Se estiverem aumentados de volume ou vermelhos,
examine a regido que é drenada por esse linfonodo e também
observe se essas lesdes ocorrem em outros linfonodos. Quando
héa lesdes nos linfonodos inguinais superficiais, colha-os com a

40
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gordura que os circunda (inset da Figura 17), e mantenha um
linfonodo em refrigeracdo e o outro em formol tamponado a
10%.

Fotos: Raquel Rubia Rech

17

A seguir, exponha as visceras abdominais. Localize o arco da
ultima costela e corte fazendo uma janela ampla na musculatura
abdominal (siga as linhas da Figura 18). Uma vez aberta a cavida-
de abdominal, continue puxando a musculatura e cortando-a. Se
houver liquido ou aderéncias na cavidade abdominal, colha uma
amostra com seringa ou suabe estéreis para enviar ao laboraté-
rio.

Evite cortar acidentalmente uma alca intestinal para nao extrava-

sar o conteldo intestinal e comprometer o exame macroscopico
de alguns 6rgaos, assim como a cultura bacteriana.
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Foto: Raquel Rubia Rech

" J

Antes de abrir o torax, localize o diafragma e insira a ponta da
faca. Quando hé pressao negativa no térax, o que é esperado em
um animal com a caixa toracica integra (sem perfuracdes), o
diafragma se desloca para tras e fica flacido. Apds, procure por
cistos parasitarios de Cysticercus cellulosae no diafragma. Se o
objetivo for pesquisar Trichinella spp., colha fragmentos de
diafragma de 4 cm x 4 cm e mantenha sob refrigeracao (Figura
19 e inset). Na maioria das vezes, a triquinelose nao apresenta
lesdo macroscopica.

Fotos: Raquel Rubia Rech
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Corte as insercoes do diafragma com a faca. Apds, remova o
bloco de costelas (plastrdao). Em suideos jovens, corte a cartila-
gem que une as costelas ao osso esterno com a faca (tracejado
inferior da Figura 20). Depois, corte os musculos do dorso, rente
a coluna vertebral (tracejado superior da Figura 20). A seguir,
levante um pouco o plastrao, e pelo lado de dentro do plastrao,
corte a cartilagem que une as costelas com a coluna vertebral.
Em suideos maiores, use o costétomo (podao) ou serra para re-
mover o plastrao. Certifigue-se que todas as costelas foram re-
movidas.

Foto: Raquel Rubia Rech

20 3
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, ~ toracieos &0,
Com aretirada do plastrdo, observa- intornw GO PR
.. P . ser
se a maioria dos 6rgdos das cavida- pa%pwﬂw
.. . . oy P
des toracica e abdominal (Figura o sopatolo”
21).
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Foto: Raquel Rubia Rech
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Verifique se ha actimulo de liquido e %Wwﬂw’%

aderéncias (fibrinosas e fibrosas) no quz“ww@vw -

1 esey\lwu”éc
térax, no saco pericardico e no ab- %W"‘P;MWW‘*”
démen. O liquido pode ser limpido pe/&t@W%

(Wto’z/) P
(hidrotérax, hidropericardio, ascite) african®. o

ou com fibrina (filamentos amarela-

dos que se desprendem falcilmente

com a mao), que indica processo inflamatério agudo (Figura 22).
Se os 6rgaos estiverem com a superficie branca, opaca e firme-
mente aderida entre si, ha fibrose, que indica processo inflamaté-
rio cronico (Figura 23).

22 23
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~ Orientacdes para colheita de liquido cavitario —

e Amostras de liquidos cavitarios devem ser colhidas,
preferencialmente, com seringa estéril, com minima
manipulacdo prévia, para evitar contaminagoes. Se
forem colhidas com suabe estéril, certifique-se de que o
suabe permaneca hidratado apds a colheita. Para
manter a hidratacdo das amostras (ex. amostras de
superficies de 6rgaos), coloque o suabe em um tubo
com soro fisiolégico estéril.

g J

Examine atentamente todos os 6érgaos quanto a cor, posicao e
tamanho (Figura 21). Observe se ha hérnia diafragmatica (6rgaos
da cavidade abdominal no interior do térax), torcdo de baco ou
mesentério ou rupturas de 6rgaos (figado, baco, bexiga).

Areas mais escuras no baco, devido & distribuicdo irregular de
sangue, podem ser observadas quando o animal foi sangrado e
imediatamente necropsiado. Estas areas com acumulo de san-
gue (vermelho-escuras) podem dar a falsa impressao de infartos
e sao, por isso, chamados de pseudo-infartos (Figura 24), e
considerados artefato de eutanasia.

Foto: Raquel Rubia Rech
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4° Passo - Remover os 6rgaos

Para realizar o exame macroscépico completo dos 6rgaos, remo-
va-os das cavidades. Os seguintes blocos devem ser removidos

da carcaca: ;
L . L. cow er
« Orgaos da cavidade toracica. PO aticoy % 00
- SO we/
- Orgédos da cavidade abdominal. Wo;”fﬁq?&gw"”, :
» Cabeca. M‘@Wévp;@”""‘ m‘;
B e P
O oSy o
A seguir, veja como remover estes blocos.  gerides ¥ L0 we
it @ BTG ool
Nognfecei

Orgaos da cavidade toracica

Rebata a pele daregido ventral da cabeca e do pescoco. A seguir,
insira a faca rente a parte interna dos ramos da mandibula
(tracejado da Figura 25) e corte os musculos.

Foto: Raquel Rubia Rech
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Insira os dedos entre os ramos da mandibula e segure os muscu-
los. Seccione as suas insercdes na sinfise da mandibula. Apds,
passe a ponta da lingua entre os ramos da mandibula, puxando-a
paratras.
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Para liberar a laringe, seccione a area cartilaginosa das articula-
cOes do osso hioide (asteriscos da Figura 26) de cada lado da
insercao da lingua. Nesse momento cuide para nao seccionar
acidentalmente as tonsilas do palato mole. Apds, disseque a
traqueia e o es6fago dos musculos do pescoco (Figura 27) e
mediastino a medida que traciona a lingua caudalmente. Con-
tinue tracionando a lingua, a traqueia e o es6fago dorsal e caudal-
mente. A seguir, corte a insercdo do saco pericardico na porcao

ventral da cavidade toréacica.

* %

26 27

Na altura do diafragma, afaste o pulmao cranialmente com as
maos e seccione as trés estruturas (aorta, es6fago e veia cava
caudal) (Figura 28) que conectam as visceras da cavidade toraci-
ca as da abdominal.

Foto: Raquel Rubia Rech

28
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Coloque o monobloco toracico em uma éarea limpa para posterior
avaliacao (Figuras 29 e 36).

Foto: Raquel Rubia Rech

29

Orgaos da cavidade abdominal

Comece removendo o baco com o omento. Para isso, seccione o
omento préximo a sua inser¢cdo no estdmago (Figura 30). Colo-
que o baco e o omento em uma area limpa para posterior avalia-
cao (Figura 36).

Foto: Raquel Rubia Rech

30

Remova o estbmago, o pancreas e os intestinos delgado e grosso
em um monobloco, cortando em trés locais:
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¢ Naentrada do estdmago (cardia) (Figura 31).

e Na insercao dorsal do mesentério logo abaixo dos rins
(Figura 32).

e Na porcéo final do reto (Figura 33).

Estébmago

32

31 ‘ ) |33

Antey @2 ad;/‘;
'Vv\t%f""”fw,’cr, Coloque o monobloco do trato
W;@% gastrintestinal em uma éarea limpa
Pﬂc@amw,w para posterior avaliacado (Figura 36).
P j . . .
%d@ Ap6s, retire o figado da cavidade
abdominal e coloque ao lado (Figura
36).

Remova as glandulas adrenais e o trato urinério (rins e bexiga).
As glandulas adrenais localizam-se na face interna do polo cranial
dos rins. Em animais bem nutridos, as glandulas adrenais podem
estar envolvidas pela gordura perirrenal. Antes de remover os
rins, fagca um pequeno corte no rim esquerdo para identifica-lo
(Figura 34). Apés a remocgao, coloque os rins e as adrenais em
um local limpo para posterior avaliacdo (Figura 36).

49

yoay eigny |anbey :0104

yoay eiqny |enbey :0104



# ” MANUAL DE NECROPSIA PARA SUIDEOS

Adrenal

Q Rim esquerdo

Rim direito

Foto: Raquel Rubia Rech

Bexiga

34

Em fémeas, o Gtero e os ovéarios sao removidos com a bexiga
(Figura 36). Em machos, as glandulas sexuais acessoérias (vesi-
culas seminais, préstata e glandulas bulbouretrais) sao removi-
das com a bexiga (Figura 35). Neste momento, abra o escroto e
retire os testiculos para posterior avaliacao.
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1. Bexiga; 2. Vesiculas seminais; 3. Préstata; 4. Glandulas bulbouretrais

A Figura 36 apresenta os monoblocos e 6rgaos removidos das
cavidades toracica e abdominal para posterior avaliacao.
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Cabeca

Para desarticular a cabeca do pescoco, flexione e estenda a
cabeca para palpar a articulacao atlanto-occipital pelo aspecto
ventral. Tracando uma linha imagindria atras dos arcos da mandi-
bula, corte os muUsculos dessa regido. Em seguida, insira a ponta
da faca na articulacao e desfaca-a (tracejado da Figura 37), ao
mesmo tempo em que secciona a medula espinhal cervical (aste-
risco da Figura 37). Continue cortando os musculos e a pele até
separar a cabeca do pescoco.

Foto: Raquel Rubia Rech

37

Ainda na carcaca, examine as seguintes estruturas e colha
amostras se achar necesséario:

- Musculos.

+ Ossos.

« Medula 6ssea.

« Ganglios dos nervos sacrais.

Seccione os musculos lombares e dos membros pélvicos. A cor

dos musculos dos suideos selvagens é vermelha (Figura 38),
comparada a cor esbranquicada dos musculos dos suinos
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domésticos. Procure por cistos parasitarios (Cysticercus cellulo-
sae) ou parasitas filiformes (Sparganum sp.).

Foto: Raquel Rubia Rech
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Para verificar a integridade éssea, individualize uma das costelas
e tente quebra-la com as maos. O osso deve ser rigido e ndo so-
frer deformacao. A seguir, com o podao, corte um fragmento de
5 cm de umas das extremidades da costela. Examine a cor da
medula ssea (vermelha em animais jovens e amarela em animais
velhos). O exame histopatolégico da medula éssea é Util para
definir estado de caquexia avancada, pois a gordura da medula
O6ssea é a Ultima a ser consumida.

Se durante a necropsia observar algum desvio ou instabilidade na
coluna vertebral, serre-a ao meio em busca de lesdes (ex. fratu-
ras, abscessos).

A medula espinhal deve ser removida quando o animal apresen-
tar sinais neurolégicos/locomotores ou quando observar lesdo na
coluna vertebral. Por ser um processo laborioso, se for necessa-
rio remover a medula espinhal, faca-o apds o exame de todos os
érgaos.
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Para retirar a medula espinhal, remova a musculatura da regiao
dorsal da coluna vertebral. Corte os processos espinhosos dor-
sais com o alicate. Apds a exposicao da medula espinhal, segure
a dura-mater com a pinca e corte as raizes nervosas com a
tesoura. Dessa forma, a medula espinhal se desprende da coluna
vertebral. Para examinar o parénquima da medula, faga alguns
cortes transversais nos segmentos cervical, toracico e lombar.

Colha os ganglios dos nervos sacrais para a pesquisa do virus da
doenca de Aujeszky. Nos suideos asselvajados, o virus geral-
mente esta latente e ndo hé lesdo macroscoépica nesses ganglios,
com necessidade de exames complementares. A colheita desses
ganglios é laboriosa e opta-se por enviar a porcao lombossacra
da coluna vertebral para o laboratério.
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5° Passo - Examinar os 6rgaos e colher amostras

O exame macroscépico dos 6rgaos deve respeitar uma sequén-
cia em gque se examinam, primeiramente, os 6rgaos menos con-
taminados (sem microbiota) e parenquimatosos. Por ultimo, de-
ve-se examinar os 6rgaos mais contaminados (com microbiota) e
com lUumen, ja que esses tém contelddo que pode extravasar
durante o exame da mucosa.

Recomenda-se a seguinte sequéncia para exame dos monoblo-
cos/érgaos:

- Encéfalo.

« Baco e omento.

» Monobloco toracico (incluindo pulmao e coracao).
« Sistema urogenital, incluindo glandulas adrenais).
« Figado.

« Sistema gastrintestinal.

A retirada do encéfalo da caixa craniana pode ser um processo
demorado para aqueles que fizeram esse procedimento poucas
vezes. Por isso, pode-se optar por retirar o encéfalo apdés o exa-
me de todos os outros 6rgaos, desde que sejam utilizados instru-
mentos limpos. Outra alternativa é enviar a cabeca para o
laboratério.

Preste atencao no aspecto de cada érgao

. ~ . . ?MWWWM

(cor, tamanho, forma, consisténcia, sime- %%M
tria). Examine a superficie capsular e de %gfwww

5rga i - wortery .

corte dos 6rgaos parenquimatosos. Obser pr“”sg

ve a serosa, a mucosa e o conteudo dos
6rgaos ocos. Colha amostras para exames
diagnésticos laboratoriais.

55



# ” MANUAL DE NECROPSIA PARA SUIDEOS

Orientacdes gerais para a colheita e conservacao

das amostras para os exames laboratoriais

Amostras para exames viroldgicos, bacteriolégicos, toxicol4gi-

cos e de biologia molecular (PCR):

e Colha fragmentos grandes (ex. lobo inteiro do figado ou pul-
mao, rim inteiro).

e Utilize instrumentos limpos e desinfetados.

e Refrigere ou congele as amostras. Para saber em que situacoes
deve-se enviar as amostras refrigeradas ou congeladas, leia o
Capitulo 3.

Amostras para exame histopatolégico:

e Ao examinar e colher amostras de érgao com mucosa (tra-
queia, intestino, bexiga etc.) ndo a danifiqgue passando os de-
dos ou instrumentos na superficie interna.

e Nao pressione ou amasse os 6rgaos durante o exame ou a
colheita para evitar artefatos histoldgicos.

e Use facas bem afiadas e coloque os érgdos em uma superficie
rigida durante o corte, como por exemplo o plastrao.

e Colha fragmentos com 1 cm de espessura de 6rgaos parenqui-
matosos (ex. figado, baco, rim).

¢ Coloque os fragmentos de érgdos em formol a 10% imediata-
mente apos a colheita para evitar autdlise.

e Mantenha as amostras em formol em temperatura ambiente
(ndorefrigere e ndo congele).

Amostras para exame parasitolégico:

e Endoparasitas e ectoparasitas devem ser colocados em fras-
cos com alcoola 70%.

e Fezes devem ser conservadas sob refrigeracao.

Informacdes detalhadas sobre a colheita, conservacado e envio

das amostras para os exames laboratoriais estdo no Capitulo 3.

G J
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Encéfalo e outras estruturas da cabeca

Além do encéfalo, as estruturas que devem ser examinadas na
cabeca sao linfonodos retrofaringeos e mandibulares, tonsilas do
palato mole, mudsculo masseter, lingua e cornetos nasais.

Examine os linfonodos retro-
faringeos e mandibulares que
estao préoximos das glandulas
salivares. Para diferenciar es-
sas estruturas, examine a
superficie de corte. O linfono-
do é macio e homogéneo ao
corte e a glandula salivar é
lobulada (Figura 39).

Para examinar os linfonodos de forma consistente, faca-o junta-
mente com os 6rgaos/local que eles drenam (ver pag. 38, 64 e

77).

40
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Uma das lesdes mais impor-
tantes encontradas nos lin-
fonodos é a linfadenite gra-
nulomatosa causada por
Mycobacterium spp. Nesses
casos, o linfonodo esté au-
mentado de volume e firme.
Ao corte, observam-se areas
branco-amareladas caseo-
sas a calcificadas (granulo-
mas) (Figura 40).
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Os linfonodos retrofaringeos e mandibulares sdo os
locais de eleicao para pesquisa de micobactérias do

complexo Mycobacterium tuberculosis, especialmente
M. bovis e M. tuberculosis.

Examine as tonsilas do palato mole, que sao estruturas linfoides
bilaterais ovaladas e achatadas (Figura 41). Ocasionalmente po-
dem apresentar retencao de pelos e abscessos nas criptas, que
sdo lesdes sem significado clinico. Diferencie os abscessos de
lesbes importantes, como os pontos de necrose (tonsilite necro-
sante) observados na doenca de Aujeszky e na peste suina clas-
sica. Em casos suspeitos de tonsilite necrosante, entre em conta-
to com o servico veterinario oficial.

Fotos: Raquel Rubia Rech

41

As tonsilas do palato mole sao 6rgaos de eleicdo para a
pesquisa do virus da peste suina classica, da peste

suina africana e da doenca de Aujeszky.
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Apds dissecar parte da pele da cabeca, faca varios cortes no
musculo masseter (Figura 42) e verifique se héa cistos parasitari-
os de Cysticercus cellulosae. Nesse momento, também retire a
lingua do monobloco toracico e examine atentamente o seu
epitélio a procura de vesiculas e Ulceras, lesdes observadas nas
doencas vesiculares (ver pagina 35). Faca varios cortes na lingua
a procura de cistos parasitarios (Figura 4 3).

Foto: Raquel Rubia Rech

42

Foto: Raquel Rubia Rech

43

Cysticercus cellulosae pode se localizar em varios
musculos da carcaca, principalmente no coracao,

musculos da regidao lombar, masseter e lingua.
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Para remover o encéfalo deve-se serrar ou cortar os ossos da
caixa craniana com o auxilio de uma serra ou machado, seguindo
as trés linhas imaginarias das Figuras 44 e 45. Localize o forame
magno (asterisco da Figura 45) na face caudal da cabeca e trace
duas linhas imaginérias levemente obliquas em direcao a calota
craniana (Figura 45). Entao, serre ou corte o osso occipital. Essas
duas linhas devem se unir perpendicularmente a uma linha traca-
da imediatamente cranial as érbitas (Figura 44). Para retirar a
calota craniana, corte ou serre nesse local. Apés o corte das
linhas demarcadas, tracione a calota craniana para tras, expondo
o encéfalo envolto pela dura-méter (Figura 46).

Foto: Raquel Rubia Rech
yoay eiqny [anbey :0104
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Apdés, segure a dura-mater com a pinca e
seccione-a com a tesoura. Inicie cortando
a dura-mater entre os dois hemisférios ce-
rebrais (foice). Em seguida, corte a dura-
mater que divide o cerebelo dos hemisfé-
rios cerebrais (tentério do cerebelo). O tracejado da Figura 46
mostra o caminho a ser seguido para seccionar a dura-mater.
Entdo, observe a superficie do encéfalo recoberta pelas leptome-
ninges, que sao transparentes a olho nu (Figura 47). Quando ha
traumatismo craniano, a hemorragia geralmente localiza-se abai-
xo da dura-mater (hemorragia subdural) e pode ser observada
logo apds a abertura da dura-mater.
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46

a7

As leptomeninges podem estar espessas e brancas quando ha
exsudato purulento, como nainfeccao por Streptococcus suis ou
Haemophilus parasuis que produzem leptomeningite purulenta

em suinos. Nesses casos, colha amostras com suabe (passando-

o entre os hemisférios) antes de remover o encéfalo do cranio.

O préximo passo é remover o encéfalo da caixa craniana. Para
isso é necessario cortar o bulbo olfatério na porcao cranial do
encéfalo e os nervos cranianos na base do encéfalo. Dependendo

do

tamanho da cabeca do animal, a remocéo do encéfalo pode

ser feita de duas maneiras:

e Em animais jovens, segure o cranio com uma das maos e
coloque-o de cabeca para baixo, com a face caudal voltada
na sua direcao. Entdo, com a tesoura seccione as insercdes
dos nervos cranianos, especialmente os nervos Opticos e,
por fim, o bulbo olfatério.

e Em animais adultos, coloque a cabeca de lado e com a
tesoura seccione as insercdes dos nervos cranianos e o
bulbo olfatério.

Com o encéfalo fora da caixa craniana, identifique as trés gran-
des areas anatomicas: telencéfalo ou hemisférios cerebrais (H),
cerebelo (C) e tronco encefalico (T) (Figura 48).
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Foto: Raquel Rubia Rech

48

Para enviar o encéfalo ao laboratério, faga um corte longitudinal
dividindo-o em duas metades iguais. Envie uma metade sob refri-
geracao e a outra metade em formol tamponado a 10%.

No assoalho da cavidade craniana é possivel observar o par de
ganglios do nervo trigémeo (T ou GT) ou de Gasser, de cada lado
da hipéfise (H) (Figura 49A).

A remocao do monobloco do ganglio do nervo trigémeo + rete
mirabile carotidea + hip6fise (Figura 49B) pode ser feita com o
bisturi ou com a ponta da faca. No aspecto ventral do monobloco
pode-se observar a rete mirabile carotidea (R) (Figura 49C). Um
ganglio conectado com a hipéfise deve ser acondicionado em
formol tamponado a 10% para exame histopatolégico e o outro
refrigerado para exame virolégico (tracejado da Figura 49B).
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Fotos: Raquel Rubia Rech

49B

49A 49C

A colheita do ganglio do nervo trigémeo é importante

porque é o local de laténcia do virus da doenca de
Aujeszky.

Para observar os cornetos nasais, serre o nariz na altura da co-
missura labial (Figura 50). Os cornetos nasais devem ser simétri-
cos e nao devem conter secrecdes (Figurab1).

Foto: Raquel Rubia Rech

50 51
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Baco e omento

O baco deve ser relativamente plano, macio, maleavel e com as
margens finas (Figura 52). Faca cortes transversais (Figura 53)
para observar a superficie de corte que deve ser uniforme e com
leve aspecto reticular.

Foto: Raquel Rubia Rech

52 53

O baco pode apresentar lesGes macroscépicas em doencas im-
portantes, como infartos na peste suina cldssica (Figura 54),
salmonelose, erisipela e na circovirose; e esplenomegalia acen-
tuada na peste suina africana.

Foto: Sophette Gers

54

O baco é o 6rgao de eleicdo para a pesquisa de peste

suina classica e peste suina africana.
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Inspecione o omento que estd ligado ao baco (Figura 52).
Observe se hé cistos parasitarios (Figura 55), como Cysticercus
tenuicollis, que tem 3 cm a 6 cm de didmetro e pode ser observa-
do tanto no omento como na superficie do figado. Colha o cisto
intacto em alcoola 70%.

Foto: Raquel Rubia Rech
%
; R
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Monobloco toracico

As estruturas examinadas no monobloco toracico sao esbéfago,
timo, traqueia, pulmao, linfonodos traqueobrénquicos e medias-
tinicos, coracdo com saco pericardico e grandes vasos e diafrag-
ma. A Figura 56 mostra o monobloco toracico com grande parte
do lobo pulmonar cranial direito difusamente vermelho devido a
hemorragia causada pela eutanasia com arma de fogo.

Foto: Raquel Rubia Rech
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Primeiramente, abra o es6fago longitudinalmente e observe se a
mucosa esta intacta. Na Figura 57, a mucosa do esdfago esta
esverdeada devido ao refluxo do contelido gastrico ap6s a morte,
causado pelo relaxamento do cardia.

Foto: Raquel Rubia Rech

57

Retire o es6fago do monobloco toracico. A seguir, corte os gran-
des vasos da base do coracao, separando-o do monobloco.

Antes de abrir a larin-
ge, a traqueia e a bifur-
cacao dos grandes
brénquios, localize e

examine os linfonodos
traqueobrénquicos e
mediastinicos no hilo
pulmonar (Figura 58).
Os linfonodos devem
ser pequenos e pouco
salientes. Na superficie de corte, o parénquima deve ser homogé-
neo e nao protruir da capsula.

58
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Foto: Raquel Rubia Rech
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Abra a traqueia. Procure por exsudato e Ulceras na mucosa.
Parasitas pulmonares sao frequentes em animais de vida livre.
Examine os brénquios em toda a sua extensao (Figura 59) para
observar se héa parasitas pulmonares (Metastrongylus spp.) (Fi-
gura 60), pois geralmente se localizam nas porcoes finais dos
brénquios.

59 60

Examine os pulmdes. A pleura deve ser lisa e brilhante. Os pul-
mobes devem ser réseos e, a palpacao, esponjosos. Qualquer area
firme pode indicar inflamacéo, abscessos ou neoplasmas. Areas
com broncopneumonia sao firmes, geralmente cranioventrais e
bilaterais.

A localizacao das lesdes deve ser anotada de acordo com ofs)
lobo(s) afetado(s). O esquema a seguir mostra a identificacao
dos lobos pulmonares que auxilia na descricao de lesdes (Figura
61). Por ultimo, faca cortes transversais com a faca para obser-
var o parénquima pulmonar, especialmente se ha exsudato na luz
dos brénquios.
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Foto: Raquel Rubia Rech

61

Divisdo dos lobos pulmonares: CrD (lobo cranial direito), MeD (lobo médio ou
cardiaco direito), CaD (lobo caudal direito), | (lobo intermediério), CrE (lobo cranial
esquerdo), MeE (lobo médio ou cardiaco esquerdo), CaE (lobo caudal esquerdo).

Ramo broncotraqueal (*).

Examine o coracdo. Analise o
tamanho, a cor e a forma. A su-
perficie epicardica deve ser lisa
e brilhante. Em animais bem
nutridos, o sulco coronario esta
recoberto por gordura (Figura
62). A quantidade de gordura
epicardica, perirrenal, meseté-
rica e subcutanea indica o
estado nutricional do animal.

62
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Foto: Raquel Rubia Rech
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Durante a abertura do coracao, examine consistentemente:

e Epicardio.
e Miocardio;
e Endocardio (incluindo as valvas cardiacas).

As lesOes do epicardio refletem aquelas do saco pericardico (ver
pagina 42). No miocérdio, areas brancas podem corresponder a
necrose, inflamacao ou fibrose. As valvas cardiacas podem estar
rugosas, com aspecto de couve-flor (endocardite).

A abertura ideal do coracao é aquela que propicia a visualizagao
das quatro camaras cardiacas (atrios e ventriculos direito e es-
querdo), das quatro valvas (tricUspide, mitral, semilunares pul-
monar e adrtica), da intima dos grandes vasos e a avaliacdo do
miocéardio. Segue uma forma simplificada de abertura do
coracao:

e Faca um corte transversal na metade do coracao, logo
abaixo do depdsito de gordura epicardica (Figura 63).

e Observe o aspecto do miocéardio (Figura 64). Compare a
espessura do miocardio do ventriculo esquerdo com a do
direito. O ideal é que o ventriculo esquerdo tenha aproxima-
damente o dobro da espessura do ventriculo direito.

63 64
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¢ Insira a faca ou a tesoura no ventriculo direito e corte em
direcdo a veia cava. Examine a valva tricuspide (Figura 65).
Com a tesoura, corte a valva em direcao a artéria pulmonar
e examine a valva semilunar pulmonar.

¢ Insira a faca no ventriculo esquerdo e corte em direcao as
veias pulmonares. Observe a valva mitral. Corte a valva mi-
tral com tesoura (Figura 66).

Foto: Raquel Rubia Rech
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e Observe aintima da aorta, o orificio das coronérias e a valva
semilunar aértica (Figura 67).
¢ Realize varios cortes no miocardio (Figura 68).

Foto: Raquel Rubia Rech
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Sistema urogenital (incluindo as glandulas adrenais)

As estruturas do sistema urogenital examinadas séo rins, bexiga
e 6rgaos reprodutores femininos (Gtero e ovarios) ou glandulas
sexuais acessoérias masculinas (vesiculas seminais, préstata e
glandulas bulbouretrais). Os testiculos, mesmo sendo retirados
separadamente, devem ser analisados neste momento.

Examine as glandulas adrena-
is. Faca varios cortes trans-
versais para observar o cortex
e amedula (Figura 69).

69

Examine os rins. Observe a quantidade de gordura perirrenal.
Remova a gordura perirrenal para examinar a superficie capsular.
Note se ha lesdes como petéquias, infartos etc. Na Figura 70, a
gordura perirrenal esta tingida de vermelho devido a embebicao
por hemoglobina post mortem.

Foto: Raquel Rubia Rech
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Apés, faca um corte longitudinal em um dos rins no lado oposto
da pelve renal. Observe o cértex, a medula e a pelve (Figura 71).
Retire a capsula com o auxilio da pinca para melhor examinar a
superficie capsular. Corte o outro rim transversalmente para
obter uma fatia para exame histopatoldgico e os polos para
exame microbiolégico.

Foto: Raquel Rubia Rech

71

Abra a bexiga (Figura 72).
Avalie a cor e o odor da

urina. Verifique se ha mu-
co, calculos etc. Examine
a mucosa. Observe se ha
petéquias, erosdes reco-
bertas por fibrina etc. A
parede da bexiga é nor-

yoay eiqny [anbey :0104

malmente espessa quan-
do esta vazia e fina quan-
do estd distendida por 72

urina.
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Examine o sistema reprodutor feminino (Figura 73). Remova os
ovarios da bolsa ovéarica e examine-os para determinar a fase do
ciclo estral. Fémeas ciclando apresentam corpos lUteos (asteris-
co) (Figura 74). Fémeas pré-plberes, consideradas nao ciclicas,
apresentam apenas foliculos em diversos estagios de desenvolvi-
mento e auséncia de corpos lateos (Figura 75). Abra os cornos
uterinos e examine o endométrio.

Foto: Raquel Rubia Rech

73

74 75

73

yoay eigny |anbey :0104



# ” MANUAL DE NECROPSIA PARA SUIDEOS

Se o utero estiver gravidico, examine a placenta, as outras

membranas fetais e os fetos (Figura 76). Retire, conte os fetos e
examine-os. Avalie se os fetos estao bem formados (Figura 77)
ou se héa fetos mumificados. Se houver fetos mumificados, envie
alguns fetos normais e todos os mumificados inteiros refrigera-
dos ou congelados para o laboratoério.

Foto: Raquel Rubia Rech

76
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Examine o sistema reprodutor masculino (testiculos, epididimos
(Figura 78) e glandulas sexuais acessorias). Para examinar o
parénquima dos testiculos e epididimos, seccione-os longitudi-
nalmente. Os testiculos dos suideos tém o mediastino proemi-
nente (Figura 79), que nao deve ser confundido com fibrose.

Foto: Raquel Rubia Rech
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As glandulas sexuais acessérias sdao compostas por vesiculas
seminais (a), préstata (b) e glandulas bulbouretrais (c) (Figura
80).

Foto: Raquel Rubia Rech

80

Figado

O figado deve ser vermelho-escuro (cor de vinho tinto) com a
superficie capsular lisa e brilhante (Figura 81). O figado de
suideos tem a lobulacao bem demarcada (Figura 82) porque cada
I6bulo é circundado por tecido conjuntivo.

81
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Se o figado (Figura 83) e outros érgaos parenquimatosos, como
os rins, estiverem péalidos, isto indica que o animal estava
anémico. Em suideos de vida livre, geralmente a palidez das
visceras esta relacionada com trauma (ex. eutandsia com arma
de fogo com ruptura dos grandes vasos, baco ou figado).

Observe a superficie capsular do figado. Procure por nédulos,
areas fridveis, cistos ou outras lesdes. Manchas brancas no figa-
do (“manchas de leite”) sdo sugestivas de migracao de larvas de
Ascaris suum (Figura 84) e correspondem a fibrose da capsula.
Essa é umalesdo de pouco significado clinico.

Foto: Raquel Rubia Rech
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Foto: Raquel Rubia Rech
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Foto: Raquel Rubia Rech
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Abra a vesicula biliar e observe o conteddo e a mucosa. Apds,
faca diversos cortes no figado para examinar o parénquima. Faca
uma fatia do figado e aperte com os dedos para determinar a
consisténcia (Figura 85).

Foto: Raquel Rubia Rech

85

Sistema gastrintestinal

As estruturas do sistema gatrintestinal a serem examinadas sao
estdmago e intestinos. Separe o estdbmago dos intestinos, sec-
cionando no piloro. Apés, abra o estdmago pela curvatura maior
(Figura 86). Observe o contetdo gastrico [quantidade, parasitas
(Hyostrongylus rubidus), corpos estranhos etcl. A seguir, des-
preze o conteudo gastrico e, se necessario, lave gentilmente a
mucosa e examine-a (Figura 87). Os suideos de vida livre geral-
mente apresentam maior quantidade de muco na regiao fdndica
que os suinos domésticos.

86 87
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Examine o quadrilatero esofé-
gico (pars oesophagea). Para-
queratose (Figura 88) e ulce-
ras no quadrildtero esofédgico
sdo incomuns em suideos de
vida livre. Essas lesdes geral-
mente estdo relacionadas a
dieta e a fatores estressantes |gs

em suinos domésticos.

Em relagao ao aspecto anatémico normal do estdmago, a regido
das glandulas fundicas da mucosa é parda, em comparacao as
outras regioes, que sao claras (Figura 89). Além disso, na regiao
do piloro existe uma proeminéncia firme chamada toro pilérico
(seta no toro pilérico da Figura 90). A mucosa da regidao das
glandulas fundicas pode estar avermelhada. Esse avermelha-
mento ocorre devido ao maior aporte de sangue no local quando
o estbmago estarepleto de alimento (Figura 90).

V4

89 20

Para examinar os intestinos delgado e grosso, localize todos os
segmentos (Figura 91). O intestino delgado é composto pelo
duodeno, jejuno e ileo. O intestino grosso é composto pelo ceco,
cé6lon e reto. Uma forma pratica é primeiramente localizar o ceco
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(saco cego) e na sua base, observar a comunicacdo com o ileo. O
ileo apresenta a borda mesentérica e anti-mesentérica (asterisco
da Figura 92).

No mesentério adjacente ao ileo, localize o linfonodo ileocdlico
que geralmente estd em meio ao tecido adiposo. Colha uma
metade em refrigeracao e a outra em formol tamponado a 10%.
Colha alguns linfonodos mesentéricos, antes de examinar a
mucosa intestinal. Esses linfonodos podem ter lesdes caseogra-
nulomatosas em casos de infeccao por Mycobacterium spp.

Foto: Raquel Rubia Rech

91

Foto: Raquel Rubia Rech
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Apds a colheita de alguns linfonodos mesentéricos, colha algu-
mas algas intestinais fechadas (com o auxilio de barbante) para
cultivo microbiolégico, se necessario (Figura 93).

Foto: Raquel Rubia Rech

93

Em seguida, abra segmentos do intestino delgado e grosso,
comecando do duodeno e seguindo caudalmente. Colha frag-
mentos pequenos para exame histopatologico (Figura 93).
Durante a abertura, observe o aspecto do contelido e a integrida-
de da mucosa intestinal.

Nos javalis de vida livre é comum encontrar parasitas tanto no
intestino delgado, como o Macracanthorhynchus hirudinaceus,
aderido @ mucosa do jejuno (Figura 94), quanto no intestino
grosso, como o Trichuris suis (verme chicote), no contelddo cecal
(Figura 95). Se a coleta de fezes é necessaria, obtenha-as do
célon terminal.
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Foto: Raquel Rubia Rech

94

Foto: Raquel Rubia Rech
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Apbs o término da necropsia e da colheita das amostras para
exames laboratoriais, se possivel destrua a carcaca e os restos
de 6rgaos do local e elimine-os (enterre). Enterre a carcaca e os
restos de 6rgaos com pelo menos um metro de profundidade
para evitar que carnivoros tenham acesso; e distante de fontes
de &gua natural. Se for possivel, dependendo da superficie em
que a necropsia foi realizada, limpe e desinfete o local e os
instrumentos de necropsia.
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6° Passo - Descrever as alterac6es da necropsia

A necropsia estd completa quando se descreve as alteracoes
macroscoépicas para auxiliar o pessoal do laboratério na interpre-
tacao dos resultados. Portanto, a necropsia nao consiste apenas
na colheita de amostras para o laboratério.

A descricdo macroscépica das alteracbes deve ser a mais
detalhada possivel. Se ndo héa certeza do tipo de lesao, é preferi-
vel apenas descrevé-la e nao interpreta-la. Um dos exemplos
mais comuns é a descricao de “pulmdes hemorrdgicos”. Essa
interpretacdao muitas vezes é errdnea. Nesse caso, provavelmen-
te os pulmodes estavam difusamente vermelhos o que pode ser
interpretado como: congestao pulmonar, hemorragia, atelectasia
(auséncia de ar) ou consolidacao por inflamacao.

Se nenhuma lesdo macroscoépica for observada em um determi-
nado 6rgao, deve-se informar “sem alteracoes macroscépicas”.
Mesmo que o estdmago e intestinos nao tenham lesdes, deve-se
descrever se existe conteldo géstrico (ingesta) ou intestinal
(digesta ou fezes), bem como o volume e o aspecto do contelido.

Metodologia para descricdo das lesbes
A descricao das lesdes macroscépicas aqui mencionada é
baseada na metodologia aplicada pelo Prof. Claudio Barros da
Universidade Federal de Santa Maria. Essa metodologia utiliza
seis critérios para descrever as lesoes:
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¢ Localizacao.

e Distribuicao.

e Cor.

¢ Tamanho.

e Forma.

¢ Consisténcia.
Localizacé@o: é o local onde estd a lesdao, que pode ser uma
estrutura anatémica, um 6rgao ou uma cavidade corporal. Ex.:
cavidade abdominal, saco pericardico, lobo cranial direito do
pulmao, coértex renal, pele etc.

Distribuicdo: os principais termos descritivos para a distribuicao
das lesbes sao:

¢ Focal: quando alesdo abrange apenas uma area de determi-

nado 6rgao ou estrutura anatémica.

Multifocal: a lesdo ocorre em mais de uma area em um

determinado 6rgao ou estrutura anatémica.

Multifocal ou coalescente: alguns focos da lesdo estao

unidos (coalescentes).

¢ Difusa: alesdo acomete todo o orgao ou estrutura anatémi-
ca.

® o.' o"’

o® | ®

Focal Multifocal Multifocal ou Difusa
coalescente
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Cor: as cores frequentemente observadas na necropsia podem
ser relacionadas com determinados processos patoldgicos e
auxiliam o médico veterinario no entendimento da patogenia que
desenvolveu a lesdao. As cores geralmente observadas na ne-
cropsia sao:

¢ Observado principalmente em processos que envolvem
problemas circulatorios (ex.: congestdao, hemorragia,
infarto agudo no baco, figado e pulmdes). Infartos sao
vistos no baco (Figura 96) e hemorragia é vista nos
linfonodos (Figura 97) em casos de peste suina classi-

ca.

Foto: Sophette Gers
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Foto: Sophette Gers
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Amarelo

J

e Observado nos processos inflamatérios agudos, princi-
palmente nos que cursam com exsudacao de fibrina. Na
doenca de Glasser ocorre polisserosite (Figuras 98 e
99), poliartrite e meningite fibrinosas, causadas por
Haemophilus parasuis.

e Doencas que cursam com desordens do pigmento bilir-
rubina também conferem cor amarela (ictericia) aos
6érgaos, geralmente associada a doencas hemoliticas ou
hepaticas.

Foto: Raquel Rubia Rech
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Foto: Raquel Rubia Rech
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Branco

¢ Mucosas oculares brancas ou paélidas indicam anemia.
Quando areas brancas sao vistas em um érgao, corres-
ponde a perda do fluxo sanguineo daquela area e indica
infarto (ex.: infarto no rim) ou necrose (musculos bran-
cos).

e A cor branca também é associada a processos inflama-
térios cronicos, como, por exemplo aderéncias fibrosas
(Figura 100) entre as pleuras visceral e parietal.

Foto: Raquel Rubia Rech
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e A cor preta geralmente estd associada a pseudomela-
nose, que é uma alteracao post mortem. A pseudome-
lanose é vista como areas enegrecidas ou acinzentadas
na parede do abdémen e na superficie de 6rgaos que
ficam em contato com o intestino, como o figado, baco
erim (Figura 101).

Foto: Raquel Rubia Rech
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e E vista nos estagios avancados de autélise (Figura
102), serosa do célon espiral). Os 6rgdos em contato
com a vesicula biliar também ficam tingidos de verde
apos a morte.
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Foto: Fernando Torres
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Foto: Raquel Rubia Rech

102

Translucido

¢ O conteudo de vesiculas (Figura 103, febre aftosa) e de
cistos parasitéarios (Figura 104, Cysticercus tenuicullis)
é transltcido. O liquido do edema também é translu-
cido.
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104

yoay eigny [enbey :0304

88



PASSOS DA NECROPSIA 4 %

Tamanho: as alteracdes de tamanho (aumento ou diminuicao)
dos 6rgéos, assim como o volume de liquidos cavitarios devem
ser descritos baseados em trés categorias: leve, moderada e
acentuada. Por exemplo, na peste suina africana, o baco esta
acentuadamente aumentado de volume (esplenomegalia acentu-
ada) (Figura 105). Ainda, é possivel descrever o aumento de
tamanho dos o6rgaos utilizando medidas exponenciais. Por
exemplo, o baco estd o dobro do tamanho normal. O tamanho
das lesdes pode ser medido utilizando-se uma régua ou o palmo
da mao ou do polegar como referéncia.

Foto: Fernando Torres

105

Forma: quanto a forma, as lesdes podem ser descritas como de-
primidas, elevadas, geométricas, lineares, circulares etc. Endo-
cardite vegetante produz lesdes elevadas e fridveis nas valvas
cardiacas (Figura 106). Lesdes necroéticas deprimidas sao obser-
vadas na tonsilite necrosante em casos de peste suina classica
(Figura 107).
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Foto: Raquel Rubia Rech
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106

107

Consisténcia: a consisténcia das lesdes pode ser classificada de
trés formas:

Macia e liquida: macia é a consisténcia do lobo da orelha
humana. A maioria das lesGes tem consisténcia macia. Ex.
abscessos envoltos por cdpsula tem consisténcia macia.
Ao corte, podem ter conteudo liquido (Figura 108). Nessa
classificacdo também estado incluidas as lesGes fridveis (que
desmancham ao toque). Orgdos autolisados também s&o
fridveis.

Foto: Luiz Carlos Bordin

108

90

Foto: Sophette Gers



PASSOS DA NECROPSIA 4 %

¢ Firme: consisténcia da ponta do nariz humano. Fibrose
geralmente é firme (Figura 109) como nas manchas bran-
cas do figado causadas pela migracao de lavras de Ascaris
suum.

Foto: Raquel Rubia Rech
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e Dura: consisténcia da testa humana. Em suinos, lesoes
duras podem estar associadas a calcificacdao de tecidos
necréticos, como na infeccdo por micobactérias (Figura
110). Nesses casos, a consisténcia ao corte da faca é

semelhante a de graos de areia.

Foto: Nuno Santos
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Diferenciacao de lesOes e alteracdes post mortem

Como na maioria das vezes os suideos de vida livre sao encontra-
dos mortos, alteracbes post mortem sao esperadas e precisam
ser reconhecidas e diferenciadas de lesdes importantes.

As alteracdes post mortem ou autoliticas sdao aquelas que
ocorrem apds a morte espontanea ou a eutandasia do animal. As
alteracbes post mortem ocorrem mais depressa em dias de
temperatura elevada. Em javalis adultos que apresentam pele e
pelos escuros, as alteracdes post mortem sao mais faceis de
detectar no exame interno da carcaca.

De forma geral, as alteracdes autoliticas podem ser observadas
pelo avermelhamento difuso da superficie dos 6rgaos (especial-
mente aqueles com superficie clara) e consisténcia fridvel de
6rgaos parenquimatosos como figado, baco e rins.

Distensao abdominal ocorre apds a fermentacao e a formacao de
gas por bactérias dentro do intestino. A decomposicdo do
sangue pela acdo de bactérias forma sulfeto de hidrogénio que
provoca a pseudomelanose. A pseudomelanose é vista como
areas cinzas, esverdeadas ou azuladas na superficie de 6rgaos
que ficam em contato com o intestino, como o figado, rins e baco
(Figura101).

Quando o animal morre, o sangue sedimenta nas porcoes mais
baixas do corpo (congestéao hipostatica). Dessa forma, os 6rgaos
que estado na porcao inferior do cadaver ficam vermelho-escuros
em comparacao com o lado oposto. Na Figura 111 observa-se
que o suino morreu em decubito lateral direito.
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Foto: Raquel Rubia Rech

111

Apds a morte, os eritrécitos rompem e liberam hemoglobina que
tinge os tecidos de vermelho, especialmente a parede dos vasos
(Figura 112) e o endocéardio do coracao. Essa alteracdo post
mortem é chamada de embebicdo hemoglobinica e pode masca-
rar a cor dos tecidos.

Foto: Raquel Rubia Rech
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Focos post mortem paélidos (Figura 113) podem ser vistos na
capsula do figado e se estender superficialmente pelo parénqui-
ma hepéatico. Esses focos podem ser confundidos com areas de
necrose. Em comparacado, as areas de necrose sdo levemente
deprimidas, presentes no interior do parénquima e podendo estar
associadas com hemorragia.

Foto: Raquel Rubia Rech

113

Em grau acentuado de autdlise, o figado pode ficar difusamente
palido ou amarronzado e com inuimeras bolhas de putrefacao
(Figura 114). As bolhas de gas sao causadas por bactérias que
migram do intestino para o figado apds a morte.

Foto: Raquel Rubia Rech
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7

A embebicdo biliar € uma alteracao post mortem comumente
vista na cépsula do figado e na serosa do intestino delgado em
contato com a vesicula biliar. Apds a morte, ha o extravasamen-
to de bile para o limen do duodeno, estdbmago e tecidos adjacen-
tes. A embebicao biliar tinge os tecidos de verde ou verde-
amarelado e deve ser diferenciada de ictericia, que é sempre
difusa.

Reconhecimento de doencas de notificacao oficial

Durante a necropsia de suideos, é importante reconhecer lesdes
de doencas de notificacao oficial. Frente a lesbes macroscépicas
suspeitas de doencas de notificacao oficial (Instrucao Normativa
n° 50, de 24 de Setembro de 2013), deve-se entrar em contato
com o servico veterinario oficial de seu Estado. A Tabela 1 lista
algumas doencas de notificacao oficial que podem afetar suideos
de vida livre.
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Ficha de necropsia

Apés o término da necropsia, utilize uma ficha de necropsia para
anotar as alteracdes macroscopicas e as amostras colhidas que
serdo enviadas para exames laboratoriais.

O preenchimento da ficha de necropsia com o maior nimero de
informacdes possiveis é importante para o conferimento das
amostras quando da chegada no laboratério. A descricao das
alteracdes macroscopicas auxilia o patologista na interpretacao
dos achados histopatolégicos, bem como de outros exames
laboratoriais.

A ficha de necropsia preenchida deve acompanhar as amostras
que serao enviadas ao laboratério. A ficha deve ser colocada em
um saco plastico e fixada na parte externa da caixa ou dentro da
caixa (na parte interna da tampa).

A seguir, uma ficha de necropsia que pode ser usada como
modelo.
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Responsavel pela necropsia:

Identificacdo do suideo:

Sexo: [Imacho [Ifémea

Idade aproximada: [Jjovem [Jadulto

Peso aproximado (Kg):

Condig&o corporal: [J6tima [boa [Jregular (Jruim

Tecidos ou amostras colhidos

Sangue

Pele

Fezes

Urina

Contetdo géstrico
Cabeca

Cavidade oral (palato duro, tonsilas do palato mole, dentes)

Olhos

Musculo masseter

Linfonodos retrofaringeos e mandibulares
Encéfalo

Ganglio do nervo trigémeo/hipéfise
Cornetos nasais

Monobloco tordcico

Lingua

Esofago

Timo

Tireoide/paratireoide

Traqueia

Linfonodos traqueobrénquicos/mediastinicos
Pulmao

Coragéo/saco pericardico

Aorta

Diafragma (NAO CONGELAR para exame de Trichinella sp.)

Monobloco abdominal
Bago/omento
Intestino delgado
Intestino grosso
Linfonodos mesentéricos
Figado/vesicula biliar
Estdbmago

Pancreas

Rins

Adrenais

Bexiga

Oviérios

Utero

Placenta

Feto
Testiculos/epididimos

Glandulas sexuais do macho (bulbouretral, vesicula seminal, préstata)

Carcaca
Musculos
Articulacdes
Ossos

Medula éssea
Medula espinhal

Ectoparasitas em &lcool a 70% [
Endoparasitas em &lcool a 70% [J

Data da necropsia: / /

Local da necropsia:

[Jencontrado morto  [Jeutanasiado

Grau de autélise: [Jleve [Imoderado [Jacentuado
Presenca de ectoparasitas: []sim [In&o

Gordura corporal: [Jleve [Imoderada [Jacentuada

Refrigeracédo Formol a 10%

O

00000 OOopgoogooooUooo0O0OUo OooooooUooo oooooo gooogo
00000 00O Oofd0ooo00oo0O0Uoo Oooooooooo goooooo
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Achados externos (pele, mucosas visiveis, olhos, articulagées)
Fezes

Urina

Contetdo géastrico

Cabeca

Cavidade oral (palato duro, tonsilas do palato mole, dentes)
Olhos

Musculo masseter

Linfonodos retrofaringeos e mandibulares

Encéfalo

Ganglio do nervo trigémeo/hip6fise

Cornetos nasais

Monobloco torécico
Lingua

Esofago

Timo
Tireoide/paratireoide
Traqueia

Linfonodos traqueobrénquicos/mediastinicos
Pulmao

Coragéo/saco pericardico
Aorta

Diafragma

Monobloco abdominal
Bago/omento
Intestino delgado
Intestino grosso
Linfonodos mesentéricos
Figado/vesicula biliar
Estémago

Pancreas

Rins

Adrenais

Bexiga

Ovérios

Utero

Placenta

Feto
Testiculos/epididimos
Glandulas sexuais do macho (bulbouretral, vesicula seminal, préstata)
Carcaca

Musculos
Articulacdes

Ossos

Medula 6ssea

Medula espinhal
Outras informagées:

Suspeita da necropsia:

Lembre-se de mencionar os seis critérios de descricao das
lesOes: localizacao, distribuicao, cor, tamanho, forma e consis-
téncia.
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COLHEITA, ACONDICIONAMENTO, CONSERVACAO E px o
TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

COLHEITA, ACONDICIONAMENTO E CONSERVA-
CAO DAS AMOSTRAS

Os procedimentos adotados desde a colheita das amostras até a
chegada ao laboratério sdo de extrema importancia para obter o
diagnéstico fidedigno.

A colheita, acondicionamento, identificacdo, conservacao e
transporte devem seguir critérios para a obtencdo de amostras
de boa qualidade. Os itens necesséarios estdo enumerados no
Capitulo 1 deste manual, “Preparativos para a necropsia”.

Quanto menor for o intervalo de tempo entre a morte do suideo e
a chegada das amostras no laboratério, melhor sera a qualidade
das amostras. Por isso, certifique-se que as amostras chegarao
ao laboratério em tempo habil para nao prejudicar o diagnéstico.

Todas as amostras devem ser identificadas de acordo com o
érgao/tecido/local (ex. figado, liquido pericardico), identificacao
do suideo e data da colheita. Atencao especial deve ser dada
para as amostras colhidas com suabes ou seringas, pois sem a
identificacdo o laboratério ndo é capaz de saber o local que a
amostra foi colhida. Para identificar as amostras utilize caneta
permanente e letra legivel.

A seguir, as orientacdes para a colheita, acondicionamento e
conservacao das amostras.
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Exames bacteriolégico e de biologia molecular

(PCR)

Utilize instrumentos limpos e desinfetados com alcool a 70%.
Utilize sacos plasticos (tipo Ziploc®), seringas, agulhas e suabes
(de algodao) estéreis.

Amostras de liquidos cavitarios devem ser colhidas preferencial-
mente com seringa.

Amostras colhidas com suabes devem permanecer hidratadas.
Para isso, mantenha o suabe em um tubo com soro fisiolégico
estéril apds a colheita.

Colha fragmentos grandes de 6rgaos parenquimatosos (ex. 10 cm
x 10 cm de figado, pulmao etc), com éareas representativas de
todas as estruturas do 6rgao. Ou seja, evite colher fragmentos das
extremidades.

Os intestinos devem ter conteldo/fezes. Para isso, amarre as
extremidades com barbante conforme mostra a Figura 93.
Coloque cada 6rgdo em sacos plasticos separados. Se colher o
mesmo 6érgao para exame bacteriolégico e de PCR, colha prefe-
rencialmente dois fragmentos e embale-os em sacos plasticos indi-
vidualizados, pois nem sempre o mesmo laboratorio iré realizar os
dois exames.

Identifique todas as amostras com caneta permanente e letra
legivel com: tipo de amostra, identificacdo do suideo e data da
colheita.

Refrigere as amostras imediatamente apos a colheita. Para isso,
tenha uma caixa isotérmica com gelo reciclavel (gelo gel) préxima
ao local da necropsia para manter as amostras entre 2-8°C.
Congele as amostras se o envio para o laboratério exceder 72
horas apods a colheita. O congelamento (em freezer comum a
-20°C) deve ser feito o mais breve possivel apés o término da

necropsia.
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Exames virolégicos
AL e ]

¢ Colha fragmentos grandes de érgaos parenquimatosos (ex. 10 cm
x 10 cm) com éreas representativas de todas as estruturas do
érgao.

e Utilize sacos plasticos (tipo Ziploc®), seringas, agulhas e suabes
sintéticos (Rayon® ou Dracon®) estéreis. Suabes de algodao nao
devem ser utilizados para isolamento viral.

e Coloque cada 6rgéao em sacos plasticos individualizados.

e Se o0 objetivo for a deteccao do acido nucleico viral, congele as
amostras em freezer comum (-20°C).

e Se o objetivo for o isolamento viral, tome alguns cuidados:

1) as amostras colhidas com suabe devem ser conservadas em
meio de transporte para virus. Os meios de transporte séo
fornecidos pelos laboratérios e devem ser mantidos a 4°C até o
momento da colheita. Antes de colher a amostra com o suabe,
insira-o no meio de transporte e em seguida proceda a colheita.
Coloque o suabe com a amostra no tubo com o meio, corte a
parte da haste que ficar para fora e feche o tubo.

2) Se as amostras chegarem ao laboratério em menos de 24
horas apds a colheita, mantenha-as refrigeradas. O congela-
mento em freezer comum (-20°C) pode destruir alguns virus.

3) Se o tempo entre a colheita das amostras e a chegada ao
laboratério exceder 72 horas, coloque as amostras em gelo
seco ou nitrogénio liquido o mais breve possivel apds o término
da necropsia e da colheita das amostras. Isso permitird que os
virus permanecam viaveis. Se isso nao for possivel, preserve
as amostras refrigeradas em glicerina tamponada.

¢ |dentifigue todas as amostras com caneta permanente e letra
legivel com: tipo de amostra, identificacdo do suideo e data da

colheita.

G J
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Exames histopatolégico e imuno-histoquimico

Colha fragmentos de érgaos parenquimatosos (ex. baco, figado,
rim) com 1 cm de espessura.

Remova as fezes antes de colocar os fragmentos de intestinos no
formol. Para isso, segure o fragmento de intestino com a pinca por
uma das extremidades e coloque-o em um recipiente com agua ou
formol a 10%. A seguir, faca movimentos delicados até que as
fezes se soltem da mucosa.

N&do amasse as amostras para nao produzir artefatos que venham
a interferir no exame histopatolégico.

Coloque as amostras imediatamente apds a colheita em recipien-
tes de plastico rigido, com boca larga, tampa de rosca e fechamen-
to hermético, ja contendo formol a 10%. Para o preparo do formol
a 10%, utilize uma parte da formalina comercial para nove partes
de agua.

Amostras de diferentes érgdos podem ser colocadas juntas no
mesmo recipiente. Respeite a proporcdo de uma parte de tecido
para 10 ou mais partes de formol para a fixacdo adequada.

A mesma amostra selecionada para o exame histopatolégico tam-
bém serve para o exame imuno-histoquimico.

Né&o é necessério colocar algodao nos recipientes com amostras
de pulmao que flutuam. Fragmentos de pulmao que flutuam fixam,
mesmo nao estando completamente submersos.

Identifique todos os recipientes com caneta permantente com:
identificacdo do suideo, responsavel e data da necropsia, local da
necropsia.

Mantenha as amostras em formol a 10% em temperatura am-
biente (21 - 23°C). NAO REFRIGERE, pois o resfriamento do formol
retarda a fixacdo e causa autdlise. NAO CONGELE as amostras
para exame histopatolégico, pois o congelamento produz cristais

de gelo nos tecidos, tornando-os impréprios para o exame.
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COLHEITA, ACONDICIONAMENTO, CONSERVACAO E px o
TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

~ Exame parasitolégico —

Ectoparasitas (piolhos, carrapatos) e endoparasitas devem ser colhi-
dos delicadamente com pinca lisa e colocados em frascos ou tubos
com tampa de rosca contendo alcool a 70% (ex. tubos falcon).
Amostras de fezes para a pesquisa de ovos de parasitas devem ser
armazenadas em tubos falcon e mantidas sob refrigeracdo. NAO
CONGELE, pois o congelamento destroi os ovos de nematédeos.
Amostras de diafragma para a pesquisa de Trichinella sp. devem ter
cerca de 4 cm x 4 cm, colocadas em saco plastico e mantidas sob
refrigeracdo. NAO CONGELE.

Para a pesquisa de hemoparasitas, faca esfregaco sanguineo ou en-
vie sangue com anticoagulante. Pode-se fazer impressédo de érgéos
parenquimatosos em laminas de vidro.

Identifique todas as amostras com caneta permanente com a identifi-
cacao do suideo e o local em que o parasita foi encontrado (ex. pele,

estdbmago, intestino grosso).

J

~ Exames toxicologicos E—

Amostras de 6rgaos (especialmente figado, rim, encéfalo, tecido adi-
poso) devem ser grandes (ex. lobo inteiro do figado, rim inteiro). O
tipo de amostra depende da substancia a ser investigada. NAO
LAVAR os 6rgaos/tecidos.

Para o contetido gastrico, deve-se enviar cerca de 200 g de contetido
estomacal em saco plastico ou frasco limpos.

Para a urina, puncione a bexiga e colha cerca de 10 a 20 mL e envie
na prépria seringa (ap6s colocar a agulha com tampa) para o labora-
tério.

Para o sangue, envie pelo menos 5 mL de sangue total com anticoa-
gulante (heparina ou EDTA) sob refrigeracao.

Identifique todas as amostras com caneta permanente e letra legivel
com: tipo de amostra, identificacdo do suideo e data da colheita.

Refrigere ou congele as amostras para exames toxicolégicos.
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TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

O transporte adequado das amostras leva em conta dois
critérios: atemperaturaideal e o envio répido ao laboratério.

A seguir vide orientac0Oes para o transporte das amostras:

Transporte das amostras em temperatura

ambiente

e As amostras que devem ser transportadas em temperatura ambi-
ente (21 -23°C) sao:

e Fragmentos de 6rgaos em formola 10%.
¢ Parasitas em alcoola 70%.
e Esfregacos sanguineos.

e As amostras em formol a 10% e os parasitas em alcool a 70% de-
vem ser transportadas em caixas isotérmicas ou de papeldo. Em
periodos de clima frio, transporte as amostras em formol apenas
em caixas isotérmicas, pois o frio dificulta a fixagcao dos tecidos.
Utilize porta-laminas para o transporte dos esfregacos sanguineos.

e Se forinevitavel o uso de recipientes de vidro para acondicionar as
amostras em formol a 10%, utilize jornal, plastico bolha ou outro
material para envolver os recipientes e evitar quebra durante o
transporte. Se possivel, coloque cada recipiente de vidro dentro de
um saco plastico. Em caso de quebra, o formol e as amostras
ficardo contidas no saco plastico, evitando perda das amostras e
evaporacao dos gases de formol.

¢ Nao transporte as amostras em formol com as amostras para os
outros exames. Além da refrigeracao dificultar a fixacdo dos teci-
dos, o formol pode vazar e tornar as outras amostras impréprias
para os exames microbiolégicos.

e No lado externo da caixa de transporte, indique o lado que deve

ficar para cima.
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TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

~ Transporte das amostras refrigeradas —

e As amostras que devem ser transportadas refrigeradas (2-8°C)
sao:

e Fragmentos de érgaos.

e Liquidos cavitarios.

e Amostras colhidas com suabes.

e Amostras acondicionadas em glicerina.

e As amostras devem ser transportadas em caixas isotérmicas
com gelo reciclavel (gelo gel). Prepare a caixa isotérmica com
quantidade suficiente de gelo reciclavel para manter as amos-
tras refrigeradas até a chegada ao laboratério. O uso de gelo
reciclavel é mais indicado, pois mantém a temperatura adequa-
da por mais tempo, em comparacdo com o gelo comum. Para
manter as amostras refrigeradas durante o transporte até o
laboratério, siga essas orientacoes:

1. Utilize caixas isotérmicas limpas, destinadas apenas para
essa finalidade.

2. Faca duas ou trés camadas de gelo reciclavel no fundo da
caixa.

3. Forre as laterais da caixa com gelo reciclavel.

4. Distribua os sacos plasticos e os suabes com as amostras
no espaco livre e coloque gelo reciclavel entre as amostras.

5. Faca uma ou duas camadas de gelo reciclavel sobre as
amostras.

6. Feche a tampa da caixa e lacre com fita adesiva para evitar a
troca de temperatura entre o interior da caixa e o meio am-
biente.

7. ldentifiqgue a parte externa da caixa com “Material biold-
gico” perecivel, o endereco completo do remetente (médico
veterinario responsavel pela necropsia) e destinatario (labo-
ratério).

8. Indigue com uma seta a face da caixa que deve ficar para

\_ cima. _J
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— Transporte das amostras congeladas —_—

e As amostras que devem ser transportadas congeladas sao:

e Amostras que poderiam ser transportadas refrigeradas,
mas o tempo entre a colheita e a chegada ao laboratério
ultrapassa 72 horas.

e Siga as orientacdes para o preparo da caixa com gelo reciclavel.

O sucesso do diagnéstico depende da harmonia entre o trabalho
desenvolvido pelo médico veterinario de campo e os especialis-
tas do laboratério que analisam as amostras. As informacoes
contidas neste manual reforcam este elo de conexdo entre o
campo e o laboratério.
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