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APRESENTACAO

Dentre os sistemas de producdo animal, a bovinocultura compreende atividade de destaque
nacional e mundial. Nesse cenario, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
0 Brasil possui 0 maior rebanho bovino comercial do mundo, com mais de 190 milhdes de cabecas.
Focando nas demandas desta cadeia de producao, especialmente aquelas relacionadas a sanidade
animal, este manual foi elaborado para auxiliar de forma pratica os profissionais que militam na area
da criacao de bovinos a realizar um exame anatomopatolégico completo e sistematizado. Desta
forma, o maximo de informacdes do cadaver bovino serd aproveitado, para que se possa definir
o diagndstico e seguir com acdes preventivas e curativas destinadas a solucionar o problema em
questdo, que pode envolver apenas o individuo ou o rebanho.

Veridiana Maria Brianezi Dignani de Moura
Goiania (GO), 2013.
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1. Necropsia e colheita de amostras

Necropsia é o termo adequado para se referir a seccdo de um cadaver, com o objetivo de verificar as alteracdes que resultaram
em sua morte. Recomenda-se a execucdo do procedimento necroscépico completo, que inclui o exame cuidadoso de todos os 6rgdos
para estabelecer, apds estudo, a enfermidade principal, a causa mortis, e os achados relacionados. Durante o exame necroscopico
é possivel obter informacdes diretas a enfermidade principal e material para outros exames de auxilio diagndéstico (histopatoldgico,
bacterioldgico, virolégico, micoldgico, toxicoldgico e imunoistoquimico).

2. Paramentacao

A utilizacdo de vestimentas adequadas é de fundamental importancia na seguranca do médico veterinario e auxiliares, durante
um exame necroscépico. S&0 necessadrios macacdo, luvas de latex e botas de borracha (Figura 1). E importante utilizar mascara,
gorro e oculos acrilico de seguranca quando ha suspeita ou diagndstico clinico de zoonoses ou enfermidades infectocontagiosas.
Recomenda-se prender cabelos longos e retirar relégio, pulseiras, correntes, anéis ou qualquer adorno que possa incomodar durante
o procedimento ou servir como fonte de contaminacdo.

Figura 1 - Paramentos adequados ao
profissional necropsista e auxiliares.
Oculos de seguranca, macacdo, luvas de
latex e botas de borracha cano longo.

3. Material de necropsia e colheita de amostras para exames

Para realizar o procedimento necroscopico e a colheita de material para exames complementares sdo necessarios itens basicos
(Figura 2). Nos quadros 1 e 2 consta o material basico para a realizacao do procedimento necroscopico e a colheita de amostras para
exames laboratoriais, respectivamente. Vale ressaltar que um exame necroscoépico € individual, especifico e Unico, nao sendo possivel
reaver perdas por falta de material adequado.

Figura 2 - Material basico para a
realizacdo do procedimento necroscépico
e da colheita de material para exames
laboratoriais. Facas curva e reta, tesouras,
pingas, fuzil, arco de serra, machadinha,
frasco de vidro grande com formol a
10%, frasco coletor universal, trena, caixa
isotérmica, gelo recicldvel, sacos plasticos
para a colheita de amostras, caneta e fita
adesiva.
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Quadro 1 - Material basico para o procedimento necroscépico

L em Quantidade Utilidade

Arco de serra manual 30 cm 1 peca Corte de estruturas ésseas

Botas de borracha 1 par Protecdo do profissional

Caixa plastica grande 1 peca Acomodacdo do material de necropsia e colheita
Faca de 6rgaos (reta) 2 pecas Abertura e exame das visceras

Faca magarefe (curva) 2 pecas Abertura do cadaver, desarticulacdes e esfolas
Fuzil ou chaira 1 peca Manutencao do corte das facas durante o exame
Luvas de latex 1 caixa Protecdo do profissional

Machado médio 1 peca Corte de estruturas 6sseas

Macacdo 1 peca Protecdo do profissional

Papel e caneta Varios Descricdo do relatério de necropsia

Pinca anatbmica 2 pecas Fixacdo de visceras durante abertura e exame
Pinca dente de rato 2 pecas Fixacao de visceras durante abertura e exame
Tesoura romba fina curva 2 pecas Abertura e exame de visceras

Tesoura romba fina reta 2 pecas Abertura e exame de visceras

| tem | Quantidade | Utilidade

Quadro 2 - Material basico para a colheita de amostras

Cabo e laminas de bisturi 1 peca/1 caixa Cortar estruturas pequenas e colher material
Caixa de isopor média 1 peca Acondicionar material destinado a exames
Etiqueta/esparadrapo/caneta Varios Identificar material colhido

Formol a 10% 1 Litro Fixar material destinado a exame histopatoldgico
Frasco de vidro (100 e 500 mL) 2 pegas Acondicionar material para exame histopatoldgico
Frasco coletor universal 2 pegas Acondicionar material destinado a exames

Gelo reciclavel 4 pecas Manter a temperatura durante o transporte
Laminas histoldgicas 1 caixa Amostras para exame (impressao e raspado)
Lamparina/chama 1peca Flambar utensilios de colheita de material

Linha grossa ou barbante 1rolo Amarrar 6rgdos ocos e tubulares para colheita
Saco plastico (30 x 30 cm) Varios Acondicionar material destinado a exames
Seringa descartavel Varios Colheita de liquidos. 10 - 20 mL

Agulhas hipodérmicas Varios Puncdes e colheita de liquidos. 30 x 7 e 40 x 10 mm
Swab estéril descartavel Varios Colheita de material para exames microbioldgicos
Tubo ensaio com e sem EDTA Varios Acondicionar sangue destinado a exames
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4. Procedimentos gerais antes do exame necroscépico

Antes de iniciar o exame necroscopico certifique-se quanto a autorizacdo do proprietario ou responsavel, ou no caso de animal
segurado, solicite a apdlice. Obtenha informacdes sobre a rotina da propriedade e os fendbmenos que antecederam a morte. Verifique
raca, idade, sexo, peso, condicdes de manejo, alimentacdo, densidade populacional, sintomas, tempo de duracdo da doenca, sobre
outros animais que adoeceram ou morreram, aspectos de flora e fauna, localizacdo e tipo de aguadas, topografia da area, tipo de
solo e atividades agricolas e/ou industriais nas redondezas. Quanto mais informacdes, mais facil serd a compreensdo dos achados de
necropsia, a colheita de material e a solicitacdo dos exames complementares.

Para evitar a contaminacdo do solo e/ou disseminacdo de agentes bioldgicos ao ambiente e outros animais, quando em campo,
escolha um local isolado, a sombra, com boa iluminacdo, e procure forrar o solo com plastico, lona ou similar. Ao final do procedimento,
utilize medidas sanitdrias basicas para enterrar ou descartar os despojos. Agua é um item importante durante o exame necroscépico.
Entretanto, para evitar contamina¢ao, ndo realize o exame junto a nascentes, rios, corregos e acudes. Quando possivel, realize o
procedimento em local com estrutura de agua, luz, esgoto e mesa para apoiar o cadaver, bem como janelas e portas para evitar
as moscas.

5. Principios e variaveis da avaliagdo macroscopica

O objetivo da avaliacdo necroscopica € reconhecer lesdes, explicar como e porgue essas ocorreram e assim determinar o diagnostico.
Desta forma, a ferramenta de grande utilidade a avaliacdo macroscoépica é a observacdo minuciosa. A descricao detalhada favorece
a interpretacdo correta, facilitando o raciocinio patoldgico e a conclusdo do diagndstico. De modo geral, as alteracdes macroscopicas
sdo descritas considerando diferentes variaveis (localizacdo, tamanho, cor, forma, consisténcia, nimero, extensao, superficie, corte,
conteudo, distribuicdo e odor), que se aplicam as lesdes e aos 6rgaos (ver alguns exemplos nas figuras 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9).

Figura 3 - Pulmdo lateral esquerdo bovino:
A) Aspecto macroscopico normal.

B) Opacidade de pleura visceral e
hemorragia multifocal no lobo pulmonar
diafragmatico esquerdo (linha tracejada).

Figura 4 - Linfonodo bovino:
A) Aspecto macroscépico normal a
superficie de corte.

B) Linfadenomegalia devido a acumulo
de exsudato purulento.
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Figura 5 - Mucosa ocular bovina:
A) Colora¢do normal.
B) Mucosa ictérica.

Figura 6 - Cavidades toracica e abdominal
do bovino:

A) Coloracdo normal de o6rgdos e
superficie serosa.

B) Orgdos e superficie serosa ictéricos
e com impregnacdo hemoglobinica
esplénica e na serosa adjacente ao baco.

Figura 7 - Coracgdo bovino:
A) Coracdo bovino normal.

B) Coracdo com superficie pericdrdica
irregular devido ao acumulo de grande
quantidade de exsudato fibrinoso
(pericardite fibrinosa).

Figura 8 - Trato respiratério superior e
inferior bovino com alteracgdes:

A) Grande quantidade de conteldo
espumoso na traqueia (edema pulmonar
agudo).

B) Superficie de corte pulmonar de
aspecto brilhante, com conteudo liquido
e espumoso, focos de hemorragia
(equimoses) e acumulo de exsudato
purulento (brocopneumonia).
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Figura 9 - Figado bovino:
A) Figado bovino normal.
B) Abscesso hepatico unico.

6. Exame necroscopico

A técnica de necropsia € um conjunto de procedimentos mecanicos destinados a expor, de maneira ordenada, as diversas partes
do organismo para analise. Pode ser realizada de inUmeras formas, no entanto, independente do método, a avaliacdo necroscépica
inclui trés momentos: o exame externo, a abertura e o exame interno do cadaver. A técnica apresentada neste manual refere-se a
abertura em decubito lateral, com a retirada das visceras em trés conjuntos, mas que pode ser adaptada conforme a necessidade,
mantendo a premissa de se obter o maximo de informacdes a partir do exame macroscépico pormenorizado. A fotodocumentacao
é uma ferramenta de grande utilidade, pois registra a sequéncia e os detalhes, permite que as anotacdes sejam realizadas apds o
procedimento e ilustra a descricdo das lesdes no relatorio.

6.1 Exame externo do cadaver

O exame externo do caddver inicia-se pela observacao do local onde o animal morreu. Avaliar ambos os lados e o estado geral
do cadaver. Durante este exame é possivel colher material para diferentes exames laboratoriais como, por exemplo, fezes, fragmentos
de pele e secrecdes junto aos orificios naturais.

6.2 Abertura do caddver

Considerando a localizacdo anatdmica do rimen, posicione o cadaver em decubito lateral direito (quando possivel, molhe e
elimine sujidades da superficie corpdrea). Com a faca curva, retire o membro anterior esquerdo, contornando a escapula e a axila. Para
retirar o membro posterior esquerdo, sustente-o em posicao de abducado e corte a pele, a musculatura da regiao inguinal, a articulacao
coxofemoral e a musculatura adjacente até a retirada completa do membro e exposicdo da fossa do acetabulo (Figura 10).

Figura 10 - Sequéncia de abertura:
A) Animal em decubito lateral direito.

B) Remocdo dos membros anterior e
posterior direitos.
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Com a faca curva, contorne as cavidades toracica e abdominal, cortando e rebatendo a pele e a musculatura abdominal até
expor as visceras abdominais para a avaliacdo in situ e observacdo de possiveis contelddos livres no espaco abdominal (transudatos,
exsudatos, sangue, urina, fezes e linfa). Avalie com cuidado as estruturas do umbigo em animais jovens (infeccdées com acumulo
de pus). Seccione o diafragma junto a sua insercdo costal e serre o gradil costal esquerdo, costela a costela, na sua porcdo dorsal e
ventral, obtendo a exposicdo das visceras e do espaco toracico a semelhanca do descrito para o abdémen. Nesse momento é possivel
a visualizacdo topografica dos érgdos toracicos e abdominais (Figura 11) e também a colheita de material, especialmente para exame
microbioldgico (Figura 12), que deve ser realizada o mais breve e com o minimo de contaminacdo.

Figura 11 - Sequéncia de abertura:

A) Abertura da cavidade abdominal
(exposi¢cdo do rumen).

B) e C) Abertura da cavidade toracica
com o auxilio da serra.

D) Vista topografica dos  6rgdos
das cavidades tordcica e abdominal
(exposicdo do pulmdo, baco e rimen).

Figura 12 - Colheita de material para
exame microbioldgico durante o exame
necroscopico:

A), B) e C) Obtencdo de fragmento
pulmonar, acondicionamento em saco
pldstico e identificacao.

D) Amostra de segmento de intestino
delgado (extremidades amarradas para
manter o contetido intestinal).
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Para a retirada do primeiro conjunto, na regido submandibular, a partir do labio inferior, rebata a pele, o tecido subcutaneo e
a musculatura, até o inicio da cavidade toracica. Realize duas incisdes na face interna dos ramos laterais da mandibula, seccione a
musculatura local, tracione a lingua para fora da cavidade oral e siga com uma incisdo junto a insercdo dos palatos. Mantenha a tracao
e corte as estruturas cervicais dorsalmente até a entrada do térax, para a liberacdo do conjunto lingua, esdéfago e traqueia. Continue
o corte na linha dorsal da cavidade tordcica, junto as vértebras, até a insercdo do diafragma. Neste ponto, seccione a aorta, a cava e o
es6fago, de modo a liberar o primeiro conjunto, composto por lingua, traqueia, eséfago, pulmdes e coracdo (Figura 13).

Figura 13 - Sequéncia de abertura:

A) Retirada da pele e musculatura das
regides submandibular e cervical.

B) Retirada da lingua, orofaringe, traqueia
e es6fago.

C) Seccdo na linha dorsal do térax, aorta,
cava e esb6fago (remocdo do primeiro
conjunto).

D) Vista do primeiro conjunto removido.

FREEER pyey

O segundo conjunto, composto pelas visceras abdominais, é retirado a partir da seccdo do diafragma junto ao gradil costal
direito. Em seguida, tracione as visceras no sentido exterior ao abddmen e corte as estruturas na altura da linha dorsal, junto as
vértebras lombares, até o inicio da cavidade pélvica, finalizando com o corte do reto e remocdo do conjunto abdominal (Figura 14).

Figura 14 - Sequéncia de abertura:

A) Corte na linha dorsal do abdémen, do
diafragma junto ao gradil costal direito e
seccdo do reto.

B) Vista geral do caddver apds a remog¢ao
do segundo conjunto.
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Para acessar as estruturas do canal pélvico, que compdem o terceiro conjunto, serre e remova a porc¢do esquerda dos 0ssos do coxal,
de modo a expor as estruturas do canal (Figura 15). Nessa etapa é possivel colher urina para exames complementares, sendo realizada por
puncéo, utilizando seringa e agulha. Para remover o conjunto, tracione a bexiga para o exterior da carcaca e contorne a cavidade pélvica
internamente com a faca curva, bem como o anus e a genitalia externa. O conjunto é composto por bexiga, reto, anus, testiculos e pénis nos
machos, ou Utero, vagina e vulva nas fémeas.

Figura 15 - Sequéncia de abertura:

A) e B) Corte dos ossos do coxal para
0 acesso as estruturas do terceiro
conjunto.

6.3 Exame das visceras

Apods a retirada dos 3 conjuntos, siga com o exame pormenorizado das visceras, estruturas osteomusculares e do sistema nervoso
central (SNC). Realize 0 exame das visceras em sequéncia anatémica, seguindo as estruturas do primeiro (lingua, es6fago, traqueia, pulmoes
e coracado), segundo (aorta, baco, figado, pancreas, rins, pré-estdmagos, estdbmago e intestinos) e terceiro conjuntos (bexiga, reto e estruturas
do aparelho reprodutor). O exame da cabeca e da carcaca compreende a Ultima etapa da avaliacdo morfoldgica.

A recomendacado dessa ordem leva em conta possiveis alteracdes nas visceras durante o procedimento necroscépico, como ocorre
nos pulmdes, que em contato com o ar, tendem a apresentar tonalidades escuras de vermelho, podendo resultar em interpretacdo falha
de um processo congestivo. Além disso, apds a abertura da cavidade toracica, o parénquima pulmonar evolui ao colabamento. Por isso,
examine-os ao inicio da avaliagdo macroscépica.

Por outro lado, o estdmago e os intestinos podem ser analisados mais ao final do procedimento em virtude do odor ofensivo e do
conteudo intestinal sujar demasiadamente o material e o local da necropsia. Entretanto, a depender do histdrico e da suspeita diagndstica,
pode ser necessaria uma inversao na sequéncia de avaliacao, especialmente quando é preciso colher material para exame microbioldgico.
Nesses casos, a prioridade € a colheita de material, que deve ser conduzida até mesmo antes da remocao dos 6rgaos internos, ou seja, logo
a abertura das cavidades toracica ou abdominal, e da forma mais asséptica possivel, utilizando técnica e instrumental adequados.

E fundamental a avaliacdo da carcaca e das visceras desde o momento de sua visualizacdo, mas o trabalho sequenciado assegura a
vistoria completa do cadaver e a obtencdo de informacdes e material valiosos a composicdo do diagndstico.

6.3.1Lingua e es6fago - Examine a superficie da lingua e realize corte longitudinal para verificar a musculatura (Figura 16), que pode
apresentar, por exemplo, inimeros cisticercos.

Figura 16 - Exame da lingua, orofaringe
e terco proximal de es6fago e traqueia.
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6.3.2 Traqueia e pulmao - Com o auxilio de uma tesoura, corte a traqueia em seu comprimento total e verifique possiveis contetidos
e aspectos da mucosa. E comum observar contetido espumoso, que caracteriza edema pulmonar agudo. Ao exame dos pulmdes, abra 0s
brénquios principais dos lobos craniais e caudais e adentre o tecido pulmonar. Com o auxilio da faca reta, siga 0 exame pulmonar com cortes
transversais ao longo dos lobos. Também realize cortes ao longo das bordas dos lobos e pressione a superficie pulmonar para verificar
possiveis parasitas do género Dictyocaulus (Figura 17).

Figura 17 - Exame da traqueia e do
pulmé&o bovino:

A) Traqueia repleta de conteudo
espumoso (edema pulmonar agudo).

B) Corte do bordo pulmonar para avaliar
quanto a presenca de parasitas.

6.3.3 Coracao - Inicie o exame com a abertura do saco pericdrdio e observe se ha acimulos de contetido. Conduzir a abertura das
camaras cardiacas em corte longitudinal e com o auxilio da faca reta, com incisao muscular da base ao apice do coracado, o que permite
examinar o limen das camaras e o endocardio, bem como as valvulas cardiacas, especialmente as atrioventriculares, e as cordas tendineas
(Figuras 18). Internamente, avalie o coracao quanto a espessura das paredes e tamanho da luz das camaras. A musculatura cardiaca pode
exibir lesdes de origem circulatéria (hemorragias), muito comuns devido a alta densidade vascular do 6rgao, além de degeneracao e
necrose, esta Ultima de causas isquémicas e nao isquémicas.

Figura 18 - Coracdo bovino:

A) Superficie epicardica de aspecto
normal.

B) Camaras cardiacas, valvulas e cordas
tendineas  apresentando  morfologia
normal.

6.3.4 Diafragma, baco e linfonodos - Avalie o diafragma quanto a sua integridade, observando ambos os lados do musculo. O baco
compreende 6rgdo hemolinfatico muito susceptivel as alteracdes de volume, sendo observadas desde atrofia até esplenomegalia. Assim,
inicie a avaliacdo esplénica antes mesmo que se realizem os cortes da superficie ao parénquima (Figura 19). Os linfonodos e também os
nodulos hemolinfoides sao drgaos relacionados ao sistema de defesa e sdo analisados assim como o baco, com destaque a avaliacdo do
tamanho e presenca de tumoracgdes, por exemplo, de origem inflamatdria. A linfoadenomegalia pode estar relacionada a leucose.

Figura 19 - Exame do baco:

A) e B) Superficie e corte do baco bovino
apresentando morfologia normal.
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6.3.5 Figado - Observe o figado quanto as alteracdes de volume, irregularidades e opacidade na superficie, nodulacées, modificacoes
na cor e parénquima, realizando cortes transversais seriados em toda a extensdo hepatica (Figura 20).

Figura 20 - Exame do figado bovino:

avalie a superficie e realize cortes para
acessar o parénquima.

6.3.6 Rins - Examine os rins externamente e avalie o parénquima internamente (corte longitudinal tnico ao longo da curvatura maior
até alcancar o hilo, removendo a cdpsula). Observe possiveis alteracdes nas regides cortical, medular e pélvica (Figura 21).

Figura 21 - Exame dos rins bovino:

A) Superficie e corte normais.

B) Superficie irregular e com pontos
esbranquicados de distribuicdo difusa
(microabscessos e areas de necrose -
nefrite embdlica e dreas de infarto renal).

6.3.7 Pré-estdbmagos, estomago e intestino - Observe o posicionamento gastrico a abertura da cavidade abdominal, tendo em vista
que o timpanismo e os deslocamentos sdo alteracdes comuns. Siga com a abertura das camaras a partir de suas curvaturas, examinando o
conteudo e a mucosa do rumen, reticulo, omaso e abomaso (Figura 22). Manipule o minimo possivel a mucosa antes de realizar a colheita
de material para exames. Nos pilares do rimen de bovinos confinados, sdo comuns as Ulceras decorrentes da dieta rica em carboidratos.
Outras alteracdes no rumen e reticulo incluem cicatriz de Ulceras ou de perfuracdes por corpos estranhos pontiagudos. A serosa e a mucosa
do abomaso podem exibir parasitoses como haemoncose e ostertagiose. O intestino é de grande extensdo e pode exibir ampla variedade
de enfermidades e lesdes. Por esta razao, procure distender as alcas intestinais desde o duodeno até a porcdo final do colon. Sugere-se o
posicionamento em desenho de onda para facilitar a abertura e avaliacao (Figura 23).

Figura 22 - Exame dos pré-estdbmagos, estdbmago e intestino:
A) e B) Superficie serosa e conteddo luminal normais do rimen, reticulo, omaso e abomaso.
C) Superficie serosa do intestino e D) Conteudo do intestino delgado de consisténcia pastosa e coloragdo clara.
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Figura 23 - Exame do intestino:

A) Serosa intestinal hemorragica e
timpanismo intestinal.

B) Exsudato hemorrdgico no Iumen
intestinal (enterite hemorragica).

6.3.8 Bexiga, uretra e ampola retal - Avalie a bexiga ja a vista da serosa e, apds abertura da parede, internamente no que diz
respeito ao conteldo, a mucosa e a espessura da parede (Figura 24). Neste conjunto de érgaos também se encontra a porcao final

do célon (intestino grosso), representada pela ampola retal, que deve ser aberta e avaliada especialmente quanto aos aspectos
da mucosa.

Figura 24 - Exame da bexiga:

Superficie serosa e urina, ambas de
aspecto normal.

6.3.9 Sistema reprodutor feminino e masculino - Nas fémeas o exame inicia-se com a abertura da vulva, na sua porcado dorsal,
seguindo o corte ao longo do canal vaginal até a cérvix e em direcdo aos cornos, avaliando a mucosa e alteracdes de contetdo no
[imen uterino. Em seguida, realize cortes longitudinais em ambos os ovarios e também avalie a glandula mamaria (Figura 25). Nos
machos, abra a bolsa escrotal, exteriorize os testiculos e realize corte longitudinal Unico ao longo da linha oposta ao epididimo em
cada testiculo.

Figura 25 - Exame do Utero e glandula
mamaria:

A) Restos placentarios junto as carunculas
uterinas.

B) Mastite purulenta difusa e acentuada.

6.3.10 Mtusculos, ossos e articulagdes - Podem ocorrer laceracdes musculares, fraturas e aumento de volume tnico ou multiplo,
envolvendo articulacdes, ossos ou musculos (Figura 26). Examine a carcaca por meio da palpacdo e do corte dessas estruturas.

16  MANUAL DENECROPSIA




Figura 26 - Exame da carcaca:

A) e B) Extensa area de miosite com
hemorragia, edema e acumulo de
exsudato sero-hemorrdgico em um
caso de miosite por clotridios (edema
maligno).

6.3.11 Sistema nervoso central (SNC) - Inicialmente remova a cabeca do cadaver, seccionando a articulacdo atlanto-occipital,
musculatura e pele adjacentes. Fazem parte deste sistema a medula espinhal e o encéfalo. A medula espinhal é acessada a partir de
corte dsseo longitudinal ao longo das vértebras e removida do canal espinhal em trés segmentos, cervical, toracico e lombar, tendo
em vista a sua longa extensdo e as ramificacdes nervosas. Para acessar o encéfalo, remova a pele e a musculatura na por¢cao dorsal da
cabeca, expondo a superficie dssea da calota craniana. Posicione a serra ou 0 machado transversalmente a aproximadamente 5 cm
acima das orbitas oculares e corte em sentido latero-lateral. Prossiga com mais duas linhas de corte ésseo laterais, sempre seguindo
a face interna dos céndilos occipitais, fazendo com que as mesmas encontrem o corte transversal primario. Em seguida, remova a
calota craniana e as meninges. Posicione a cabeca em orientacdo dorso ventral e, com a tesoura curva, corte 0s nervos cranianos e
remova o encéfalo inteiro da caixa craniana, avaliando o encéfalo e o interior da caixa craniana. Com o auxilio de um bisturi, remova
o0 monobloco, estrutura localizada na base do cranio, que abriga a hipofise, o hipotalamo e o hipocampo (Figura 27).

Figura 27 - Abertura da cabeca para exame do encéfalo:

A) Linhas de corte, uma transversal, aproximadamente 5 cm acima das orbitas oculares, e duas laterais. B) Exposi¢cdo do encéfalo apds remoc¢do da calota craniana
e das meninges. C) Vista do interior da caixa craniana apods a remog¢ao do encéfalo. D) Linhas de corte na base do cranio para a remog¢do do monobloco.

IMPORTANTE: como o encéfalo apresenta consisténcia macia e estd sujeito a perdas teciduais decorrentes do tempo de morte e
manipulacdo inadequada, procure realizar o exame tdo logo a morte ocorra empregando técnica adequada. Cuidado adicional deve
ser tomado durante todo o procedimento de abertura da cabeca e remocdo do encéfalo, jd que pontas osseas podem perfurar as
luvas ou atingir a face, levando material com potencial contaminante ao contato do profissional. Nesse sentido, o uso de luvas duplas
e de dculos representa uma alternativa para maior seguranca.
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7. Colheita padronizada de amostras do SNC

A sequéncia de cortes do SNC de ruminantes de que trata este item, compreende procedimento padronizado pelo Ministério da Agricultura
Pecudria e Abastecimento (MAPA), para a colheita e o envio de amostras destinadas ao exame da raiva e monitoramento da encefalopatia
espongiforme bovina (EEB ou “doenca da vaca louca”). Contudo, o procedimento padronizado pode ser realizado rotineiramente, sendo
util para o envio de amostras destinadas aos exames histopatoldgico, microbioldgico e toxicoldgico.

A colheita de amostras do SNC de ruminantes inicia-se com a abertura do cranio e remocdo do encéfalo e do monobloco da caixa
craniana. Em seguida, seccione o pediculo cerebelar e o talamo, ambos em dupla lateralidade, de modo a obter as trés por¢cdes anatébmicas
do conjunto encefalico (Figura 28).

Figura 28 - Colheita padronizada do SNC de
bovinos:

A) Encéfalo integro.

B) Separacgdo do cerebelo por meio de corte junto
aos pediculos cerebelares (setas).

C) Separacdo do telencéfalo e tronco encefdlico
a partir de corte diagonal no tdlamo, em dupla
lateralidade (estrelas), obtendo trés segmentos
encefdlicos (T - telencéfalo; TE - tronco encefdlico
e C - cerebelo).

Dos trés segmentos anatdmicos encefalicos obtenha quatro fragmentos. No telencéfalo, realize corte transversal na regido medial de um
dos hemisférios cerebrais, separando V4 caudal do cérebro. Do cerebelo, obtenha uma fatia da porcao central a partir de dois cortes sagitais.
Das extremidades do tronco encefalico remova duas fatias, uma da medula oblonga e uma de um dos lados do talamo (Figura 29).

Figura 29 - Colheita padronizada do SNC de
bovinos:

A) Corte de % caudal de um dos hemisférios
cerebrais.

B) Fatia da porcdo central do cerebelo (ce).

C) Corte de uma fatia do talamo (ta) e uma da
medula oblonga (mo).

Ao final dos cortes, sdo obtidos dois conjuntos de amostras: um destinado ao diagndstico da raiva e testes bioldgicos diferenciais,
e outro ao monitoramento da EEB e diagndstico diferencial de outras enfermidades do SNC de ruminantes (Figura 30).

Figura 30 - Colheita padronizada do SNC de bovinos:

A) Diagndéstico da raiva e testes bioldgicos diferenciais (V4 caudal de telencéfalo
- HC; fatia de cerebelo - ce; fatia de medula oblonga - mo; e fatia de talamo - ta)
- enviadas refrigeradas ao laboratério.

B) Diagnostico de EEB e diferencial (monobloco - M, cerebelo - C, telencéfalo -
T e tronco encefélico TE) - enviadas em formalina a 10%.
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O primeiro conjunto de amostras do SNC para o diagndstico de raiva deve ser acondicionado em saco plastico identificado dentro
de uma caixa isotérmica com gelo reciclavel. Deve ser devidamente tampada, lacrada, identificada e enviada em até 48 horas ao
laboratdrio. O segundo conjunto deve ser acondicionado em frasco de boca larga, com tampa de boa vedacdo e contendo formalina
a 10% em volume até duas vezes maior em relacdo ao volume das amostras (Figura 31).

Figura 31 - Colheita padronizada do SNC
de bovinos: acondicionamento e envio
de amostras ao laboratério (imagem a
esquerda - amostras para diagndstico de
raiva e imagem a direita - amostras para
diagnostico da EEB e diferencial).

IMPORTANTE: as amostras para diagndstico da raiva e testes biolégicos diferenciais devem ser enviadas refrigeradas. Entretanto,
quando a estimativa de chegada ao laboratdrio for superior a 48 horas, as mesmas poderdo ser congeladas. Ja as amostras fixadas
em formalina devem ser encaminhadas em temperatura ambiente, considerando que qualquer material formolizado ndo deve ser
refrigerado ou congelado. Enviar junto com as amostras o Formuldrio Unico de Requisicdo de Exames para Sindrome Neuroldgica
(vide modelo).

8. Principios de colheita e envio de amostras para exames
8.1 Exame histopatoldgico

Toda e qualquer amostra destinada a avaliacdo histopatoldgica deve ser fixada em formalina a 10% e mantida a temperatura
ambiente. A amostra deve ser colhida o mais rapido possivel apds a morte do animal, contendo porcdes dos tecidos (lesado e
adjacente) e evitando areas compostas apenas por necrose (Figura 32).

Figura 32 - Colheita de amostras para
exame histopatoldgico:

A) Pneumonia em fase de hepatizagcéo
vermelha (local adequado para a colheita
- drea pontilhada, incluindo area de
tecido normal e alterado).

B) Evite colher dreas de necrose (X).
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Utilize frascos de boca larga e tampa com boa vedacado. A relacdo entre o volume da peca e do fixador varia de 1:10 a 1:20.
Obtenha fragmentos de até 3 cm?, identificando o frasco com dados do animal e das amostras colhidas (Figura 33).

Figura 33 - Exemplo de colheita,
acondicionamento e envio de amostras
destinadas a exame histopatoldgico.

Apds a colheita e os procedimentos de fixacdo e identificacdo, o material pode ser remetido ao laboratério ou aguardar a
ocasiao oportuna, ja que materiais fixados em formalina sao preservados ad eternum.

Soluc¢do de Formalina a 10%
24 horas - tempo médio de fixacdo para fragmentos de até 3 cm?
Formol comercial (37%) - 100 mL
Agua destilada ou filtrada - 900 mL

8.2 Exame microbiolégico

A colheita de amostras para exames microbioldgicos, visando o isolamento e a identificacdo de bactérias, virus e fungos, pode
ser realizada, em média, até seis horas apds a morte. Quanto maior o tempo de morte, mais dificil a interpretacdo da real acdo dos
agentes bacterianos isolados na amostra, considerando a contaminac¢ao bacteriana relacionada ao processo de autolise.

Manipule o minimo possivel os 6rgaos e tecidos que serdo colhidos e dé preferéncia aos segmentos que possivelmente
contenham o agente a ser isolado. Quando da colheita de fluidos, utilize seringas estéreis. O conteldo de érgdos ocos, como o
conteudo intestinal, deve ser colhido dentro da alca. Para isto, amarre as extremidades de um segmento de 10 a 20 cm de comprimento,
seccione e siga com o acondicionamento e a identificacdo. Para a realizacdo do exame bacterioldgico em diarreias, sempre utilizar
swab estéril diretamente da ampola retal e acondicionado em tubo estéril com meio de transporte adequado.

Acondicione as amostras em um recipiente primdrio (sacos plasticos novos, placas de petri, frascos coletores e seringas estéreis,
swab, etc). Em seguida, insira o conjunto amostra/recipiente primario em um saco plastico com vedacado hermética e, na sequéncia,
cologque em uma caixa isotérmica e preencha os espacos vazios com gelo reciclavel.

As amostras devem ser remetidas ao laboratdrio preferencialmente resfriadas, entre 2 - 8 °C, e em até 48 horas. Entretanto, se a
chegada do material ao laboratorio estiver prevista em tempo superior a 48 horas apds a colheita, encaminhar o material congelado,
lembrando que para alguns tipos de isolamento e identificacao isso pode representar fator limitante quanto ao resultado do exame.
Para o diagnostico bacteriano e viral pode-se usar material resfriado: (isolamento em cultura e identificacdo por PCR) ou congelado
(somente identificacdo por PCR).
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Figura 34 - Exemplo de colheita, acondicionamento
e envio de amostras para exame microbioldgico:

A) Acondicione as amostras em local adequado
conforme o tipo de material (sacos plasticos,
Siilstsnces Drologica seringas, frascos coletores, etc).
Y B) Acomode as amostras em caixa isotérmica
Categoria B L . . ~

contendo gelo reciclavel e identificacdo

C) Simbolo das Nagdes Unidas (@amostras bioldgicas).

Para o transporte, na tampa ou laterais da caixa isotérmica, afixe a requisicao de exame, devidamente preenchida e inserida em
um saco plastico transparente. Além disso, a embalagem tercidria deve conter nome, endereco e telefone do remetente e destinatario,
bem como telefone de emergéncia e o simbolo referente a classificacdo das Nacdes Unidas para amostras bioldgicas destinadas a
diagndstico (Figura 34).

8.3 Exame toxicoldgico

Exames toxicoldgicos sdo realizados em laboratérios especializados, que empregam sistemas de isolamento especificos e
de custo elevado. Portanto, a suspeita deve ser direcionada para evitar gastos desnecessarios. Ainda, diferente dos demais exames
complementares, as amostras destinadas a analise toxicoldgica podem ser colhidas tardiamente, mesmo que 6rgdos e tecidos ja
apresentem sinais avancados de autolise, visto que, comumente, a substancia alvo (toxina) € mantida nos tecidos por longos periodos.

De modo geral, para exames toxicoldgicos, colha amostras de figado, rim e conteudo estomacal; mas, a depender do local
de acdo da toxina, pode ser necessaria a colheita direcionada de érgaos, como SNC, pele e pulmao. Recomenda-se a colheita de
50 a 100 gramas de cada amostra, considerando que muitas vezes sao realizadas provas e contraprovas. O material colhido deve
ser acondicionado de forma semelhante a descrita para aquele destinado a exames microbioldgicos, podendo ser remetido em
temperatura ambiente, resfriado ou congelado (Figura 35).

Figura 35 - Amostras de conteldo ruminal, figado
e intestino para identificacdo da toxina botulinica.

IMPORTANTE: além da colheita de secrecées, 6rgdos e tecidos, podera ser util também a colheita de alimentos, como racdo, graos,
forragens secas, restos de cultura, palhadas e suplementos. Neste material podem ser realizadas andlises quimicas e pesquisa de
agentes relacionados a enfermidade do animal. Nos quadros toxicos em que a via de acesso ao organismo € a digestiva e o animal
apresenta vémito, o contetido deste também representa amostra Util para andlise e identificacdo e/ou quantificacdo do agente.
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8.4 Exame parasitolégico

Os exames parasitoldgicos permitem a identificacdo de ovos, larvas, proglotes e parasitas adultos, a partir de amostras de
fezes, urina e esfregaco sanguineo. Para exame coproparasitoldgico, colha entre 10 - 20 g de fezes da porc¢do final do intestino
com o auxilio de uma espatula plastica, coloqgue em um frasco coletor universal e, em seguida, insira o frasco em um saco plastico
de lacre hermético. Identifique a amostra e encaminhe ao laboratério, em caixa isotérmica com gelo, em até 12 horas. Ndo congelar
a amostra, pois o congelamento destrdi os ovos e impossibilita a contagem (ovos por grama - opg) e a cultura até a fase de
larvas (identificacdo do género). Sempre retirar também o maximo de ar de dentro do saco plastico (oxigénio é necessario para a
eclodibilidade).

Parasitas adultos podem ser encontrados em diferentes locais, especialmente no trato digestorio. Nesses casos, colha alguns
parasitas integros e armazene-os em frasco de boca larga, com tampa de boa vedacao e contendo alcool 702 como fixador, seguindo
a proporcao de 1:10 e mantendo a embalagem em temperatura ambiente até o envio ao laboratério. Este mesmo procedimento
pode ser utilizado para a identificacao de ectoparasitas.

Hemoparasitas como Babesia sp e Anaplasma sp podem ser identificados em amostras sanguineas obtidas no exame
necroscopico, desde que logo nas primeiras horas apds o ébito, tendo em vista o fendmeno da coagulacdo sanguinea post mortem,
que limita a colheita. Para isso, colha duas amostras: uma de sangue periférico e outra de sangue central. Para obter sangue
periférico, corte a pele da orelha ou da cauda e realize a impressao do sangue sobre uma lamina histolégica com extremidade fosca
e identificada. Ainda, o sangue drenado do corte pode ser colhido com o auxilio de uma agulha, disposto sobre a lamina e distendido
em esfregaco para a distribuicdo homogénea e delgada da amostra. A colheita de sangue central segue 0s mesmos principios,
mas de amostra adquirida da camara cardiaca ou de visceras como o baco. As laminas contendo os esfregacos devem secar em
temperatura ambiente, sendo entdo fixadas em alcool metilico durante cinco minutos, acondicionadas em frasco apropriado e
encaminhadas ao laboratorio.

9. Principais enfermidades de bovinos
9.1 Raiva

Zoonose causada por um virus RNA da familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus. No Brasil ocorrem duas variantes desse
virus: uma isolada em bovinos e no morcego hematéfago Desmodus rotundus, seu principal transmissor, e outra isolada de cédes.
A enfermidade caracteriza-se por encefalomielite letal e gera importantes perdas a satude publica e a pecudria, uma vez que é a
enfermidade infecciosa viral de maior prevaléncia do sistema nervoso central dos bovinos.

Sinais clinicos e achados macroscoépicos - Ha grande variacdo quanto aos sinais clinicos da raiva, ja que o virus causa lesdes
nas diferentes estruturas do sistema nervoso, incluindo cérebro, cerebelo, tronco encefdlico e medula espinhal. Assim, a localizacéo
das lesdes determina duas formas clinicas: a raiva furiosa, na qual predominam lesdes cerebrais, e a paralitica, com lesdes no
tronco encefalico e medula espinhal. A forma paralitica é mais frequente em herbivoros e os sinais clinicos incluem incoordenacao,
paresia dos membros pélvicos, toracicos e cauda, bem como dificuldade de defecacdo, decubito esternal, lateral e morte. Lesdes no
tronco encefélico podem causar flacidez da lingua/mandibula, dificuldade de degluticdo, paralisia do maxilar, trismo mandibular,
nistagmo e diminuicdo dos reflexos pupilar e palpebral. Sinais como depresséo, agressividade, cegueira, movimentos involuntarios
da cabeca, bruxismo e mugidos roucos e frequentes predominam nos animais com lesdes cerebrais. Alguns animais apresentam
salivacdo e prurido intensos e parecem estar engasgados. Bovinos acometidos geralmente morrem entre quatro e seis dias apds o
inicio dos sintomas. Na raiva ndo ha lesées macroscopicas relevantes, mas alguns achados podem sugerir a doenca, como bexiga
urindria repleta, ampola retal distendida, ferimentos/automutilacdo e a presenca de corpos estranhos no estémago.

Diagnéstico - Os sinais clinicos da raiva sdo inespecificos e variados, o que torna indispensavel o diagndstico laboratorial.
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Amostras

* Para imunofluorescéncia direta (IFD) e ensaio biolégico com inoculacdo intracerebral em camundongos: amostras
refrigeradas de SNC conforme colheita padronizada para bovinos.

* Para histopatologia e imunoistoquimica: amostras em formalina a 10% de SNC conforme colheita padronizada para
bovinos.

9.2 Listeriose

Enfermidade infecciosa que afeta diversas espécies animais, sendo os ruminantes os mais susceptiveis. E causada pela
bactéria Listeria monocytogenes, encontrada no solo, na superficie da agua, nas plantas, silagens, paredes de instalacdes e fezes.
E divida em trés formas: a septicémica, em que sdo observados abscessos no figado, baco e outras visceras, principalmente em
bezerros; a que causa aborto, metrite e placentite, que acomete fémeas bovinas e ovinas; e a meningoencefalite, forma mais
frequente da doenca nos ruminantes e que se desenvolve a partir de lesdes na mucosa oral, que servem como porta de entrada
para a bactéria, que posteriormente invade o nervo trigémeo e o tronco encefalico.

Sinais clinicos e achados macroscépicos - Os sinais clinicos da forma menigoencefalica em ruminantes incluem movimentos
em circulo, desvio lateral do corpo e cabeca, flacidez da lingua e labios, dificuldade de apreensdo de alimentos, perda de equilibrio,
nistagmo, depressao, incoordena¢cao motora, quedas, paralisia e decubito. Macroscopicamente, na forma encefalica pode ocorrer
aumento do liquor, na septicémica observam-se areas necroéticas no figado, baco e coracao e, na que envolve o trato reprodutor,
observa-se placentite e endometrite.

Diagnostico - Baseia-se nos sinais clinicos, dados epidemioldgicos e isolamento do agente.
Amostras

* Para cultivo e isolamento do agente: amostras refrigeradas de tronco encefdlico conforme colheita padronizada para
bovinos.

« Para histopatologia: amostras em formalina a 10% de SNC conforme colheita padronizada para bovinos.

9.3 Meningoencefalite Herpética

Refere-se a infeccdo pelo Herpesvirus bovino tipo 5 (BoHV - 5), importante patégeno de bovinos jovens e adultos, que
apresenta tropismo pelo SNC e produz enfermidade neuroldgica que cursa com baixa morbidade e alta letalidade. Os bovinos se
infectam pela via intranasal e, por transporte axonal retrogrado via neural (nervo trigémeo e olfatério), o virus alcanca o SNC.

Sinais clinicos e achados macroscopicos - Bovinos infectados e que desenvolvem quadro neurolégico apresentam sinais
como: anorexia, corrimento nasal e ocular, sialorreia, tremores musculares, andar em circulos, incoordenacdo, opistétono, nistagmo,
bruxismo, convulsdes, quedas, pressao da cabeca contra obstaculos, perda de reflexos visual, auditivo ou cutaneo, dificuldade
para a apreensao de alimentos e ingestdo de dgua, e paralisia da lingua. Na fase terminal permanecem em decubito e podem
apresentar movimentos de pedalagem ou tetania. O curso da enfermidade varia de quatro a quatorze dias, sendo geralmente fatal.
A faixa etdria dos bovinos acometidos varia de trés meses a trés anos. A presenca de lesdes no SNC ao exame macroscopico é
variavel, podendo ser observada coloracao amarelo acinzentada no cortex cerebral, que por vezes pode conter dreas deprimidas
ou cavitacdes na substancia cinzenta, que caracterizam maldcia, quando a evolucdo for igual ou superior a trés dias.

Diagndstico - Deve ser confirmado por exames laboratoriais, jd que ndo ha sinais clinicos caracteristicos da doenca e pela
necessidade de diagndstico diferencial com outras enfermidades que cursam com sintomatologia nervosa, como raiva e listeriose.
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Amostras

+ Para cultivo e isolamento do agente, imunofluorescéncia, virusneutralizacdo e PCR: amostras refrigeradas de SNC conforme
colheita padronizada para bovinos. A PCR pode ainda ser utilizada em amostras de tecidos e swabs de secrecdes respiratorias
e vaginais para a identificacao dos sitios de laténcia do BoHV-5.

» Para sorologia: enviar 5 mL de soro sanguineo (resfriado ou congelado). Este método possui valor limitado no diagndstico
indireto, pois ndo diferencia BoHV-1 de BoHV-5.

» Para histopatologia e imunoistoquimica: amostras em formalina a 10% de SNC conforme colheita padronizada para bovinos.

9.4 Botulismo

Enfermidade causada pela ingestdao de uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum, cujos esporos sao
encontrados no solo, na dgua ou no trato digestdrio de diversas espécies animais. E uma intoxicacdo ndo febril e geralmente fatal,
caracterizada por paresia e paralisia flacida parcial ou completa da musculatura esquelética, e importante causa de mortalidade
em bovinos. As neurotoxinas C ou D sdo previamente formadas na matéria organica vegetal ou animal em decomposi¢cao, como
carcacas decompostas, alimentos armazenados de forma inadequada (milho, silagem, feno e ra¢do), cama de frango e aguas
paradas (cacimbas). Regides de solo pobre em fosforo, com suplementacao mineral inadequada e com cadaveres nas pastagens sao
predispostas a ocorréncia de surtos da doenca, pela ingestao de 0ssos e carcagas pelos bovinos.

Sinais clinicos e achados macroscépicos - Os sinais clinicos relacionam-se a susceptibilidade do animal e a quantidade de
toxina ingerida, que determina o periodo de incubacdo e a evolucdo clinica. Assim, quanto maior a quantidade de toxina ingerida,
menor o periodo de incubacdo e mais rdpida a evolucdo clinica. A dificuldade de locomocdo é o principal sinal clinico, devido a
paralisia muscular, que afeta primeiramente o quarto posterior do animal e progride para membros anteriores, pescoco e cabeca. A
posicdo mais frequente dos animais afetados é o decubito esternal, com a cabeca apoiada no solo. A percepcdo sensorial € normal.
Outros sinais incluem flacidez da lingua, da mandibula e da cauda, além de dificuldade na apreensdo, mastigacdo e degluticdo de
alimentos, com consequentes hipotonia ruminal e desidratacdo. A respiracdo € dispneica e diafragmatica associada a bradicardia. Na
fase terminal os animais permanecem em decubito lateral, sem movimentos de pedalagem e o dbito ocorre em periodos varidveis. Os
sinais aparecem entre 1a 17 dias apds a ingestao da toxina e a evolucdo clinica pode ser superaguda, aguda, subaguda e croénica. Nao
ha lesbes macroscopicas, entretanto, a presenca de 0ssos no rimen pode ser indicio de osteofagia, o que sugere, mas ndo significa
necessariamente botulismo.

Diagnéstico - Baseia-se nos sinais clinicos, historico, auséncia de lesdes a necropsia e a ndo vacinacdo dos animais. Entre
0s exames laboratoriais, destacam-se o ensaio bioldgico, que é especifico, mas de pouca sensibilidade toxicolégica; o ensaio
imunoenzimatico (ELISA), utilizado como método de triagem rapido, mas com limitacdes de sensibilidade; e a técnica de microfixacao
do complemento, de excelente desempenho no diagndstico e tipificacdo da toxina.

Amostras

« Para ensaio biolégico por inoculacdo intraperitoneal em camundongos: amostras refrigeradas de sangue, figado, contelido
ruminal ou intestino.

* Para a deteccdo da toxina: 5 mL de soro sanguineo, 250 gramas de figado, contedudo ruminal e fragmento de intestino
delgado com conteudo (amostras resfriadas ou congeladas).

Nota: visando o diagnostico diferencial de enfermidades que evoluem com sinais clinicos semelhantes, é valido também enviar
amostras para exame histopatologico, incluindo aquelas obtidas na colheita padronizada do SNC.
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9.5 Enterotoxemia por Clostridium Perfringens Tipo D

Enfermidade causada pelo Clostridium perfringens, agente comensal do trato intestinal de ruminantes (habitante natural da
flora). Afeta ovinos, caprinos e bovinos, principalmente jovens, na faixa etdria de trés dias a seis meses de idade, no entanto, ha
relatos em animais adultos. A doenca se estabelece quando ocorre proliferacdao do agente, com producdo da toxina épsilon no
intestino delgado. Alteracdes bruscas na dieta, como ingestao de niveis elevados de carboidratos e proteinas, sao referidas como fator
desencadeante, pois modificam o microambiente intestinal e favorecem a proliferacao da bactéria e a producdo de toxinas.

Sinais clinicos e achados macroscoépicos - A evolucdo da doenca se caracteriza por mortalidade inesperada (morte subita)
ou algumas vezes precedida de sinais como cegueira, cambaleamento, anorexia, diarreia, desidratacdo, ataxia e prostracao.
Macroscopicamente observam-se hemorragia multissistémica, principalmente nas serosas, efusao abdominal e pericardica, congestdao
hepatica e edema pulmonar. Na porcao distal do intestino delgado podem ocorrer petéquias, e equimoses, além de edema e contetido
amarelo escuro.

Diagnéstico - O isolamento do Clostridium perfringens tipo D ndo possui valor diagnéstico, sendo necessdria a deteccdo da
toxina épsilon no intestino delgado.

Amostras

« Para a deteccdo da toxina épsilon: enviar segmento refrigerado de intestino delgado, medindo aproximadamente 15 cm de
comprimento, colhido com contelido e amarrado nas extremidades. Uma alternativa € a adicdo de uma gota de cloroférmio
para cada 10 mL de contetdo intestinal para conservar a toxina por até 30 dias.

Nota: existem também outros tipos de Clostridium perfringens (tipo A, B e C), habitantes naturais da microbiota dos ruminantes,
que podem produzir diferentes toxinas (alfa e beta), nas condicées acima descritas. Para o correto diagndstico, deve-se levar em
consideracdo os sinais clinicos, histdrico, vacinacdo e deteccdo da toxina nos orgdos alvo. O isolamento ou a identificacdo do agente
possui apenas cardter sugestivo, ja que estes agentes sdo comensais do trato digestdrio de bovinos.

9.6 Mannheimiose Bovina (Febre do Embarque)

Doenca caracterizada por broncopneumonia fibrinosa grave, com obito geralmente em estagio agudo. Enfermidade de grande
importancia em bovinos confinados, submetidos a situacdes estressantes como transportes, feiras, aglomeracdes, mudancas bruscas
de temperatura, fadiga, desmame, mistura de animais de diferentes origens, inanicdo temporaria e infec¢des virais (BoHV-1, PI-3 e
BRSV). E causada pela bactéria Mannheimia haemolytica biotipo A sorotipo 1, que é comumente encontrada na cavidade nasal de
bovinos sadios e esporadicamente causa a doenca, especialmente quando os mecanismos de defesa sao danificados, propiciando a
colonizacdo do pulmao.

Sinais clinicos e achados macroscépicos - Febre, depressdo, anorexia, crostas nas narinas, exsudato nasal mucopurulento,
tosse produtiva e respiracdo superficial sdo sinais clinicos mais frequentes. A macroscopia observam-se pleurite fibrinosa, efusao
pleural, aspecto marmorizado da superficie pleural, septos pulmonares com edema e coloracdo variando do branco ao amarelo. Na
traqueia e brénquios ha exsudato serossanguinolento.

Diagnéstico - Fundamentado nos achados macroscépicos, no isolamento bacteriano e nas alteracdes histoldgicas.
Amostras

« Para cultivo e isolamento do agente: fragmentos refrigerados de pulmé&o acondicionados conforme padrdo de rotina para
exame microbiolégico.

» Para histopatologia: fragmentos de pulmao em formalina a 10%.
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9.7 Miosites por Clostridios
9.7.1 Carbunculo Sintomatico

Doenca causada pelo Clostridium chauvoei, também conhecida como manqueira ou peste de ano. Acomete bovinos entre
seis meses e dois anos de idade, apresenta curso rapido, entre 12 e 36 horas, e 6bito devido a toxemia. A bactéria possui esporos
que se mantém por longos periodos no meio ambiente, especialmente no solo e nos dejetos fecais, o que favorece a ingestao pelos
bovinos. No intestino, os esporos sao fagocitados e distribuidos pelo organismo, incluindo a musculatura, onde permanecem em
laténcia. Quando um pequeno foco hemorragico intramuscular ou trauma por exercicio forcado determinam condicdes favoraveis de
anaerobiose, 0s esporos se ativam e as bactérias se multiplicam, produzindo toxinas que provocam danos a parede capilar, gerando
hemorragia, edema e necrose das miofibrilas.

Sinais clinicos e achados macroscépicos - Os animais enfermos apresentam claudicacdo, aumento de volume
de alguns musculos, além de hipertermia, depressdo e anorexia. Pelo rdpido curso da doenca, muitas vezes os animais sao
encontrados mortos na pastagem. Como o0s processos autoliticos se estabelecem rapidamente, a macroscopia nota-se
acentuado timpanismo poés-morte, além de exsudacdo de liguido sanguinolento pelas cavidades naturais, hemorragia
conjuntiva, edema subcutdneo e miosite hemorragica, com grandes grupos musculares aumentados de volume e
crepitantes a palpacdo devido a presenca de gas. As fibras musculares necrosadas apresentam coloracdo vermelho escuro a
enegrecidas. Um aspecto interessante é que a lesao exala odor butirico, que é adocicado e lembra manteiga rancosa.

Diagnéstico - O curso da doenca, histérico de vacinacdo, manejo, sinais clinicos de tumefacdo e crepitacdo
muscular, idade dos animais acometidos, bem como lesdes caracteristicas a necropsia sdo dados importantes para o diagndstico.

Amostras

* Para isolamento do agente, imunofluorescéncia direta e ensaio bioldgico: fragmentos refrigerados de musculos
com lesdo.

» Para histopatologia e imunoistoquimica: fragmentos de musculos com lesdo em formalina a 10%.

9.7.2 Gangrena Gasosa (Edema Maligno)

Compreende miosite que se estabelece a partir de feridas profundas contaminadas por um grupo de clostridios
(Clostridium septicum, Clostridium novyi e Clostridium sordellii), que atuam em conjunto a outros anaerdbios ou aerdbios saprofitos
com propriedades proteoliticas e putrefativas. Os casos da doenca ocorrem esporadicamente e os surtos deflagram na dependéncia
de traumatismo coletivo em situacdes de manejo como castra¢do, tosquia, vacinacdes com agulha contaminada, traumas nas vias
genitais durante o parto, entre outros.

Sinais clinicos e achados macroscépicos - Os sinais clinicos da gangrena gasosa aparecem 24 horas apés a infeccdo e
destacam-se: anorexia, depressdo, hipertermia, além do rubor da pele que recobre o musculo lesado, acentuado edema, crepitacao,
toxemia, colapso circulatdrio e morte. Macroscopicamente observa-se celulite grave, caracterizada por acentuado acumulo de exsudato
sero-hemorragico no tecido subcutaneo. A morte pode ser tao rapida de tal forma que as lesées musculares ndo se desenvolvem ou
sdo discretas.

Diagnéstico - O historico de manejo que possa envolver lesdo recente e lesdes caracteristicas a necropsia e ao exame
histopatoldgico sdao importantes para o diagndstico. Atentar para o diferencial com carbunculo sintomatico, especialmente em
bovinos jovens sem histérico de traumatismo ou ferimentos.
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Amostras

e Para isolamento do agente e imunofluorescéncia direta: fragmentos refrigerados do local da lesdo, que
comumente envolve subcutaneo e musculo.

« Para histopatologia e imunoistoquimica: fragmentos em formalina a 10% do local da lesdo, que comumente
envolve subcutaneo e musculo.

9.8 Abortos

Sinais clinicos reprodutivos e achados macroscépicos - abortos em diferentes fases de gestacado, retencao
da placenta, metrite, reabsorcao fetal, mumificacdo, natimortalidade e nascimento de bezerros doentes ou clinicamente
normais, mas com infec¢cdo cronica.

9.8.1 Rinotraqueite Infecciosa Bovina (IBR)

A infeccao pelo Herpesvirus bovino tipo 1 (BoHV-1) associa-se a quadros de rinotraqueite, vulvovaginite,
balanopostite e conjuntivite em animais adultos, bem como os sinais clinicos reprodutivos ja citados. Transmitida pela
via de aerossois, contato direto e forma venérea, possui caracteristica de que animais infectados, mesmo sem doenca
aparente, serdo portadores durante toda a vida, visto que o virus estabelece infeccdo latente nos ganglios nervosos
sensoriais, que pode ser reativada em situacdes de estresse.

9.8.2 Diarreia Viral Bovina (BVD)

A infeccdo pelo Pestivirus (tipo 1 ou 2, citopatogénico ou ndo citopatogénico) associa-se a quadros de
rinotraqueite, pneumonia, lesdes e erosdes na pele e mucosa, descarga oculo-nasal, diarreia escura (muco ou sangue) e
ma formacdes nervosas. Além destes, também temos a formacao dos bezerros persistentemente infectados e os sinais
clinicos reprodutivos ja citados. Transmitida pela via de aerossois, contato direto e forma venérea, possui caracteristica
de formacao de animais persistentemente infectados, a principal forma de manutencdo da enfermidade dentro de um
rebanho. Estes animais sempre serdo portadores e fontes constantes de infeccdo, podendo se apresentar clinicamente
normais ou nao.

Diagndstico - Baseia-se na associacdo dos sinais clinicos e diagndstico laboratorial. O melhor método
é o isolamento do virus em cultivo de células bovinas, seguido da identificacdo viral por imunofluorescéncia ou
virusneutralizacdo. Outras técnicas de diagnodstico incluem PCR, imunoperoxidase, soroneutralizacdo, ELISA e
Western blot.

Amostras

* Para isolamento viral (amostra refrigerada) ou identificacao (amostra congelada): fragmentos da placenta
e do feto, incluindo pulmao, figado, rim e abomaso. Se o feto for pequeno (estagios iniciais de gestacdo)
pode-se enviar o feto inteiro.

* Para sorologia: enviar amostra de 5 mL de soro sanguineo (amostras refrigeradas ou congeladas).

« Para exame histopatoldgico: amostras em formalina a 10% de pulmao, figado, rim, baco, linfonodos e abomaso.
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9.8.3 Neospora

Enfermidade causada pelo protozodrio Neospora caninum. Os sintomas clinicos associados a esta doenca sdao os
reprodutivos anteriormente citados. Canideos domésticos e silvestres sdo hospedeiros definitivos e eliminam oocistos em suas fezes.
Muitos animais figuram como hospedeiro intermediario, incluindo equinos, ovinos, caprinos, bovinos e os proprios caes. A transmissao
ocorre pela ingestdo de alimentos e dgua contaminados pelos oocistos provenientes das fezes dos cdes, bem como de residuos
bioldgicos provenientes dos abortos decorrentes da doenca. A transmissdo transplacentdria é considerada a principal forma de
disseminacdo da enfermidade, principalmente nos rebanhos leiteiros.

Diagnéstico - Deve se suspeitar de neosporose quando da presenca de aborto e outras alteracdes reprodutivas, sendo
necessario o diagnostico laboratorial para a confirmacéo da enfermidade.

Amostras

» Para provas soroldgicas, incluindo imunofluorescéncia indireta (RIFI), ELISA e teste de aglutinacao direta: fluidos
corporais e soro sanguineo (amostras refrigeradas ou congeladas).

« Para histopatologia e imunoistoquimica: amostras de feto e placenta em formalina a 10%. Do feto sdo necessarios
cérebro, coracdo, figado, medula espinhal e musculo esquelético. Se o feto for pequeno (estdgios iniciais de gestacdo)
pode-se enviar o feto inteiro.

9.8.4 Leptospirose

Zoonose de curso agudo ou cronico, causada por bactérias do género Leptospira. Apresenta alta prevaléncia em clima
tropical a subtropical, principalmente nos periodos de chuva, ja que o agente aprecia ambientes iUmidos, aumentando a possibilidade
de exposicdo e contagio dos animais susceptiveis. Na bovinocultura sua relevancia é de ordem econdmica, pelos prejuizos decorrentes
de falhas reprodutivas, queda na producdo (carne e leite) e outros sintomas como anorexia, mastite, necrose tubular e anemia.
Apresentam grande importancia a Leptospira interogans sorotipo hardjo, responsavel por casos de aborto e infertilidade. Este sorotipo
€ 0 mais adaptado aos bovinos e possui baixa patogenicidade, determinando doenca crénica com quadro reprodutivo. Apesar disso,
sorotipos como wolffi, bratislava, pomona, autumnalis, australis, canicola e tarassovi também ja foram descritos em bovinos.

Diagnéstico - Faz-se necessario o diagndstico diferencial com outras enfermidades que cursam com disturbios reprodutivos
e aborto. Para isso, podem ser realizados exames como microscopia de campo escuro, sorologia, imunofluorescéncia, isolamento do

agente, PCR e histopatoldgico. A sorologia € a principal prova diagndstica, sendo realizada a técnica de soroaglutinacdo microscopica
(SAM).

Amostras

* Para sorologia: enviar 5 mL de soro sanguineo (amostras refrigeradas ou congeladas) de 10% de animais escolhidos
aleatoriamente ou apenas dos animais com sinais da doenca.

» Para isolamento do agente (amostra refrigerada), imunofluorescéncia e PCR (amostra refrigerada ou congelada):
amostras de feto (rim, figado e baco), placenta, urina, e contelido estomacal. Se o feto for pequeno (estagios iniciais de
gestacdo) pode-se enviar o feto inteiro.

» Para histopatologia: amostras de feto abortado e placenta (acima citados) em formalina a 10%.
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Fatia de cerebelo, de medula

Amostras refrigeradas e fixadas em

Raiva oblonga, de tdlamo e 1/4 caudal
. formol
do telencafalo
. . Monobloco, cerebelo, Amostras refrigeradas e fixadas em
Listeriose

telencéfalo e tronco encefalico

formol

Meningoencefalite Herpética (IBR tipo 5)

Monobloco, cerebelo,
telencéfalo, tronco encefdlico e
soro bovino

Amostras refrigeradas e fixadas em
formol e soro refrigerado ou congelado

Botulismo (toxinas C e D)

Sangue, figado, contetido ruminal
e intestinal e soro bovino

Amostras refrigeradas e soro refrigerado
ou congelado

Enterotoxemia

Intestino delgado

Amostra refrigerada

Carbtinculo Sintomatico (Manqueira)

Musculo

Amostra refrigerada e fixada em formol

Gangrena Gasosa (Edema Maligno)

Musculo e tecido subcutaneo

Amostra refrigerada e fixada em formol

Febre do Embarque (Mannheimiose)

Pulmao

Amostra refrigerada e fixada em formol

Amostra refrigerada (isolamento) ou

Bacteriana Fezes (swab e tubo estéril) . PR
. . congelada (identificacdo)
Diarreia Neonatal - -
. Amostra refrigerada (isolamento) ou
Viral Fezes . PR
congelada (identificacdo)
opg Fezes Amostra refrigerada
Exame de fezes
Cultura (L3) | Fezes Amostra refrigerada

IBR e BVD

Feto grande (placenta, pulméo,
figado, rim, abomaso, baco e
linfonodo), feto pequeno (inteiro)
e soro bovino

Amostras refrigeradas (isolamento) ou
congeladas (identificacdo) e fixadas em
formol e soro resfriado ou congelado

Aborto

Leptospirose

Feto grande (placenta, figado
rim, baco, urina e conteudo
estomacal), feto pequeno
(inteiro) e soro bovino

Amostras refrigeradas (isolamento) ou
congeladas (identificacao) e fixadas em
formol e soro resfriado ou congelado

Neospora

Feto grande (placenta, cérebro,
coracao, figado, medula espinhal
e musculo), feto pequeno
(inteiro) e soro bovino

Amostras fixadas em formol
e soro refrigerado ou congelado
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10. Relatério de necropsia

A necropsia nos revela uma gama de informacdes que podem ser esquecidas apds um lapso de tempo, limitando a possibilidade
do diagndstico. Ainda, o procedimento necroscépico é possivel uma unica vez por animal, perdendo-se todo material colhido quando
o procedimento é incorreto. Portanto, a conservacao de uma memoaria documentada sobre cada caso resolvido é de fundamental
importancia. Para facilitar, recomenda-se a fotodocumentacao do procedimento, com imagens do local e cadaver, das etapas do
exame e dos despojos e, em seguida, a elaboracdo do relatdrio de necropsia.

O relatdrio de necropsia, em seu aspecto legal, € um documento habil para demandas juridicas, periciais e justificativas da
responsabilidade profissional. Além disso, sempre acompanha as amostras destinadas a exames laboratoriais. Por isso, também
representa um trabalho realizado de forma consciente.

O relatdrio é uma descricao detalhada da atividade da necropsia, com linguagem e contetdo claros, para que alguém que nao
tenha participado do procedimento possa assisti-la por meio desta descricdo. Para isso, um relatério de necropsia inclui topicos como
cabecalho, histdrico do caso, achados de necropsia, diagndstico presuntivo ou definitivo e descricdo do material colhido para exames
complementares (vide modelo para relatério de necropsia).

11. Destino de despojos e desinfeccao de ambientes

ApOos a necropsia, restam a carcaca e as visceras em partes, cujo destino é importante e, no caso de bovinos, os despojos costumam
ser incinerados ou enterrados. A incineracdo representa o melhor destino para os residuos de um procedimento necroscopico, pois
elimina os agentes bioldgicos e reduz grandes conteldos a cinzas. O emprego do método por meio de incineradores industriais
apropriados ndo representa a realidade no campo, mas € possivel incinerar grandes animais na propriedade colocando os residuos
bioldgicos sobre madeira, para que a parte inferior também seja queimada, considerando que o fogo deve consumir toda a matéria
organica.

O enterramento requer a abertura de um buraco, este fundo o suficiente para que uma lamina de um metro de terra possa cobrir
o cadadver, e distante pelo menos 1,5 m acima do nivel do lencol subterraneo de dagua para evitar contaminacdo. Recomenda-se o
enterramento isolado do sistema digestorio, evitando o contato direto com a carcaca e a contaminacao por clostridios. Esse método é
simples e econdmico, mas nao representa solucao definitiva para a eliminacao do residuo bioldgico, uma vez que animais como o tatu
podem penetrar as valas e trazer residuos a superficie, mantendo o risco de contaminacao.

A associacdo de ambos os métodos, com incineracdo dos despojos acomodados sobre a madeira no interior da vala, seguida da
cobertura com terra, representa solucao eficiente, pois elimina agentes biolégicos e odores que atraem animais como cdes e gatos.
Ainda, quando a morte ocorre em local fechado e a causa € uma enfermidade infectocontagiosa, recomenda-se realizar a desinfeccao
do ambiente. Os procedimentos mais comuns sao o lanca-chamas e a fumigacao. O uso do lan¢a-chamas inclui precaucdo em relacao
aos materiais combustiveis ou comburentes, e a chama deve ser suficiente para queimar a matéria organica das superficies e frestas. A
fumigacdo é utilizada em ambientes fechados, empregando-se 150 mL de formalina a 25%, adicionada de 75 gramas de permanganato
de potassio para cada 2,5 m* de drea do ambiente.

12. Considerac¢des finais

As informacdes solicitadas no formulario de requisicdo de exame de cada laboratério devem ser as mais completas possiveis.
Considere que o resultado pode ser prejudicado mediante a falta de informacdes, ja que o material enviado nem sempre revela por si
aquilo que nédo foi possivel constatar durante o exame macroscopico. Se houver necropsia, além do historico, envie as observacdes ao
laboratdrio por meio do relatério de necropsia, pois sdo da maior importancia para o exame microscopico. A popularizacdo da imagem
digital trouxe grande vantagem aos profissionais que colhem e enviam amostras para analise, pois as imagens enriquecem o relatério
e, muitas vezes, dizem mais que a propria descricao.

O laboratdrio que presta servicos de auxilio diagndstico muitas vezes pode confirmar a suspeita clinica, entretanto, em outras
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poucas poderd diagnosticar uma doenca ndo suspeitada clinicamente. Se ao terminar uma necropsia o médico veterindrio ndo
conseguir estabelecer suspeitas porque o histérico e as alteracdes macroscépicas foram incipientes, conferindo uma necropsia
branca a terminologia dos patologistas, o diagndstico histopatoldgico excepcionalmente podera elucidar o caso. Por isso, nessas
situacdes, recomenda-se colher amostra da maior parte dos 6rgaos, para que se possam investigar microscopicamente eventuais
alteracdes, auxiliando na composicdo de um raciocinio que remeta a um diagnostico, seja este morfoldgico ou etioldgico.

A remessa de material patolégico por transporte publico envolve o risco de contaminacdo pessoal e/ou ambiental. Por esta
razdo, o acondicionamento deste deve ser realizado de forma a evitar a quebra de vidros e/ou extravasamento de liquidos. Ainda,
quando do envio, inclua as informacdes do remetente, como telefones e e-mail, para evitar extravios.

Quando necessitar de exames complementares para definir um diagndstico, procure seguir as instrucdées de manuais
especificos como este, para que seu trabalho produza resultados a altura de sua expectativa. Muitas amostras que chegam aos
laboratérios de auxilio diagnodstico ndo apresentam condicdes de analise por ndo serem indicadas para o exame pretendido ou
por colheita e/ou conservacdo inadequadas. No caso de duvidas, procure informacées junto ao laboratério para o qual deseja

enviar o material.
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