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A importincia da necropsia em medicina veterinaria

No meio veterinario, hd muito a necropsia vem sendo negligenciada, o que é lamentavel, ja que a
sua prética é fundamental para confirmagdo ou corre¢ao do diagnéstico. Por vezes, a necropsia é
a Gnica forma de se chegar ao diagndstico correto. Dessa forma, é imprescindivel que modifiquemos
esse estado de coisas, para que a Veterindria, como um todo, atinja maior qualificagao. Sao
abordados alguns topicos basicos, porém importantes, relativos ao assunto.

A SITUACAO

A nao-realizagdo de necropsias, quando da ocorréncia de um
surto ou de mortes isoladas em animais de fazenda, resulta
em “falatorio” difuso sobre as possiveis causas da doenga,
recheado de informagoes inexatas, equivocadas ou, mesmo,
de crendices. Citando parte do adagio popular, “todo mundo
fala e ninguém tem razao”. Diversos veterinarios emitem
opinioes, em geral discrepantes, confundindo o proprietario.
Em decorréncia, nao ha como se tomarem medidas objetivas
de tratamento e profilaxia. Muitas vezes, somados ao prejuizo
pela morte dos animais, o proprietdrio ainda ird dispender
recursos em tratamentos desnecessarios, porque baseados
em diagnésticos errados.

Nas Universidades, a situagao nem sempre é melhor. E
comum, em varios Institutos de Veterinaria do pais, a pratica
da incineracdo dos cadaveres de animais oriundos dos
Hospitais de Grandes ou de Pequenos Animais, nao-
submetidos a necropsia.

0 PORQUE DA NECROPSIA

Em termos simples, porque a necropsia pode confirmar,
refutar, esclarecer, modificar ou estabelecer o diagndstico.
Numerosos erros de diagnéstico podem ser evitados ou
corrigidos se a necropsia for realizada. Os exemplos abaixo
mencionados foiain transcritos do editorial de Junho de 1968,
da Revista da Associagcao Americana de Medicina Veteriniria
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..... n &Giiino indicou que o animal
apresentava abscesso cerebral, encefalite ou neoplasia; a
necropsia revelou ependimite supurativa causada por
Staphylococcus aureus (JAVMA, Jan. 1968). Uma condigao
diagnosticada clinicamente como insuficiéncia circulatéria
hipovolémica com acidose metabdlica em uma vaca, revelou-
se através da necropsia, como insuficiéncia da glandula
pituitéria JAVMA, Jan. 1968, p. 17-24). A cegueira de um cavalo
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jovem que ao exame clinico sugeriu apenas uma lesao cerebral
revelou, a necropsia, ser causada por abscessos relacionados
ao garrotilho (JAVMA, Fev. 1967, p. 286-295). Num estudo de
14 caes com carcinoma de pancreas, o diagndstico clinico
correto foi estabelecido em apenas um deles (JAVMA, Fev.
1967, p. 286-295). Uma morte atribuida a obstru¢ao intestinal
causada por adenocarcinoma de ileo em um gato, na
necropsia revelou-se como um caso de panleucopenia felina
(JAVMA, Abril 1968, p. 1017-1022).”

Numerosos outros exemplos poderiam ser aqui citados.
De qualquer modo, esses equivocos de diagndstico poderiam
ser, pelo menos, muito diminuidos em nimero, se mais
necropsias fossem feitas.

O exame post-mortem constitui o melhor meio de
comparagao dos sinais clinicos do animal enfermo, com lesoes
que nao eram visiveis ou aparentes durante a vida. A falta de
reconhecimento dos proéprios erros leva, obviamente, a sua
repeti¢ao. Clinicos que fazem ou acompanham necropsias de
seus casos, melhoram significativamente sua capacidade
profissional, pois essa pratica permite a verificacdao de
eventuais erros, ou confirmag¢ao do diagnoéstico, além de uma
melhor compreensao dos processos patologicos.

O exame necroscdpico permite ainda, uma maior abran-
géncia na coleta de material para exames viroldgicos,
bacteriol6gicos, parasitologicos e toxicolégicos, afora de ser
praticamente a melhor forma de acesso a 6rgdos para
confecgao de “ imprints” ou esfregacgos de tecidos, ou, por
vezes, 0 (nico meio para se diagnosticarem certas doengas
(por ex., a babesiose cerebral). Nesse ponto, abrimos um
paréntese que julgamos essencial. E de suma importancia que
nos conscientizemos que a pratica comum de “cortar a
cabec¢a” do animal e envia-la ao laboratério para o diagndstico
de raiva nao se justifica de forma alguma. Dadas a frequéncia
e aimportéancia da raiva bovina em nosso meio e, talvez, pelo
medo que ela induz, essa doenca é o depositério maior das
suspeitas dos colegas que trabalham no campo. Todavia a
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pratica acima mencionada, em geral, s6 permite o diagnéstico
dessa doenga, de vez que a imunofluorescéncia, na maioria
dos nossos laboratoérios, s6 vem sendo empregada para a
raiva. Assim sendo, o diagnoéstico de quaisquer doengas do
sistema nervoso central, ou de outros sistemas, torna-se
impraticavel. Quando parte do encéfalo é remetida ao
patologista, ainda ha possibilidade de diagnéstico de outras
doengas do sistema nervoso, mas para enfermidades de outros
sistemas, o diagnostico fica inviavel.

PROBLEMAS RELATIVOS A NECROPSIA

Provavelmente, a principal causa de a necropsia ser
negligenciada seja o medo de contaminagao; com relagao ao
bovino sao temidos, sobretudo, o carbinculo hematico e a
raiva. No que se refere a raiva bovina, medidas simples como
a utilizacao de luvas e cuidado no manuseio com os tecidos,
impedem a infec¢do (ver Topico de Interesse Geral “A raiva
bovina e linhas de conduta”, Pesq. Vet. Bras. 18(1):45-46, 1998).
Com relagio ao carbinculo hemadtico, doenca rara no Brasil,
preconizava-se que os animais suspeitos de serem afetados
por essa doenga nao deveriam ser necropsiados. A conduta
correta, entretanto, consiste em proceder a necropsia com
cuidado, evitando o contato direto com os tecidos do cadaver,
e coletar material para exames bacterioscépico (esfregaco
de bago ou sangue), bacterioldgico e histopatolé-gico; logo
apos, em se constatando lesoes macroscépicas sugestivas da
doen¢a em questao, deve-se incinerar o cadaver para evitar a
esporulacdo e disseminacao de B. anthracis no local (ver
Tépico de Interesse Geral “Ocorréncia de carbtnculo hematico
em animais no Brasil”, Pesq. Vet. Bras. 14(4):135-136, 1994).
Outra causa alegada é a falta de material para a execugao da
necropsia e de fixador para tecidos. No entanto, o material
necessario nao custa mais de R$ 30. A alegacao de que “nao
sabe fazer necropsia” também nao procede, ja que basta ao
veterinario “abrir” as cavidades toracica e abdominal,
examinar todos os 6rgaos e coletar dois ou trés fragmentos
de cada um, inclusive encéfalo.

METODOS DE NECROPSIA

Ha diversos métodos de necropsia, todos com vantagens e
desvantagens que nao cabem aqui ser discutidas. Ao nosso
ver, mais importante que a escolha do método, é o exame
cuidadoso de todos os 6rgdos e a coleta adequada de seus
fragmentos, inclusive o sistema nervoso central. A coleta de
material de encéfalo e de por¢oes da medula espinhal nao
apresenta grande dificuldade, basta que tenhamos uma serra
ou uma machadinha, pinga, tesoura, faca e boa vontade; alias
esse material é suficiente para toda a necropsia.

Isso posto, o veterinario deve escolher um dos métodos
de necropsia, independentemente de qual seja, e pratica-lo
sempre na mesma sequéncia para que se habitue a nao
esquecer nenhum 6rgao.

FENOMENOS AUTOLITICOS

A autolise post mortem é um sério problema para o diagnéstico,
por isso a necropsia deve ser feita o mais breve possivel depois
da morte do animal. Esse fen6meno mascara lesoes ou induz

o veterindrio a interpretacgoes erréneas. Dessa forma, embebi-
¢ao hemoglobinica é frequentemente descrita como “hemor-
ragias generalizadas” ou “Orgaos hemorragicos”. Manchas
cadavéricas, especialmente as do figado, sao confundidas com
areas de necrose. Ruptura e deslocamento post mortem de
6rgaos nao sao reconhecidos como tal e até mesmo embe-
bi¢ao biliar, por vezes, é interpretada como ictericia. A saida
de liquido avermelhado pelas narinas é tomada por
hemorragia e o animal passa a ser suspeito de carbiinculo
hematico! O pseudotimpanismo e o desprendi-mento das
por¢oes superficiais da mucosa dos pré-estdmagos sao muito
importantes, porque, com muita frequéncia, tém sido
tomados como confirma¢ao de que o animal tenha se
intoxicado por plantas, interferéncia essa, sem davida,
equivocada.

Fica evidente, pelo acima citado, que essas ma-interpre-
tacoes desviam o veterinario do raciocinio correto para o
diagnostico e que, portanto, é fundamental que sejam
conhecidas.

PROBLEMAS RELATIVOS A COLETA, A FIXACAO E A
REMESSA DE MATERIAL

Em caso de o veterindrio incumbido de esclarecer a causa
mortis ainda ndo possuir suficiente experiéncia de necropsia
e de coleta de material, o ideal é que ele envie o cadaver do
animal para o patologista, o mais rapido possivel. Em alguns
casos, dependendo das instalagoes do Laboratério ou do
Servico de Diagnostico, é aconselhavel, até, que seja enviado
o animal enfermo ainda vivo, o que permite observagoes
clinicas e a garantia de que a necropsia serd realizada logo
ap6s a morte. Infelizmente, isto nao é possivel, na maioria
das vezes, de maneira que o veterinario deverd estar atento,
durante a necropsia, para alguns aspectos abordados a seguir.

Devem ser coletados, pelo menos, fragmentos dos
principais 6rgaos: figado, rins, pulmoes, coracado, baco, além
do sistema nervoso central e de diversas por¢oes do tubo
digestivo; outros 6rgaos ou tecidos como adrenal, pancreas,
ovirio, Utero, bexiga, préstata, paratiredide, hipofise, pele,
linfonodos, masculos, olho e trato respiratério superior
devem ser coletados na dependéncia do historico e dos sinais
clinicos. Em muitas ocasioes, nao é possivel chegar-se ao
diagnéstico pelo exame de apenas dois ou trés 6rgaos que,
inclusive, podem nao estar afetados, no caso. Animais que
apresentaram sinais de afec¢do do sistema nervoso devem
ter, necessariamente, o encéfalo e fragmentos de medula
espinhal coletados; o mesmo é valido para aqueles casos em
que o clinico nao tem qualquer suspeita sobre a causa da
doenc¢a ou para aqueles cuja sintomatologia nao pode ser
acompanhada. Os fragmentos devem medir aproximadamente
2x3x0,5 cm; metade dc encéfalo deve ser fixado intei;s éin
quantidade suficiente de fixador e a outra metade refrigerada
ou congelada para eventuais exames microbiolégicos.

A fixagao, via de regra, deve ser feita com formalina a
10%, ja que € um meio de fixacdo eficiente, barato e disponivel
no mercado. E muito importante que se observe a proporcio
de 10 partes da formalina a 10% para cada parte do tecido a
ser fixado. Laboratérios ou Servigos de Diagnéstico em Pato-
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logia Veterinaria, por vezes, recebem tecidos em diversos
meios totalmente inadequados para o processamento de
rotina, como é o caso do alcool etilico, alcool metilico,
lisof6rmio e até aguardente. Obviamente estes meios nao se
prestam para a fixacao. O congelamento do material
destinado ao exame histoldgico deve ser evitado, pois produz
artefatos que dificultam o exame.

O material a ser enviado ao laboratério deve ser, de
preferéncia, fixado antes de ser remetido. Pequenos fragmen-
tos fixam em um ou dois dias, enquanto que para o hemi-
encéfalo sao necessarios de 4 a 7 dias, de acordo com o seu
tamanho. Apés a fixacao, o material pode ser enviado em
vidros ou recipientes plasticos com formalina a 10%, desde
que sejam totalmente vedados e bem acondicionados para
nao quebrarem. Vazamentos podem inutilizar o material e
causar problemas para os funcionarios dos correios que o
manuseiam. Um método alternativo e mais barato consiste
na reducao dos fragmentos coletados a uma espessura de 2
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ou 3 mm, mantendo-se, entretanto, as outras medidas; depois
de fixados, estes fragmentos sao acondicionados entre duas
espessas camadas de algodao embebidas no fixador. Esse
material é, entao, colocado em sacos plasticos fortes, herme-
ticamente fechados e colocados em envelope para remessa.

De nossa experiéncia, os clinicos mais qualificados, tanto
de grandes como de pequenos animais, sao aqueles que fazem
ou acompanham a necropsia dos animais por eles tratados.
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