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I. Relatério de estagio

1. Introducéo

O estagio foi realizado no Departamento de Patologia, Reproducéo e Satide Unica
da UNESP FCAV — Campus de Jaboticabal, sob orientacdo da professora Rosemeri de
Oliveira Vasconcelos e dos médicos veterinarios residentes em Patologia Veterinaria
Bethania Almeida Gouveia (R2), Claudia de Souza Silva (R1), Fernanda Ramalho Ramos
(R1), Gabriel Caporale Mafra (R1), Marina Carla Bezerra da Silva (R2) e Priscila De
Lisboa Santos (R2), no periodo de 01 de junho a 14 de setembro de 2021, com carga

horaria de 40 horas semanas, totalizando 600 horas.

Neste periodo, houve acompanhamento de todas as atividades do setor, incluindo
a coleta de material por necropsias, dispondo das técnicas adequadas para cada espécie,
bem como de material oriundo de biopsias, além do processamento histolégico (clivagem,
desidratacdo até a inclusdo em parafina das amostras de tecido, corte em micrétomo e
coloracdo dos cortes), redacdo de relatério de exames de necropsia e de biopsias,
documentacdo fotogréfica para fins didaticos ou para relatérios documentados, analises
macroscopica e histopatolégica de fragmentos de 6rgdos de animais domeésticos
encaminhados para diagnéstico anatomopatolégico junto ao Servico de Patologia

Veterinaria (SPV).

Além disso, também houve discussdes de casos da rotina do laboratorio, a fim de
determinar os mecanismos de desenvolvimento da lesdo e a causa da morte dos animais.
Na sequéncia serdo discutidos, com enfoque na literatura algumas das atividades

desenvolvidas durante o estagio.
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2. Desenvolvimento

2.1. Coleta de material

2.1.1. Necropsia

O exame anatomopatologico/necropsia € uma importante ferramenta de
diagnostico utilizada para colheita de material e analise das principais alteracbes para
determinar a causa do Obito do animal. Esta técnica permite correlacionar os achados
clinicos com as lesdes post mortem, bem como também reduzir os erros de diagndstico
ante mortem. Para que a ferramenta tenha a maior efetividade possivel é necessario
retardar os processos de decomposicdo (autolise), que se iniciam rapidamente apos a
morte, principalmente em equinos, bovinos, suinos e ovinos), por meio da refrigeracédo
do cadaver entre 2°C e 4°C e da posterior fixacdo com solucGes fixadoras das amostras

colhidas durante a necropsia, preservando assim a morfologia tecidual.

Os cadaveres encaminhados para necropsia sdo, em sua maioria, trazidos pelo
tutor do animal até o Departamento de Patologia, Reproducdo e Saude Unica da
UNESP/FCAYV, e entregues para um dos responsaveis pelo SPV (residentes). Ap6s o
recebimento, o cadaver sera encaminhado para a sala de necropsia, onde sao realizadas as
analises de acordo com cada categoria, ou seja, necropsias de pequenos animais, de
grandes animais, necropsias cosméticas de pequenos animais (quando o tutor deseja
retirar o cadaver do animal) e necropsia documentada (para casos de interesse judicial ou

animais segurados).

Em todas as categorias o procedimento inicial feito é a avaliacdo externa do

cadaver, por meio da descricdo das caracteristicas fenotipicas que permitam identificar o
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animal, tais como, nome do animal, espécie, raca, sexo, idade, pelagem, identificacdo
(brincos, mossagem, tatuagens), além dos dados de quem encaminhou o animal (nome,
endereco, telefone). Apds esta andlise, devem ser inseridas no relatorio de necropsia o
escore corporal, avaliacdo das mucosas (oral, conjuntival, vaginal/prepucial e anal) e
descrever a possivel presenca de ectoparasitas, ferimentos, hematomas ou sinais de
tratamento veterinario recente (&reas de tricotomia, suturas, bandagens, cateter

endovenoso, etc.).

Na sequéncia, o cadaver deve ser posicionado de acordo com a técnica descrita
para a espécie. Em grandes animais, 0s ruminantes devem ser posicionados em decubito
lateral esquerdo; equinos sdo posicionados em decubito lateral direito. Os pequenos
animais sdo colocados em decubito dorsal. A pelagem do animal deve ser molhada, para
que se faca uma incisdo mento-pubiana superficial, no caso de fémeas deve-se contornar
a vulva e em machos rebater o pénis junto a porcdo caudal. Nesse momento € feita uma
avaliacdo do tecido subcutaneo a fim de identificar possiveis alteracdes (areas de
hemorragia, edema, aumentos de volume...). A desarticulacdo dos membros deve ser feita
para estabilizar o cadaver sobre a mesa de necropsia. Os membros toracicos devem ser
rebatidos lateralmente a partir de uma incisdo na regido axilar. O proximo passo é realizar
uma incisdo na parede abdominal, junto a cartilagem xifoide até a pubis, a partir da linha
alba para acessar a cavidade abdominal. Nesse momento é feita a analise in situ da
cavidade abdominal, a fim de verificar alteraces na posicao das visceras e presenca de

conteddo anormal (exsuado, transudato, sangue, neoplasias...).

Antes de acessar a cavidade torécica deve-se realizar a perfuragéo do diafragma
para verificar a presenca de precdo negativa na mesma. A auséncia desta presséo indica
0 acumulo de conteddo anormal na cavidade (exsuado, transudato, sangue, linfa, ar). Na
sequéncia deve ser feita a desarticulacdo costocondral em todos os pontos de fixacédo da

costela por meio de um costétomo, para que assim possa ser feita a analise in situ da
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cavidade toracica, analisando o aspecto do pulméao, coracdo, eséfago, pleura.

Com o mesmo instrumento, a proxima etapa é cortar os ramos cranial e caudal do
pubis saindo do forame obturador, para acesso aos 6rgaos da cavidade pélvica. Com a
exposicdo das cavidades, esse seria 0 momento da coleta de material para exames
microbioldgicos, tais como amostras de exsudato presente na cavidade, fragmentos de

6rgdos (pulmao, intestino, etc...).

A partir desta fase era realizada a remocéo das visceras do cadaver em blocos ou
conjuntos, conforme detalhado a seguir. Inicialmente realiza-se duas incisbes na face
medial dos ramos da mandibula e na insercao dos palatos, em forma de “V” invertido, de
modo que se possa inverter e retirar a lingua, apds desarticular o osso hioide. Entdo
remove-se a traqueia, o esofago, os pulmdes e coracdo, por meio da sec¢do na regido do
diafragma, da aorta, veia cava e es6fago. A sequéncia de 6rgdos que compde 0s conjuntos

sdo:

1° Lingua, orofaringe, laringe, es6fago, tireoide, traqueia, pulmdes e coragao;

2° Bago e omento;

3° Estdbmago, figado, porc¢éo inicial de duodeno, pancreas e diafragma;

4° Intestinos delgado e grosso;

5° Rins, ureteres, bexiga, uretra, adrenal, atero/ovarios/vagina/vulva ou

pénis/préstata/prepucio/glandulas vesiculares;

6° Encéfalo, olhos, cranio, medula espinhal;
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7° Linfonodos periféricos e cavitarios;
8° Sistema musculo-esquelético, articulagdes, medula 6ssea;

No exame detalhado dos orgdos é necessario avaliar a superficie capsular ou
serosa, coloragdo, textura, volume e superficie ao corte de cada orgdo. Além dessa
avaliacdo, no pulméo é necessario fazer o teste de docimasia hidrostatica, que tem por
finalidade avaliar se houve respiracdo prévia a morte ou nao. Para realizacdo deste teste,
coleta-se fragmentos do pulmao e estes devem ser mergulhados em uma solucao (dgua
ou até mesmo no formol). A prética consiste na teoria de que se houve respiracao antes
da morte, o tecido tera sua densidade diminuida pela penetracdo do ar e expansdo dos
espacos aéreos, assim, deve boiar (docimasia positiva). O contrario ocorre quando nao ha
ar nos pulmdes, ou seja, o pulméo afunda (docimasia negativa), indicando que nunca
houve respiracao. Outro teste que deve ser realizado, antes da separacdo entre estdmago
e figado, é a Manobra de Virchow. Esta pratica consiste promover uma abertura na por¢ao
proximal do duodeno em regido anti mesentérica até o piloro e comprimir a vesicula biliar
para observar se ha extravasamento de bile através do esfincter de Oddi no duodeno.
Assim é possivel detectar se hd processos obstrutivos que possam dificultar a saida de

bile para o intestino.

Conforme é feito 0 exame detalhado de cada 6rgéo, deve ser coletado um pequeno
fragmento de diferentes regides, se houver lesdes, coletar o fragmento desta area, e
armazenado em um pote com solugdo de formol a 10%. E importante ressaltar que a
quantidade de formol deve ser proporcional a 10x o tamanho da amostra e o encéfalo deve
ser coletado inteiro em um pote separadamente, tal qual apresente boa capacidade de
vedacdo e abertura larga, para que assim o 6rgdo néo seja lesionado no momento da sua
retirada do recipiente. Os fragmentos devem permanecer por 48 horas no formol para

fixacdo, para somente apds prosseguir para 0 processamento histolégico.
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Além disso, outro fator importante da necropsia é fazer o registro fotografico de
todo o procedimento. Desde a avaliacdo externa, de cavidades in situ, bloco de 6rgéos,
cada 6rgdo especificamente e quaisquer alteragdes pertinentes, devera haver registros para

que sejam anexados ao relatorio de exame necroscopico.

As particularidades da necropsia cosmética de pequenos animais caracterizam-se
pela sutura da pele, ap6s o termino do exame necroscépico, para fechar as cavidades, nos
casos em que o tutor solicita a devolucdo do corpo do animal. Ja a necropsia documentada
deve ter todos os 6rgdos fotografados com uma régua contendo o numero de registro do
da ficha do animal. Estas fotos devem ser em fundo liso, limpo e ndo poderdo ser editadas,

pois podem ser utilizadas em processos judiciais.

Apbs finalizacdo dos procedimentos, higienizar todos os instrumentos utilizados, bem

como promover a limpeza e desinfeccao da sala de necropsia.

2.1.2. Biopsia

Nos casos de amostras colhidas in vivo (biopsia), os fragmentos de tecido devem
ser imediatamente acondicionados em solucdo de formol a 10%, para fixacdo e
preservacdo da morfologia celular. Em sua maioria, as amostras enviadas para 0 SPV
eram provenientes do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da UNESP-
FCAV. As amostras oriundas de biopsias ndo devem ser enviadas congeladas ou
refrigeradas, ou seja, sempre devem estar em solucdo fixadora e, devem sempre estar
acompanhadas de uma solicitacdo de exame histopatologico contendo o historico clinico
detalhado, localizacdo da lesdo, tempo de evolugéo, descri¢cdo de terapia prévia e da

suspeita clinica.
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Assim que o material é recebido pelo SPV, os fragmentos de tecidos sdo avaliados
e é feita uma descricdo macroscopica, incluindo informac@es, tais como, o aspecto
externo, dimensdes, textura, aspecto ao corte, presenca de linfonodo regional, entre outras
informacdes. As margens da lesdo sdo marcadas com corante preto, para facilitar a
avaliacdo das mesmas na microscopia, a fim de verificar se estdo preservadas ou
comprometidas. Nestes fragmentos deve-se borrifar uma solugéo fixadora no tecido, antes
de aplicar o corante com um pincel sobre a margem. A solugdo em questdo consiste em

75mLde alcool 98%, 25mL de &cido acético e 50mL de &gua.

2.2. Clivagem

O processo de clivagem consiste na fragmentagdo do tecido fixado em pedacos
menores (Fig. 1) para que sejam submetidos ao processamento histolégico. A clivagem
sempre deve conter uma amostra da area da leséo e a sua transicdo com o tecido saudavel.
Os fragmentos com aproximadamente 5mm de espessura sdo colocados em cassetes
histologicos, devidamente identificados com o nimero de registro da ficha do animal. Os
cassetes devem ser identificados com lapis, pois durante
0 processamento estes serdo mergulhados em alcool e a
identificacdo fica preservada. ApoOs esta etapa, se 0S

tecidos clivados estiverem bem fixados, 0s mesmos serao

colocados em solucéo de alcool a 70% até o0 momento do

Figura 1 — Clivagem de

) . ) . . amostras de tecido. Fonte:
processamento histoldgico. Caso ainda ndo estiverem técnicas histologicas, Caputo et al.
Ano? Colocar nas ref.

fixados deverdo permanecer por mais 24 horas em solucéo de formol a 10%.
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2.3. Fixacdo
O processo de fixacdo é feito pela utilizacdo solugbes fixadoras, tais como o
formol a 10%, tamponado com fosfatos (pH 7,2). Os cassetes com as amostras devem

permanecer neste fixador por aproximadamente 24-48 horas.

O objetivo deste processo é a inibicdo e interrupcdo dos processos de
decomposicdo e autolise tecidual, endurecer o tecido e tornar difusas substancias
insollveis, proteger tecidos moles de manuseio e posteriores procedimentos, melhorar a
diferenciacdo 6tica dos tecidos e facilitar a subsequente coloracdo. Sendo assim, o
objetivo principal desta etapa é a preservacao da morfologia tecidual o mais préximo da
observada in vivo, evitando distor¢Ges e perda de material, através da inssolubilizacéo das
proteinas do tecido. Para que esta etapa tenha a maior eficiéncia possivel, a solugédo de
formol (solucéo fixadora) deve estar em 10x o volume do contetido do frasco e os cassetes

com material devem ser submersos 0 mais rapido possivel nesta solucéo.

2.3.1. Descalcificacdo

Em amostras que contém sais de calcio, como tecido 6sseo, dentes ou cartilagem,
apos o processo de fixacdo, o material estard denso, de modo torna inviavel passar pela
microtomia e se obter cortes finos. Sendo assim, € necesséria a etapa de descalcificagdo
do tecido. A solucdo descalcificadora utilizada no SPV € o &cido nitrico 7,5%, que

consiste em solubilizar os cristais de calcio, que deixam o tecido e entram na solug&o.

Os cassetes com esse tipo de material devem ser colocados em um frasco contendo
acido nitrico 7,5% e devem permanecer nesta solucdo até adquirir a consisténcia mais

amolecida, permitindo o corte em micré6tomo. Segundo o protocolo, este processo levara
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em torno de 24 horas, devendo-se substituir a solucdo &cida 4 vezes. O periodo de
descalcificagdo pode variar de acordo com a densidade e tamanho do material. Para
verificar se a etapa esta concluida é necessério avaliar a consisténcia do tecido pela
perfuracdo com uma agulha, sendo considerado adequado quando a agulha penetra com
facilidade no tecido. Na sequéncia, os cassetes devem passar por lavagem com agua
corrente por 15 minutos e devem ser imergidos em solucdo saturada de carbonato de sddio
anidro / 2 horas. Concluido este periodo, as amostras deverdo ser submetidas a banhos
em agua corrente durante 4 horas, para finalizar o processo. Apds a descalcificacdo, a
consisténcia dos tecidos diminui e estes podem ser submetidos ao processamento

histoldgico para a confecgdo dos blocos de parafina e apds serem cortados em micrétomo.

2.4, Processamento
Para que um tecido possa ser examinado microscopicamente, este deve passar
previamente por uma série de procedimentos de modo a preservar a sua arquitetura. Para
tanto é necessario desidratar e diafanizar os tecidos, para que posteriormente seja possivel
a penetracdo da parafina no corte, a fim de permitir a obtencéao de cortes finos o suficiente

para serem analisados em microscopia de luz, ap6s serem corados.

2.4.1. Desidratacéo

No processo de desidratacdo o objetivo é remover toda agua e solucéo fixadora do
tecido, substituindo-os pelo reagente desidratante, pois a parafina (meio sélido em que o
tecido serd impregnado) ndo é miscivel com fixadores aquosos. Sendo assim, 0 agente

desidratante utilizado é &lcool em diferentes concentragfes, ordenados de forma
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crescente, para que o tecido ndo sofra uma desidratagdo brusca, o que poderia levar a

distorgdo na morfologia deste.

Os cassetes contendo as amostras de tecidos serdo lavados em alcool 70%, 80%,
90%, 95%, 100%, 100% (1), 100% (I1) e 100% (IlI). Apds essa lavagem, serdo
mergulhados por 1 hora em alcool 100% (1V), 100% (V) e 100% (V1) separadamente, e
por Gltimo serdo mergulhados por 2 horas em alcool 100% (VI11). A finalizacdo desta

etapa, inicia-se o processo de diafanizacéo.

2.4.2. Diafanizagéo

O objetivo do processo de diafanizacdo é a remocdo do agente desidratante, no
caso o alcool, por uma substancia que seja miscivel ao meio de impregnagdo (parafina
liquida). O xilol é o solvente utilizado nesta etapa, pois atua como intermédio entre o

alcool e a parafina, ja que é solivel em ambos.

Nesta etapa, apos a retirada dos cassetes do banho de imersdo em alcool 100%
(VI1), estes deverao ser lavados em solucdo de alcool e xilol, posteriormente imergidos
em xilol (1) por 1 hora e por ultimo emergidos em xilol (Il), neste Gltimo devera
permanecer até o dia seguinte. Neste momento, os tecidos ja estardo prontos para seguir

para a etapa de impregnacao ou inclusdo em parafina.

2.5. Impregnagao
O objetivo deste processo € a substituicdo do agente diafanizador pelo meio de
impregnacdo. Para tal, os cassetes devem ser submersos em um recipiente contendo

parafina liquida (1) durante 1 hora (ponto de fusdo de 54 a 56 °C) e depois em outro
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recipiente contendo parafina liquida (11) por mais 1 hora. Para garantir a eficiéncia deste

processo.

2.6. Incluséo
A etapa de inclusdo, também conhecida como emblocamento, consiste em obter
blocos facilmente manejaveis que permitam a obtencdo de cortes de qualidade, sem
destruicdo do tecido. Dessa forma, os tecidos serdo envolvidos em um meio que ira lhes

conferir suporte, sendo este meio a parafina.

Neste processo, dispde-se de um equipamento (central de inclusdo) que promovera
0 aquecimento da parafina entre 58°C e 60°C. A parafina utilizada nesta etapa deve estar
livre de quaisquer sujidades que possam interferir na analise do tecido que sera tratado.
Primeiramente, o tecido devera ser retirado do cassete em que se encontra e posicionado,
com auxilio de pingas, dentro do molde (Fig. 2). Esta fase é de suma importancia, pois
para obter um bloco de qualidade, que permita eficiéncia no processo de microtomia, 0s
tecidos devem estar sempre na parte central do molde, bem como com a face que foi
cortada voltada para baixo e no mesmo plano. Apds o posicionamento, 0 molde devera
ser preenchido com a parafina liquida e coberto com a
parte inferior do cassete em que o tecido estava (de
modo a preservar a sua identificagdo). Uma pequena
quantidade de parafina liquida deve ser disposta sobre

essa face do cassete, permitindo a adesdo desta no

molde de parafina. Apos esse preenchimento, o molde
Figura 2 — Inclusdo da amostra

em parafina liquida. devera ser colocado em uma placa fria para que a
Fonte: Incluséo de tecidos em parafina com

equipamentos. Ribeiro, Sérgio. 2013.

parafina volte ao seu estado sélido. Depois de

solidificados, os blocos podem ser retirados dos moldes.



2.7. Microtomia
O objetivo deste processo é fazer cortes finos (com cerca de 3 a 4um) dostecidos
para que sejam colocados sobre as laminas de vidro. O bloco de parafina devera ser
posicionado no micrétomo, desbastado, o qual consiste em fazer cortes de cerca de 30pum
para retirar o excesso de parafina até que a superficie do tecido seja exposta. Ap0os esse
processo, 0s blocos deverdo ser dispostos em uma placa fria, pois o procedimento tende

a aquecer a parafina pelo atrito gerado, dificultando a obtencédo de cortes finos.

Depois de alguns minutos na placa fria, o bloco devera ser novamente posicionado
no micrétomo, que ira fazer os cortes gerando finas fatias de parafina (Fig. 3) com tecido
(entre 3 a 4um). Os cortes obtidos devem ser transportados para um recipiente com agua

fria. Esta primeira etapa permitira que o corte de parafina se distenda, pois € muito comum

que 0s mesmos se enrolem. ApoGs essa fase 0
corte ja distendido é pescado pela lamina e
posteriormente deve ser banhado em agua
aquecida (entre 50°C e 55°C), que permitird uma

melhor fixacéo do tecido, bem como ird remover

Figura 3 — Microtomia de tecidos

incluidos em parafina. Fonte: Aprender a
Conhecer o Ambiente Marinho de Portugal. Lopes et.
al. 2016.

0s excessos e dobras de parafina. Posterior a esse
banho aquecido, as laminas devem ser
devidamente identificadas e colocadas em uma estufa a 60°C por cerca de 30 minutos,

para secagem completa e fixacdo do corte a lamina.

2.8. Coloracéo
O objetivo do processo de coloracdo e facilitar a visualizacdo dos componentes
teciduais, bem como, fazer a diferenciacdo de suas estruturas. As coloracdes utilizadas

durante o periodo de estagio foram Hematoxilina e Eosina (HE), Azul de Toluidina para
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mastocitos (AT) e Tricrdmio de Masson para tecido fibroso. De maneira geral, o
procedimento para as trés coloracdes se inicia em desparafinacdo e hidratagdo, métodos
que serdo descritos a seguir. Apés esta etapa, cada tipo possui suas particularidades, que
serdo descritas nos proximos subtitulos. Esta primeira fase € essencial porque a maioria
dos agentes corantes sdo solUveis apenas em agua e ap0s a microtomia o tecido encontra-
se envolto por parafina. Dessa forma, a desparafinacdo e hidratacdo permitem que o

corante entre em contato com o tecido, cumprindo com sua finalidade.

Para promover esse processo, as laminas devem ser posicionadas em um ber¢o para cuba

e passar pelos seguintes passos:

Quadro 1 - Sequéncia de etapas de hidratagao dos cortes histolégicos para posterior

coloracao por diferentes métodos histoquimicos:

Cuba com xilol (1) Banho de imersdo por 5 minutos
Cuba com xilol (11) Banho de imersao por 5 minutos
Cuba com alcool absoluto () Banho de imersdo por 3 minutos
Cuba com éalcool absoluto (1) Banho de imersdo por 3 minutos
Cuba com alcool 95% (1) Banho de imersdo por 3 minutos
Cuba com alcool 95% (1) Banho de imersdo por 3 minutos
Cuba sob agua corrente™ Duracéo de 5 minutos

*Indica-se que durante a exposicdo a dgua corrente, a cuba seja posicionada de forma que
o fio de &gua ndo caia diretamente sobre as laminas que estdo sendo coradas, pois isso

poderia favorecer o descolamento dos cortes de tecidos.

2.8.1. Hematoxilina-eosina (HE)
Esta é uma coloragdo de elei¢do nos laboratorios por
ser uma técnica simples e que permite a diferenciagdo de um

grande numero de estruturas do tecido. A partir desta técnica

e 1T

(Fig. 4), os nucleos serdo corados de roxo-azulado pela agao corado por

- ) ) ) Hematoxilina-eosina. Fonte:
da hematoxilina e os citoplasmas e fibras do tecido  Anatpat, Unicamp. 2014.




conjuntivo serdo corados de rosa-alaranjado pela acéo da eosina.
Para promover esse processo, segue 0S passos:

Quadro 2 - Sequéncia de etapas para a coloragdo dos cortes histoldgicos com Hematoxilina e Eosina:

Desparafinar e hidratar

Cuba com hematoxilina (filtrada) Banho de imerséo de 1 a 4 minutos

Cuba sob agua corrente Duracéo de 10 minutos

Cuba com eosina Banho de imersao de 30 segundos a 3
minutos

Cuba sob agua corrente Duracdo de 30 segundos a 3 minutos

Cuba com alcool 95% (1) Imergir rapidamente

Cuba com alcool 95% (II) Imergir rapidamente

Cuba com alcool absoluto () Imergir rapidamente

Cuba com alcool absoluto (1) Imergir rapidamente

Cuba com xilol | Imergir rapidamente

Cuba com xilol 11 Imergir rapidamente

Apos a finalizacdo destes procedimentos o berco para cuba com as laminas deve

permanecer na cuba com xilol (I1) até a montagem da lamina.

2.8.2. Azul de Toluidina (AT)
O objetivo deste tipo de coloracdo é promover a evidenciacdo de mastdcitos.
Sendo assim, o citoplasma dos mastocitos serd corado em
vermelho purpura (granulos), enquanto as demais estruturas

serdo coradas em azul (Fig. 5).

Segue etapas do processo:
Figura 5 — TeC|d0 corado com

Azul de Toluidina. Fonte:

a) Desparafinar e hidratar. Mastocitoma em caes: Aspectos clinicos,
histopatoldgicos e tratamento. Prado et al.

2012.
b) Dispor as laminas em uma grade sobre uma pia e

sobre cada uma colocar, com o auxilio de uma pipeta, o corante azul de toluidina
0,1% por 1 minuto.
c) Retirar o corante colocado sobre as laminas e mergulhar rapidamente em agua

destilada.



d) Secar e seguir para montagem.

2.8.3. Tricromio de Gomori
Esta coloragdo visa identificar as fibras de coldgeno no tecido conjuntivo ou

diferenciar colageno de fibras musculas (Fig. 6). A } ]

partir dela é possivel observar uma coloracdo vermelha
em fibras musculares, citoplasma e queratina, verde ou
azul em fibras de colageno e muco e coloracdo azul a

negro em nucleos. As estriagdes musculares ficardo ) ' ' o
Figura 6 — Corte histologico
corado com Tricrbmio de

Gomori. Fonte: Histology Consumables.
Leyca Biosysems. 2020.

facilmente demonstraveis.
Segue as etapas do processo:

a) Desparafinar e hidratar.

b) Corar por Hematoxilina de Harris por 1 minuto.

c) Lavar em agua destilada.

d) Corar na mistura Tricromio de Gomori por 15 segundos.

e) Passa na agua acética a 0,5% (a solucao devera ser preparada na hora).

f) Lavar em agua destilada.

g) Imergir rapidamente em alcool 95% (1), alcool 95% (11), alcool absoluto (1), lcool
absoluto (I1), xilol (1) e xilol (11).

h) Manter as laminas em xilol (1) até 0 momento de montagem da lamina.

2.9. Montagem
Apos a coloracdo dos tecidos, 0 mesmo ainda estd exposto sobre a lamina. Para
que este possa ser preservado para posterior avaliagdo ou armazenamento, deve passar
pela etapa de montagem. Esta etapa consiste em colocar uma laminula de vidro sobre a

lamina com tecido. Para fixar a laminula é utilizado de duas a trés gotas de Erv-Mount
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(mistura sintética a base de polimeros), que ¢ um meio de montagem. Apos a colocagdo
da laminula é necessario retirar o excesso de bolhas que possam se formar sobre o tecido,

o0 que dificultaria a sua visualizagdo. Na sequéncia deve-se deixa-las secar naturalmente.

2.10. Leitura de ldminas e diagnéstico
Posterior a secagem das laminas, estas ja podem ser avaliadas para que se possa
chegar a um diagnostico. As laminas deverdo ser ordenadas conforme os cédigos de
identificacdo descritos no relatorio de clivagem, juntamente com o histérico e quaisquer
dados relevantes do caso em questdo, pois para que seja possivel chegar ao diagnostico
conciso € necessario fazer a correlagdo entre histérico clinico, achados macroscépicos e

achados microscépicos.

Para a avaliacdo, as laminas serdo observadas em microscépio optico em diferentes
campos de aproximacao e, com o auxilio de livros de Patologia Veterinaria, conclui-se
um diagnostico com base no observado, sempre correlacionando os trés campos da

veterinaria (historico clinico, achados macro e microscopicos).

Na rotina do SPV, os casos séo analisados inicialmente pelos residentes, porém antes
da liberacdo do relatério de necropsia no sistema do Hospital Veterinario, a professora
Rosemeri promove uma discussdo acerca do caso, juntamente com a observacdo das
laminas em microscopio multi-observadores (medusa). Ao término da discussdo, 0s
relatorios sé@o redigidos pelos residentes e corrigidos pela docente responsavel, para que

sejam encaminhados ao solicitante.



2.11. Liberacdo no sistema

Ap0s concluséo do caso, o laudo seré redigido digitalmente, pois até entdo estava

manuscrito, e incluido no Sistema da UNESP.

A partir dessa inclusdo, o laudo poderd ser acessado pelo médico veterinario
responsavel do Hospital Veterinario, bem como também podera ser impresso e/ou
encaminhado via e-mail para a unidade responsavel pelo animal, seja particular ou

patrimoniado da UNESP.

3. Preparo de solugoes

Algumas das solucdes utilizadas no processamento deverdo ser preparadas
manualmente. Sao elas, os alcoois em suas diferentes concentracdes, formol e acido

nitrico 7,5%.

3.1. Alcoois
Durante as etapas descritas anteriormente, dispGe-se de alcool nas concentracdes
de 70%, 80%, 90%, 95% e 100%. Para seu preparo € necessario a utilizacdo de uma

proveta, um alcobmetro densimetro, um funil e um Becker de vidro.

Quando o preparo das solucdes for para substituicdo completa do contetdo, basta
seguir 0s passos a seguir, ajustado para a concentracdo desejada. Em concentragcOes de
70%, colocar 70mL de alcool absoluto e 30mL de &gua destilada, totalizando 100mL.

Seguir essas recomendacdes para as respectivas concentragoes.
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Quando o preparo for para verificar as solucfes ja prontas, bem como ajusté-las,
deve-se colocar o conteldo de um dos vidros de alcool todo dentro da proveta e colocar
no liquido o alcodmetro densimetro. Este devera boiar no alcool e a parte superior que
ficar por fora do liquido indicard uma marcagdo. O nimero que ficar no limiar da medida
do liquido indica a concentracdo do alcool em questdo. Portanto, em &lcoois 70%, o
alcodmetro deverd boiar de forma que a numeracdo fique em 70. Caso essa humeragao
ndo seja atingida, deve-se completar com agua destilada quando a concentracdo estiver
acima da esperada ou com alcool absoluto quando estiver abaixo da esperada. Proceder

da mesma forma para as demais concentragoes.

3.2. Formol

Ao preparar a solugdo de formol, € necessario a utilizacdo de EPI’s, aparelho
agitador com pulga, balanca digital e Becker. Inicialmente é necessario pesar 130g de
anidro (NaH2HPO4) e adicionar 500mL de &gua no becker para sua dilui¢do. Este Becker
deve ser colocado no agitador com uma pulga até que a solucdo fiqgue homogénea. Apés
a homogeneizacdo, adicionar a solucéo 80g de NaH2PO4H:0 e voltar para o agitador até
homogeneizar novamente. Se necessario, pode-se adicionar mais agua de tal forma que
totalize 18 litros. Ou seja, toda quantidade adicionada para diluir os solutos deve ser
subtraida desses 18 litros. Apds a homogeneizacdo deste segundo soluto, colocar a
solugcdo obtida em uma garrafa com capacidade minima de 20 litros e adicionar a
quantidade faltante de agua para totalizar 18 litros. Por fim, completar com 2 litros de

formaldeido 40% e armazenar para posterior utilizacao.
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3.3. Acido nitrico
Para o preparo de acido nitrico 7,5%, utilizado para descalcificacdo de tecidos,
deve-se medir em uma proveta 7,5mL de &cido nitrico e completar com 92,5mL de agua,
de forma a totalizar 100mL de solucdo. Esta solucdo deve ser manuseada na capela de
exaustdo e colocada em vidro ambar, com etiqueta padrdo. Se atentar a utilizacdo de luvas,

mascara e avental durante seu manuseio.

4. Leitura de laminas oriundas de biopsias em microscopia de

luz, durante o periodo do estagio.

Apos todas as etapas de processamento das amostras das biopsias, as laminas e a ficha
do animal, com dados do historico clinico eram analisadas em um microscépio
multiobservadores, com o docentes responsavel pelos casos, 0s residentes e 0s estagiarios. A
lista dos casos analisados durante o estagio aparece no Quadro abaixo:

Quadro 3 — Lista de casos clinicos analisados em microscopia de luz, a partir de
biopsias e necropsias:

B/N Espécie Raca Diagnostico
. Linfoma folicular de pequenas células,
B Canino SRD . Pea
baixo grau
Fibrolipoma, lipoma, carcinoma ductal in
. itu grau intermediari rcinoma lobular in
B Canino SRD situ grau inte ediario, carcinoma lobula
situ, adenoma
papilar intraductal esclerosante
B Canino Lhasa apso Hemangioma cavernoso
B Canino SRD Diagnostico Inconclusivo
Mastocitoma cutaneo, hemangiossarcoma
. cuténeo, carcinoma de células escamosas
B Canino SRD ' . .
pouco diferenciado
Carcinoma ductal in situ baixo grau, tumor
B Canino Pinscher misto beningno, carcinoma

tubular grau |




Mucosas: anemia; veia porta e veias tributarias:
shunts portosistémico extra hepatico; intestino:
enterite necrohemorragica difusa moderada;
rim: glomerulonefrite membranoproliferativa
difusa, urolitos bilaterais em pelve renal;

N Canino SRD .. N .
pulmé&o: congestdo e edema pulmonar difusos
acentuados; figado: fibrose hepatica difusa
acentuada;
orgaos linfoides: atrofia linfoide; encefalo:
edema vasogénico moderado; coragéo:
hipertrofia concéntrica de VE; ascite. Causa
mortis: insuficiéncia respiratoria (edema
pulmonar)
B Canino Dogue de Mastocitoma cutaneo alto grau
Boudeaux
N Bovino Nelore
Mastocitoma subcutéaneo infiltrativo, sugestivo
de ceraose actinica, dermatite hiperplasica
B Canino Boxer crbnica com espongiose, linfonodos com
mastdcitos isolados
B Canino Bulld9g Linfonodo pré-m_etastético para
francés mastocitoma
Anemia hemorréagica multicéntrica acentuada
em mucosas, coracdo com endocardiose
bilateral associada a hipertrofia concéntrica do
VE, quemodectoma, pulmao com edema
difuso e acentuado, rins com glomerulonefrite
membranoproliferativa difusa acentuada
N Canino Pitbull associada a fibrose renal e proteindria, fibrose
hepatica multifocal a coalescente crénica
moderada. Causa mortis:
insuficiéncia respiratéria
N Ovino - Toxemia da prenhez
B Canino Poodle Carcinoma de (_:élulas escamosas pouco
diferenciado
B Canino SRD Melanoma amelanotico oral
B Canino Shitzu Lipoma
. Hipoplasia testicular direita associada
B Canino - . -
a criptorquidismo
B Canino Boxer Hiperplasia endometrial cistica
B Equino SRD _Carcinc_Jma de células £sCamosas pouco
diferenciado em olho direito
B Canino SRD Melanoma oral padréo misto
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Hiperplasia ductal atipica, carcinoma ductal in
situ padrdo solido baixo grau, carcinoma ductal
in situ padréo papilar grau intermediério,
carcinoma cribiforme, carcinoma papilar néo

B Canino SRD . . R )
invasivo, adenomioepitelioma benigno,
hiperplasia acinar e hipertrofia mioepitelial,
tumor misto benigno e hiperplasia ductal sem
atipia, linfonodos com micrometastase e
macrometastase
B Canino Bull terrier Sarcoma anaplasico, lipoma
B Canino Rotweiller Sugestivo de leiomioma
. Neoplasia de células redondas pouco
Canino SRD P . . P
diferenciado
. Adenoma sebaceo meibomiano
B Canino Blood hound .
simples
B Canino Canecorso Hemangiossarcoma esplénico
N Bovino Holandesa
. Hemangiossarcoma cutaneo e
B Canino SRD g - .
hemangioma papilar
Lipoma, carcinoma papilar grau 2 néo
invasivo e carcinoma tubular grau 2,
. hiperplasia ductal sem atipia, hiperplasia
B Canino Daschshund perplasia g P perplas
lobular atipica, carcinoma em tumor misto
grau 2 e
grau 1
Carcinoma de células escamosas bem
B Canino Pitbull diferenciado, cisto folicular ovariano
Carcinoma cribiforme e carcinoma
. micropapilar invasivo, linfonodo
B Canino Lhasa apso pap ; g
com macrometastase de carcinoma cribiforme
. . Osteossarcoma condroblastico ndo produtivo
B Canino Rotweiller
B Canino SRD Carcinoma iridociliar
Reacdo inflamatoria piogranulomatosa
Pastor associada a acentuada formacéo de tecido de
B Canino ~ granulacdo mural localmente extensa em
aleméo . .
intestino
B Canino SRD Sugestivo de hemangioma
B Canino SRD Hemangiossarcoma subcutaneo
. Neoplasia de células redondas pouco
B Canino SRD P . . P
diferenciada
B Canino SRD Sarcoma de tecidos moles grau Il
Coracdo: hipertrofia concéntrica acentuada de
VE, endocardiose moderada de valva atrio-
ventricular esquerda e laceragdo de aorta e
. Pastor de e . . N
N Canino malimois atrio direito; pulméo: hemorragia, congestao e

enfisema acentuados e difusos; figado:
congestdo moderada
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e degeneracdo hidrdpica acentuada e difusa;
rins: nefrose difusa moderada; cértex occipital
e mesencéfalo: edema vasogénico moderado e

difuso
B Canino Beagle Lipoma, adenoma hepatocelular
B Canino SRD Dermat!te crbnica acentuada e difusa,
mastocitoma alto grau
B Canino Yorkshire Hemorragia endometrial difusa
B Canino Shitzu Sugestlvo d.e linfoma difuso de pequenas
células baixo grau
B Canino Argﬁ:‘;;an Mastocitoma cutaneo baixo grau
Hemangiossarcoma renal, degeneracao
. American testicular acentuada e difusa, hiperplasia
B Canino . i
pibull prostatica glandular
. Tumor de células intersticiais
Canino SRD (Leydig), degeneragéo testicular
B Canino SRD Carcinoma tubular grau 2
Mastocitoma subcutaneo circunscrito,
B Canino Red hiller adenoma de glandyla hepat0|_de, mastocitoma
subcutaneo combinado
. Processo inflamatorio neutrofilico
B Canino Boxer .
acentuado e difuso
B Canino Boxer Sugestive de mesotelioma epitelidide sélido
Mastocitoma cutaneo baixo grau,
B Canino SRD grau 2 e grau 3, mastocitoma subcutaneo
circunscrito
Canino SRD Llpoma,_ carcinoma de glandula hepatoide
bem diferenciado
Canino SRD Foliculite e furunculose
B Canino Blue hiller Adenor_na_l de glgndula de saco anal, dermatite
superficial perivascular
Papiloma de vesicula urinaria, infiltrado
inflamatorio piogranulomatoso,
B Canino SRD carcinoma esplnpcelular bem
diferenciado,
linfonodo acometido por macrometastase em
tecido linféide
B Eelino SRD Dermat_lte linfoplasmocitaria moderada
difusa
B Canino Shitzu Carcinoma de células escamosas
B Canino Spitz Acantoma ceratinizante infundibular
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Hamartoma fibrocolagenoso, fibrose
intralobular, hiperplasia lobular atipica,
Canino Boxer carcinoma lobular in situ, carcinoma tabulo
papilar, carcinoma micropapilar
. Nao . .
Canino . Tumor misto benigno
informado
. Testiculos sem alteracoes
Canino Beagle . L
microscopicas
Mastocitoma cutaneo baixo grau, grau 2,
. . linfonodo popliteo e inguinal esquerdo com
Canino Rotweiller POPTIY guir g
metéstase inicial de
mastocitoma, lipoma
. Tecido muscular e 6sseo sem
Canino SRD ~ - .
alteracbes microscopicas
. Sugestivo de carcinoma
Equino SRD gestiv .
indiferenciado

5. Consideracdes finais

O estagio foi de suma importancia na capacitacdo da aluna, pois promoveu um

enriguecimento em diversos ambitos, tanto profissional quanto pessoal.

O aprimoramento na &rea de Patologia Veterinaria, com enfoque em exames
necroscopicos e histopatoldgicos, ressalta a importancia do setor para o diagnéstico
veterinario. Acredita-se que todo o ramo da Medicina Veterinaria s podera ser realmente
eficiente quando houver comprometimento e cooperacdo de todas as areas de forma
conjunta. Sendo assim, o periodo de estagio revelou a importancia dessa cooperagédo
evidenciando como a éarea de Patologia é imprescindivel para o direcionamento de

tratamento completo e adequado do paciente.

Além desta vertente, o periodo proporcionou a vivéncia em ambiente de trabalho.

Ressalta-se como o trabalho em equipe € essencial, bem como as relagdes interpessoais.
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Houve necessidade de auxilio dos colegas de equipe, que tiveram que ensinar passo a
passo as atividades desenvolvidas, corrigir erros cometidos e desenvolver atividades das
quais ndo seriam possiveis de forma individual. Ademais, a relagdo com pessoas de
diferentes personalidades, onde ha necessidade dessa cooperacgdo e trabalho em equipe,

exibe a importancia de manter boas relagdes em ambiente de trabalho.

Por fim, o crescimento pessoal obtido neste periodo sera de grande utilidade em

quaisquer novas oportunidades ao longo da trajetéria da aluna.

Il.  Monografia (Lesao perfurocontundente causada por

projetil balistico em céo)

1. Introducéo

Atualmente a Medicina Veterinaria Legal é uma vertente em ascensdo dentro da
Medicina Veterinaria, que se mostra necessaria para a resolucdo de diversos casos em
questdes médico-judiciais. Com o aumento do nimero de crimes envolvendo animais, o
desenvolvimento da especialidade se mostrou necessaria, bem como a atualizacéo
constante dos profissionais para que desenvolvam as atividades da forma mais eficiente
possivel, evitando a perda de quaisquer informacdes que possam ser Uteis no caso em

questéo.

Diante disso, a presente monografia tem o intuito de abordar a especialidade
responsavel pela coleta dessas informacgdes, bem como ilustrar de forma resumida e

didatica como desenvolver a necropsia, englobando exames pré-necroscopicos e
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avaliacdo microscopica, em casos em que haja suspeita e/ou comprovacédo de lesdo

ocasionada por projétil balistico.

Ao fim da monografia, um relato de caso de um céo atingido por projétil balistico

elucidando os temas aqui abordados.

2. Revisdo de literatura

2.1. Medicina veterinaria legal
A medicina veterinaria legal € um ramo da medicina veterinaria que correlaciona
0s conhecimentos da profissdo com questdes técnico-judiciais, de forma que tem por
objetivo ampliar os conhecimentos legais da area, bem como coloca-los em pratica

através da atuacdo como perito judicial, assistente técnico, consultor ou auditor.

A atuacdo de médicos veterinarios nesta vertente tornou-se fungdo privativa
através do Decreto n° 23.133, de 9 de setembro de 1933, e foi ampliada através da Lei n°
5.517/1968, que abrange uma area ainda maior de atuagdo, incluindo questBes
relacionadas a fauna, salde publica, defesa do consumidor e demais especialidades,
mantendo exclusividade de funcdes. A partir desta lei, a participacdo do médico
veterinario em questdes judiciais tem crescido gradativamente e ganhado destaque
também entre os profissionais e estudantes. A alteracdo de legislacdo mais recente foi o
sancionamento da Lei 14.064/2020 (Lei Sanséo), que impacta diretamente no Art. 32 da
Lei 9.605/1998 (Lei do Meio Ambiente), promovendo alteracGes relacionadas a pena de

gquem comete esses crimes. O ato se deu em virtude de um caso de grande repercussao
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publica e tem por objetivo intensificar as puni¢fes dos agressores, porém nao promove

ainda a abrangéncia que se mostra necesséria, sendo direcionada apenas a cées e gatos.

Dentre as diversas especialidades da Medicina Veterinaria Legal, a Traumatologia
Forense vem ganhando destaque por sua essencialidade na resolucdo de casos em
questdes médico-judiciais, oferecendo uma abordagem especifica e detalhada acerca de

agentes lesivos e traumas ocasionados.

2.2. Traumatologia forense
A Traumatologia Forense é o ramo da Medicina Veterinaria Legal que promove
0 estudo das lesdes e condicdes patoldgicas, imediatas ou tardias, configurando seus
aspectos de diagndstico, progndstico e condicgdes legais e socio-econémicas, abrangendo
traumas resultantes de ordem material ou moral, danosos ao corpo, saude fisica ou mental.
Esta é uma das vertentes mais extensas da especialidade, constituindo grande parte

das pericias realizadas na Medicina Veterinaria.

Os traumas podem ser gerados por diversos tipos de energia, sendo assim a
Traumatologia também abrange o estudo dessas energias. Sao elas, as energias de ordem

mecanica, fisica, quimica e biodindmica.

2.2.1. Energias de ordem mecanica
As energias de ordem mecénica sdo aquelas capazes de modificar o estado de
repouso ou movimento do corpo, produzindo lesdes em parte ou no todo. Através da

dindmica entre o corpo e o agente causador da leséo, estas podem ser oriundas da a¢éo do
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instrumento sobre o corpo (meio ativo), do corpo sobre o instrumento (meio passivo) ou

do movimento de ambos, de forma mista.

A gravidade deste tipo de lesdo varia conforme a intensidade da energia, da sede
e natureza da lesdo e da maior ou menor resisténcia tecidual. De acordo com essas
caracteristicas, 0s instrumentos podem ser classificados como de acdo simples
(perfurantes ou punctérios, cortantes e contundentes) ou composta (perfurocortantes,

perfurocontundentes e cortocontundentes).

ACAO SIMPLES

Os instrumentos perfurantes ou punctorios sdao aqueles que agem através da
aplicacdo de energia em um Unico ponto, promovendo penetra¢do no corpo, apresentando
pouca repercussdo na superficie, porém de profundidade notoria. Na maioria dos casos, 0
trajeto da lesdo se apresenta de forma linear, com pouco sangramento e orificio de entrada
maior do que de saida, devido a elasticidade da pele. Como exemplo desses instrumentos,

cita-se alfinetes, pregos e agulhas.

Os instrumentos cortantes atuam através da aplicacdo de energia de forma linear,
deslizando sobre o tecido. Este tipo de lesdo caracteriza-se por atingir as extremidades
mais superficiais que a regido mediana, regularidade e afastamento das bordas e
hemorragia abundante. O seu prognostico varia de acordo com a profundidade, em geral
de pouca gravidade, a ndo ser que atinja nervos ou grandes vasos. Exemplos de

instrumentos cortantes seriam o bisturi, a navalha e a lamina.

Ja os instrumentos contundentes agem através da pressao em uma superficie e sdo

0s maiores causadores de danos entre 0s agentes de energia mecanica. Podem atuar por
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pressdo, explosdo, torgédo, distensdo, descompressédo ou arrastamento. As lesdes desta
modalidade englobam escoriag0es, equimoses, hematoma, concussédo cerebral, contuséo
cerebral, contusdo dssea, fratura, luxacao, entorse e rubefagcdo. Normalmenteapresentam
bordas irregulares, pouco sangramento, integridade de vasos e angulos tendendo a
obtusidade. Pelo fato de os animais apresentarem a pele mais espessa que 0s humanos,
pode haver dificuldade de visualizagdo desse tipo de lesdo, sendo necessario assim a
realizacdo de exames complementares, como raio-x, para que se possa observar a

gravidade das lesdes. Exemplos de instrumentos contundentes s&o o cassetete e o tijolo.

ACAO COMPOSTA

Instrumentos perfurocortantes sdo aqueles que aplicam a energia sobre um ponto,
perfurando o tecido, e posteriormente agem sobre uma linha, promovendo o corte.
Portanto sdo instrumentos que afastam as fibras, facilitando a penetracdo, para
sucessivamente secciona-las. Os instrumentos utilizados podem ser classificados de
acordo com a quantidade de gumes e as lesbes se apresentam mais profundas do que

largas, com abundante sangramento. Como exemplo cita-se a faca.

Conseguinte, os perfurocontundentes aplicam pressdo em um determinado ponto
para posteriormente promover a penetracdo na massa. As lesdes apresentam bordos
irregulares, abundante sangramento e orificio de entrada menor do que de saida. Como

exemplo podemos citar o projétil balistico e a chave de fenda.

Por fim, os instrumentos cortocontundentes aplicam a energia sobre uma linha e
massa para promover sua penetracdo através do corte e esmagamento. A sua acao se faz

por deslizamento, percussao e pressao. As lesdes se diferenciam das incisas pela area de
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contusao ao redor de suas bordas e como exemplo de instrumentos tém-se o machado, a

serra elétrica e a foice.

2.2.2. Energias de ordem fisica
As energias de ordem fisica sdo aquelas capazes de promover alteracdes no estado
fisico do corpo, dentre elas relacionadas a temperatura, seja por calor ou frio, pressao e

eletricidade.

Entre as lesGes provocadas por temperatura, sua extensao e profundidade variam
de acordo com a gravidade da lesdo, podendo atingir apenas epiderme, como também
promover alteragdes dermicas e epidérmicas associadas ou ndo a lesdo nervosa.
Geralmente sdo classificadas entre primeiro, segundo e terceiro grau, tanto lesdes
provocadas por calor quanto por frio. Os agentes de calor mais observados séo chama,
calor irradiante, gases super aquecidos, liquidos escaldantes, sélidos quentes e raios
solares. Esse tipo de lesdo pode atuar no corpo de forma direta, quando o agente atua
diretamente no corpo provocando a lesdo, ou indireta, quando 0 meio se torna

incompativel com os fendmenos bioldgicos.

2.2.3. Energias de ordem quimica
Energias de ordem quimica sdo aquelas que por meio de substancias atuam no
tecido vivo, por acgéo fisica, quimica ou bioldgica, promovendo alteracdes que podem

levar a morte. Seus agentes podem ser do tipo caustico ou veneno.

Os causticos podem ser coagulantes, como por exemplo nitrato de prata e acetato

de cobre, ou liquefaciantes, como soda e amonia. Ja nos venenos, podemos citar como



exemplo medicamentos e cianetos, porém é importante ressaltar que qualquer substancia
pode agir como um veneno, pois a quantidade absorvida pelo organismo é o que ira ditar

se a substéncia tera ou ndo agdo toxica.

2.2.4. Energias de ordem biodinamica
Podendo ser referida como choque, a energia de ordem biodindmica compreende
situacBes em que o organismo ndo sustenta o equilibrio desejado para que seja feita a

manutencdo dos fenémenos bioldgicos.

O choque pode ser caracterizado como uma sindrome, ou seja, conjunto de sinais
provenientes de diversas causas, que leva a queda acentuada de pressao arterial e venosa,
e se ndo houver reversdo do quadro, evolui para a perda de consciéncia, acidose

metabodlica e morte.

Quanto as suas classificacfes, pode ser primario, quando se instala imediatamente
apos a ocorréncia da causa, ou secundario, quando a causa e a sindrome apresentam uma
margem de tempo entre eles. A respeito da origem, pode ser classificado em cardiogénico
(relacionado a queda abrupta de capacidade de bombeamento do coragdo), obstrutivo
(blogueio da circulacdo, como por exemplo em casos de trombose), hipovolémico
(restricdo subita do volume sanguineo total) ou periférico (varia conforme sua etiologia,

podendo ser septicémico, anafilatico ou neurogénico).

2.3. Traumatologia Forense aplicada a ferimento por projétil balistico
Como visto anteriormente, o ramo da traumatologia forense é responsavel pelo

estudo das lesGes e condicOes patoldgicas, bem como a energia e instrumentos utilizados
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para tal. Quando voltada a ferimentos ocasionados por projétil balistico, tém por objetivo
promover o estudo de armas de fogo, seus diferentes tipos de municdes e efeitos
produzidos, quando houver nexo causal com o crime, a fim de estabelecer uma correlagéo

I6gica e promover um laudo técnico de valor probat6rio em meio juridico.

2.3.1. Nocdes de balistica
A balistica forense objetiva colher, interpretar e contribuir com indicios que uma
arma de fogo pode deixar no corpo. As suas lesdes carregam inUmeros vestigios que, se
interpretados adequadamente, oferecem uma ampla gama de informac6es e, portanto,

podem ser cruciais na resolucdo de um caso.

A identificacdo da arma utilizada é de suma importancia e deve ser um dos
primeiros passos para a elucidacdo da situacdo ocorrida. Essa identificacdo pode ser feita
por método direto, através do estudo da prépria arma, ou indireto, através do estudo
comparativo das lesfes impressas pela arma e elementos da munigdo. As armas de fogo
de interesse médico legal podem ser classificadas de acordo com sua mobilidade,

funcionamento, inflamacéo, percussao.

Uma forma de identificacdo é através da alma do cano. A alma da arma é a parte
interior do cano, da camara de explosdo até a boca, da qual o projétil é expelido. Ela
apresenta sulcos ou raias, que sdo impressdes que ficam marcadas no projétil quando
disparado e tem por objetivo promover um movimento de rotacdo do projétil ao redor de
seu proprio eixo em sentido dextrogiro (para a direita) ou sinistrogiro (para a esquerda).
A alma pode ser lisa (sem sulcos, como visto por exemplo em espingardas), raiada (com
sulcos paralelos ou helicoidais, observada em pistolas ou submetralhadoras) ou mista

(com alma lisa e raiada, como
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exemplo a Apache da Rossi, com cano superior raiado e inferior liso). Ao promover o
disparo, essas impressdes ficardo registradas no projétil, porém além desses sulcos
padronizados, pequenas particulas resultantes do uso da arma ou limpeza

violenta/descuidada podem incorporar novas marcas que passam a individualizar a arma.

Outra forma € através do sistema de carregamento. A arma pode ser de antecarga,
ou seja, de carregamento pela boca do cano, como observado em pistolas do século XVIII,
ou de retrocarga, da qual o carregamento é feito por cartuchos, onde o projétil e propelente

sdo alocados na culatra da arma.

Por fim, uma forma muito utilizada para fazer o reconhecimento da arma é através
do estudo comparativo do projétil e capsula. Na capsula poderdo ser observadas marcas
em sua base e rebordo deixadas pelo percurtor, ejetor e base da culatra. Também é
possivel observar particularidades da capsula de cada arma, por exemplo em caso de
armas automaticas, onde a capsula é revestida por uma liga de cobre e ndo de chumbo,
como no caso das ndo automaticas. Quanto ao estudo do projétil, a identificacdo pode ser
feita através de seu calibre, pois existe a especificidade para os diferentes tipos de arma,

bem como diferencas quanto ao efeito gerado no corpo atingido.

BIOBALISTICA

A biobalistica é a modalidade que refere-se a trajetoria do projétil balistico no
corpo e alteragdes que sdo provocadas pelo disparo no tecido atingido. O estudo dessas
caracteristicas € de suma importancia para a elucidagdo do que ocorreu no local, bem

como incorporar informag6es imprescindiveis a investigacao.

No momento de disparo, sdo eliminados diversos residuos sélidos (provenientes
da mistura iniciadora e da p6lvora) e gasosos (mondxido e didxido de carbono, vapor de

agua, oxidos de nitrogénio e outros). Uma parte desses residuos permanece no cano da



arma e uma parte se dispersa no atirador, na cena do crime e no alvo atingido. Sendo
assim, a inspecdo desses residuos € essencial para elucidagdo do ocorrido no local e seu

estudo é de extrema importancia.

Na lesdo tissular, a velocidade e peso do projétil sdo as caracteristicas mais
significativas e a energia emitida pelo projétil é o que dita a gravidade do trauma. Projéteis
de baixa velocidade (abaixo de 600 m/seg) tém um maior poder parada, ou seja, a¢do
neutralizante sob o atacante. O poder de parada esta relacionado ao momento (instante de
impacto) do projétil e ndo a sua energia, dando importancia assim ao Seu peso e
velocidade. E o tipo de arma indicada para casos de defesa. J& os projéteis de alta
velocidade (acima de 600 m/seg) resultam em maior acimulo de energia que sera

dissipada no corpo atingido, ocasionando maior capacidade de destruicao.

Quando o projétil atinge o corpo, a energia sera dissipada ao longo doseu trajeto.
Portanto, a lesdo depende da quantidade de tecido capaz de dissipar essa energia, bem
como sua velocidade de impacto. Sendo assim, se observa um pequeno orificio de entrada,
com ampla destruicdo de tecido ao longo de sua trajetdria. Diante dessas informacdes, é
possivel chegar a conclusao de que a velocidade de impacto e perda de energia no tecido

é diretamente proporcional a textura do tecido, didmetro e massa do projétil.

Como a energia do projétil serd dispersada ao longo de seu trajeto, a textura e
densidade do tecido articulam a reproducdo dessa energia em forma de destruigéo
tecidual. Sendo assim, tecidos que apresentam maior rigidez e pouca elasticidade
apresentam maior destruicdo, mesmo que ndo tenha sido atingido diretamente pelo

projétil.
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Dentre os efeitos primarios, ao atingir o tecido, a primeira por¢do atingida seré a
epiderme, ocasionando o orificio de entrada. Ha ruptura de vasos no local, acarretando
infiltracdo hemorrégica em tecidos adjacentes, levando a formagdo de manchas que
podem variar de amarelo a vermelho. Este fendbmeno também ocorre no orificio de saida
do projétil e é chamado de auréola ou orla equimética. No orificio de entrada, a auréola
também pode ser chamada de orla de enxugo. Esse nome se d& por “enxugar” 0s residuos

advindos do projetil.

Em disparos feitos com a arma encostada no alvo, é possivel observar zonas de
chamuscamento no perimetro do orificio de entrada. Isso ocorre devido a alta temperatura
do cano originada pela combustdo no momento de disparo, promovendo queimaduras na
area. Também é possivel observar a zona de tatuagem, que é a regido ao redor do orificio

que se observa granulos de pélvora resultantes do disparo.

Ja os efeitos secundarios sdo os resultantes de disparos feitos a curta distancia e
de residuos do disparo. Pode-se classificar como curta distancia disparos que sdo feitos
dentro do raio de varricdo dos gases e residuos da combustdo da pélvora expelidos pela
arma. As lesBes caracteristicas geradas por efeito secundario sao as descritas como lesGes
causadas por objeto perfurocontundente. Além disso, observa-se nos tecidos um
deslocamento centrifugo, como uma corda chicoteando, ampliando a cavidade para
dimensGes além do diametro do projétil dentro de um periodo de aproximadamente 4
milissegundos, formando o que é chamado de cavidade temporaria. Seguidamente, 0s
tecidos se retraem e restituem a cavidade a didmetros superiores do projétil. Essas

dimensdes podem sofrer alteragcdes proporcionais a poténcia do projeétil.
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2.3.2. Exames pré-necroscopicos
Para que seja realizada uma boa conduta técnica necroscopica, € necessario que
haja uma acdo em conjunto das areas da patologia e radiologia. Essa alianga, que se

mostra confidvel e insubstituivel, permite a obtencdo de um laudo de necropsia completo.

Em muitos casos de cadaveres atingidos por projétil balistico, a ferida penetrante
permanece ndo transfixiante, dificultando assim a obtencdo do projétil, que vem a ser uma
prova imprescindivel para a elucidacdo do instrumento utilizado, assim como do autor do
ato. Nesses casos 0 exame radiolégico é de suma importancia para identificacdo da
localizacdo do projétil, para que se possa conduzir a técnica de necrépsia mais adequada
ao caso e assim avaliar a lesdo de maneira integra, com recolhimento de todas as

informacdes possiveis.

Exames como a radiografia e tomografia sdo 0s preconizados para essas situacoes,
sendo o segundo pouco utilizado, tanto na medicina humana quanto na medicina
veterinaria, devido ao alto custo e caréncia de profissionais habilitados. A partir desses
exames, é possivel obter informacdes como a localizacdo exata do projétil, o trajeto
percorrido pelo corpo através de resquicios de polvora e lesdes promovidas, orificio de
entrada e saida bem como identificacdo da orla e zona de tatuagem, fragmentagdes de
tecido, alteracbes na conformagdo morfologica, deslocamento de Orgdos e tecidos,

hemotdrax, hemoperitonio, entre outros achados.

2.3.3. Exame necroscopico
Apos a realizagdo dos exames pré-necroscopicos, 0 médico veterinario patologista

deve prosseguir com a técnica de necropsia. E importante salientar que para realizaruma
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necropsia forense é necessaria uma solicitacdo judicial por autoridade competente e
apenas técnicos autorizados (peritos), podem realiz&-la. J& a necrdpsia foto documentada
pode ser feita por qualquer médico veterinario patologista com experiéncia na area, porém

esta ndo podera ser utilizada como prova em um ato juridico.

Inicialmente devera ser feita a verificacao de 6bito do animal. Deve-se prosseguir
entdo com o0 passo a passo da necropsia, ja descrito anteriormente, partindo da
identificacdo do animal até a andlise detalhada de cada 6rgdo, coletando fragmentos de
orgdos e realizando registros fotograficos de todo o procedimento. Para avaliacdo
criteriosa da lesdo por projétil de arma de fogo (PAF), o local devera ser excisado do
orificio de entrada até o orificio de saida, se houver, percorrendo todo o seu trajeto, de
modo que permita uma avaliacdo detalhada da musculatura e lesdes adjacentes e/ou
provenientes da lesdo. Quanto a técnica empregada, pode ser a técnica de Rokitansky,

Ghon, Virchow, Letulle ou um misto delas.

A legislacdo vigente implica algumas regras para realizagdo deste tipo de
necropsia, tais como: esta modalidade de necropsia deve ser solicitada por responsaveis
legais, ndo podendo ser feita por escolha apenas do médico veterinario responsavel; pode
ser penalizado com reclusdo e/ou multa quem destruir, subtrair ou ocultar o cadaver ou
parte dele, quem vilipendiar o cadaver ou suas cinzas, quem revelar fatos de
conhecimento em virtude de sua profissdo e quem declarar 6bito do animal ao qual ndo

esteve presente para fazer a verificagdo pessoalmente.
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2.3.4. Microscopia
A andlise microscépica ndo difere do habitual para os demais tipos de necropsia
devem ser feitos diversos cortes nos tecidos coletados durante o exame, e na avaliacdo
deve-se atentar a resquicios de pélvora que eventualmente podem ser encontrados no
tecido, a depender da disténcia do disparo, trajeto do PAF e condigfes de armazenamento

do corpo, da cena do ato até o laboratorio técnico, e do fragmento de tecido coletado.

A observacdo de areas de hemorragia e congestdo é frequente, devido a gravidade

da lesdo na maioria dos casos.

3. Relato de caso

Um cdo, macho, raca Pastor Belga Malinois, de quatro anos de idade, comestado
clinico geral saudavel, apresentava historico de comportamento agressivo frente a pessoas

que ndo eram de seu convivio. O cdo pertencia a Policia Militar.

Em um episddio do qual um dos tratadores do local fazia manutencdo do box, o
animal escapou e atacou o funcionario, resultando em uma reacdo defensiva da qual o

funcionario alvejou o animal utilizando arma de fogo.

No mesmo dia, cerca de 7 horas apds o acontecimento, o animal foi encaminho
para o Servico de Patologia Veterinaria, do Departamento de Reproducéo, Patologia e

Satide Unica da UNESP FCAV, para exame necroscopico.
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4. Resultados e discussao

EXAME MACROSCOPICO

As fotografias obtidas durante o exame necroscopico nao serdo apresentadas, pois
trata-se de um caso de necropsia documentada, para ndo ferir o sigilo profissional. No
exame externo, o animal apresentava escore 5/9 e pelagem fulvo encarvoada. Um orificio
de aproximadamente 1 cm de diametro, resultante da lesdo perfurocontundente
compativel com entrada de PAF, foi observado em regido toracica na altura da 32 costela
esquerda, apresentando moderada quantidade de sangue ao redor. Um segundo orificio
foi observado, de aproximadamente 1,5 cm de diametro e formato irregular localizava-se
em regido toracica, na altura da 72 costela direita, compativel com local de saida do
projétil, com acentuada quantidade de sangue ao redor do orificio. As alteracGes
encontradas sdo compativeis com as descritas em literatura para lesdes perfuro
contundentes, tal qual um pequeno orificio de entrada de PAF que ndo corresponde ao
dano interno causado, bem como um orificio de saida maior, com bordos irregulares e
abundante hemorragia proveniente da lesdo causada pelo projétil ao longo do seutrajeto

(SILVA, 2005).

Também observou-se que a arcada dentéria se apresentava incompleta, com
auséncia de dentes incisivos superiores direitos e incisivos inferiores quebrados. A
cavidade oral estava repleta de sangue e continha pigmentacao enegrecida na mucosa. Ja
as mucosas conjuntival, peniana e anal estavam hipocoradas, provavelmente provenientes
de uma queda abrupta do volume sanguineo, devido a extensao do ferimento ocasionado
pelo PAF. Alem disso, constatou-se testiculo esquerdo um pouco maior em relagdo ao
direito, com pequena ulceracdo em sua face ventral, e a presenca de uma mama cranial

central com aumento de volume, coloracdo enegrecida e areas de escaras.

No exame interno, com a disseccao do orificio de entrada do PAF foi observado
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uma area focalmente extensa de edema e hemorragia moderados em musculatura toracica

esquerda e fratura em bisel em 32 costela esquerda, tal qual a lesdo que abrangia o 4°
espaco intercostal. Com a disseccdo do orificio de saida também foi observado area
focalmente extensa de edema e hemorragia severos em musculatura toracica direita, bem

como fratura em 72 costela direita, abrangendo lesédo em 6° espaco intercostal.

Na avaliagdo do primeiro conjunto notou-se acentuada quantidade de sangue que
se estendia da cavidade oral até regido de orofaringe, com conteddo sanguinolento na

porcdo inicial de esdfago e na porcéo final da traqueia.

Com a abertura da cavidade toracica, constatou-se a presenca de aproximadamente
50 mL de sangue, com presenca acentuada de coéagulos crudricos provenientes da
laceracdo em aorta (na base do coracdo) e em atrio direito, ocasionadas pela passagem do
PAF. O coracdo também apresentava codgulos crudricos em luz do atrio e ventriculo
direitos. No ventriculo esquerdo foi observado um aumento de espessura (hipertrofia
concéntrica) e pequenos nédulos esbranquicados nas margens livres da valva atrio-
ventricular esquerda, ocasionando endocardiose moderada de valva atrio- ventricular. A
endocardiose € a doenca de maior incidéncia em cdes atualmente, acometendo
principalmente cées de pequeno porte, porém também sendo observada em cées de grande
porte. N&o é uma doenca com predilecdo pela raca Pastor Belga de Melinois e seus sinais

comumente se iniciam a partir dos 6 anos de idade (TULESKI, Giovanna. 2016).

Os pulmdes apresentavam areas de perfuracdo em lobo cranial esquerdo e direito,
ambos circundados por foco de hemorragia no parénquima. Figado se apresentava
difusamente péalido, com evidenciacdo de padrdo lobular e areas avermelhadas que
aprofundavam ao corte. Segundo a literatura, a evidenciacdo do padrdo lobular

corresponde a necrose, devido a hipoxia. (SILVA, et al. 2017). O descrito corrobora as
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alteracdes encontradas neste animal frente a hipovolemia ocasionada pelo PAF, levando
ao surgimento de regides hemorragicas e consequentemente hipdxia no 6rgdo. O
estbmago e intestinos ndo apresentaram alteracbes macroscopicas, estando apenas

repletos de conteudo pastoso amarelado.

Por fim, os rins apresentavam parénquima difusamente esverdeado, bem como
areas palidas radiais na transi¢do cortico-medular (nefrose). A coloracdo esverdeada do

parénquima se deve ao estado de autélise em que o 6rgdo se encontrava.

EXAME MICROSCOPICO

A mama cranial central apresentou proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso e
congestdo em vasos da derme. A polimastia é descrita como uma alteracdo genética,
comumente observada em cées machos, que pode ou ndo ser associada a demais
alteragBes. Uma possivel alteragdo clinica € o desenvolvimento de lesdes adjacentes a
mama extra-numeraria, como neoplasias. Outra possibilidade € a associacdo a alteracdes
sistémicas, como uma maior incidéncia de anomalias cardiacas e anomalias do trato
urinario, ambas descritas no caso (endocardiose de valva atrio-ventricular e nefrose).
Porém, por enquanto nenhuma das hipGteses apresenta comprovacdes clinicas e diversos

estudos estéo sendo feitos acerca do tema (SOUZA et al., 2004).

No pulmdo observou-se hemorragia e congestdo acentuadas e difusas, com
acentuado enfisema alveolar e linfonodo mediastinico com hemorragia acentuada e
difusa. A hemorragia descrita leva a diminuicdo da irrigacdo dos acinos, ocasionando
alteracbes morfofisiolégicas como queda da capacidade elastica e hiperexpanséo
pulmonar, bem como reducéo do espaco de insuflacdo, o que acarreta o enfisema alveolar,

levando a perda da superficie respiratoria (PETTA, 2010).

Em baco, apesar de nédo ser observada nenhuma alteragdo em macroscopia, notou-

se rarefagdo de polpa branca e foco de congestdo. J& o figado apresentou congestéo
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moderada, hepatdcitos acentuadamente tumefeitos (degeneracdo hidrdpica), contendo
pigmento granular amarronzado (hemossiderina). Segundo a literatura, a degeneragédo
hidropica se deve ao acUmulo de agua e eletrolitos no citoplasma por disturbio
hidroeletrolitico, desencadeada pelo dano celular sofrido e hipéxia (RIVERO, 2015), o

que se observou no caso descrito, devido a falta de irrigacdo sanguinea no érgéo.

Ao longo da serosa do trato gastrointestinal, notou-se vasos congestos e acentuada

autblise das vilosidades da mucosa.

A prostata se apresentava autolisada e testiculos com degeneracdo focal
caracterizada por auséncia de espermatozoides nos tubulos e a formacéo de sincicios de
espermatogonias. Segundo a literatura, a partir da avaliacdo androldgica em cées desta
raca, animais com menos de 5 anos de idade apresentam uma variagcdo na concentracdo
espermatica devido a um menor volume ejaculado, justificando a auséncia de
espermatozéides observada (AMANTINO et al., 2019). Rim com autélise acentuada,
moderada congestdo, areas focais de hemorragia e degeneracdo tubular multifocal

moderada.

Bulbo, cerebelo e ponte exibiram discreta congestdo multifocal. Cértex occipital
e mesencefalo apresentaram edema vasogénico moderado e difuso, provavelmente
ocasionado em consequéncia da diminuicdo de oxigenacdo cerebral devido ao choque
hipovolémico. Além disso, observou-se congestdo discreta e multifocal em diencéfalo,

assim como em cértex frontal.
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5. Conclusao

A analise histopatoldgica mais criteriosa foi dificultada pelo avancado estado de
autolise do animal, porém foi possivel elucidar através dos achados as lesdes
caracteristicas ocasionadas por PAF, bem como suas consequéncias sistémicas devido a

lesdo de alta gravidade. A causa mortis do animal foi chogque hipovolémico.

Além disso, a falta de contato de muitos profissionais médicos veterinarios
patologistas com necropsias forenses leva a uma deficiéncia na obtencdo de achados e
informac0es pertinentes, o que reitera a necessidade de um treinamento e/ou manual sobre
como realizar este tipo de procedimento obtendo todas as informacg6es possiveis, mesmo

ndo sendo especialista da area.

I1l.  Referéncia bibliografica

CASTRO, et al. APOSTILA PRATICA DE ANATOMIA PATOLOGICA ESPECIAL.
Brasilia:

Universidade de Brasilia, 2009. Disponivel em:
<https://www.passeidireto.com/arquivo/34673174/apostila-necropsia-un-b-2009-

editada>. Acesso em: 28 de junho 2021.

MENDES, et al. PREPARACAO DE LAMINA HISTOLOGICA: FIXACAO. Portal
Educagéo, 2020. Disponivel em

<https://siteantigo.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/biologia/preparacao-de-

lamina-histologica-fixacao/31098#>. Acesso em: 28 de junho 2021.

ABRAHAMSOHN, Paulo. Conceitos basicos. Preparacéo de tecidos duros — 1:

Descalcificagéo. Histologia interativa — MOL — USP. Versédo 3.0. MOL ICB USP, 2017.


http://www.passeidireto.com/arquivo/34673174/apostila-necropsia-un-b-2009-
http://www.passeidireto.com/arquivo/34673174/apostila-necropsia-un-b-2009-

53

Disponivel em <https://mol.icb.usp.br/index.php/1-28-conceitos-basicos/>. Acesso em:

28 de junho 2021.

LOPES, et al. Curso de técnicas histoldgicas: Projeto Aprender a Conhecer o Ambiente

Marinho de Portugal BioMar PT. Porto: novembro de 2016, 58 paginas.

MOURA, Veridiana. Roteiro de necropsia e colheita de material para laboratério.
Goiania: Universidade Federal de Goias — UFG. Disponivel em
<https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/66/0/Roteiro_Necropsia_Colheita.pdf>.  Acesso

em: 28 de junho de 2021.

GARCIA, Rita. Topicos em Medicina Veterindria Legal. 12 edicdo. Sistema de
Bibliotecas/UFPR, fevereiro de 2019. Disponivel em
<https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/59083/Livro%20MVL.pdf?sequenc

e=1&isAllowed=y>. Acesso em outubro de 2021.

TREMORI et al. Classificacdo comparada das lesdes de ordem mecénica segundo a
traumatologia forense no exame de corpo de delito em animais. Revista brasileira de

criminalistica, v. 7, n. 2, p. 20-28, 2018.

SILVA, Ulisses. Balistica forense: uma revisdo. Seara juridica, v. 1, n. 9, jan-jun 2013,

RIVERA, Raquel. Introducdo: Degeneracdo hidropica. Publicado em 15/04/2015. Disponivel em
< https://www.ufrgs.br/patologiageral/degeneracao-hidropica/>.
SOUZA, et al. Politelia: Apresentagdo do caso e consideracOes sobre anomalias

associadas. Revista médica oficial do hospital universitario UFJF, v. 30, jan-abr 2004.

TULESKI, Giovanna. Endocardiose: Saiba mais sobre a doenca valvar degenerativa.
Publicada em 24/06/2016. Disponivel em

<http://www.cardiovet.ufpr.br/endocardiose.html>. Acesso em outubro de 2021.



SILVA, Nivaldo. Atlas de patologia microscopica de cées e gatos. FEPMVZ Editora, n.

85, jul 2017.

PETTA, Antonio. Patogenia do enfisema pulmonar: eventos celulares e moleculares.
Einsten, 2010; 8 (2 pt 1):248-51. Disponivel em
<https://www.scielo.br/j/eins/a/QTydSTYJIn7VhBzZTDKhH7bk/?lang=pt&format=pdf
#:~:text=0%20enfisema%20pulmonar%20%C3%A9%20uma,diminui%C3%A7%C3%

A30%20d0%20recolhimento%20el%C3%Alstico%20e>. Acesso em outubro de 2021.

SABES, Amanda et al. Traumatologia forense: revisdo de literatura. Nucleusanimalium,

V. 8, n. 2, nov 2016.

OLIVEIRA, Silvia. Participacdo da radiologia nas pericias necroscopicas de baleados
realizadas no Instituto Médico Legal do Rio de Janeiro. Radiologia Brasileira, 38(2): 121-

124, ago, 2005.

MELLO, Alessandro. Aspectos tomograficos do trauma tordcico aberto: lesdes por
projéteis de armas de fogo e armas brancas. Radiologia Brasileira, 50(6): 371:377, dez

2017.

MENDES, Inés. Lesdes por armas de fogo: aspectos terapéuticos e médico-legais. Tese
(mestrado) — Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior. Covilhg,

ago, 2008.

PRESTES JUNIOR, Luiz. Manual de técnicas em necropsia médico-legal. Rio de Janeiro.

Editora Rubio ltda, 2019.

RIBEIRO, Sérgio. Inclusdo de tecidos em parafina com equipamentos. Youtube, 2013.

Disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=6My5C-04L4Y>.

LOPES, et al. Projeto aprender a conhecer o ambiente marinho de Portugal BIOMAR PT.

Curso de técnicas histologicas. Porto. Editora Eduardo Rocha, 2016. Disponivel em

54


http://www.scielo.br/j/eins/a/QTydSTYJn7VhBzZTDKhH7bk/?lang=pt&format=pdf
http://www.scielo.br/j/eins/a/QTydSTYJn7VhBzZTDKhH7bk/?lang=pt&format=pdf

<http://docplayer.com.br/68493593-Curso-de-tecnicas-histologicas-projeto-aprender-a-

conhecer-o-ambiente-marinho-de-portugal-biomar-pt.html>.

Anatpat, UNICAMP. Amiloidose de nervo. Departamento de anatomia patoldgica, FCM

— UNICAMP. 2014. Disponivel em <https://anatpat.unicamp.br/lamdegn8.html>.

PRADO, et al. Mastocitoma em cdes: Aspectos clinicos, histopatologicos e tratamento.
Goiania, 2012. Enciclopédia Biosfera. Disponivel em

<http://www.conhecer.org.br/enciclop/2012a/agrarias/mastocitoma.pdf>.

LEYCA, biosystems. Gomoris trichome, special stain. Histology Consumables. United
States.  2020. Disponivel em  <https://shop.leicabiosystems.com/pt/histology-
consumables/routine-he-special-stains/pid-gomoris-trichome-special-stain-kit-green-

collagen>.

55



