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Diagnosticos Anatomopatologicos

em Medicina Veterindrica

Exame anatomopatolégico (Pagina 1/3)
Reg. N- R278/24 - Data de entrada do material: 10/03/2024
Responsavel: Sérgio Alves Teixeira Junior - Médico Veterinario solicitante-Clinica: ---
Dados do animal: canino; Pastor Canadense, macho, 7 anos, 2 meses e 12 dias; pelagem branca; aprox. 50 Kg; de nome Heros
Natureza dos materiais: cadaver / 6rgaos coletados a necropsia - Natureza dos exames: necroscépico / histopatolégico
Data do 6bito:06/03/2024 as 00h17min. - Data e horario da necropsia: 16/03/2024 as 18h30 min.

- Historico resumido (SIC): “animal ficou hospedado em um hotel para cées pelo periodo de 25/02/2024 (17h30 min.) a 05/03/2024
(19h13 min.); segundo o responsavel pelo mesmo, o animal chegou ao hotel saudavel e ao sair apresentava claudicagéo e hipertermia.
Foi levado diretamente a uma clinica particular, as 19h 23 min. do dia 05/03/2024 0para atendimento emergencial, tendo sido verificado
decubito lateral ndo responsivo, respiragcdo acelerada e temperatura acima de 43°C, onde foi realizado protocolo de emergéncia para
hipertermia; apos 30 min. a temperatura era de 41°C, apresentou dois episodios de diarreia (liquido alaranjado e depois melena). Apos
1h de atendimento, apresentou duas paradas cardiacas, vindo a 6bito. O animal foi mantido sob congelamento e posteriormente foi
realizado descongelamento gradual, até a data da necropsia, em 16/03/2024

- Técnica de Necropsia realizada: Ghon (retirada dos 6rgéos em blocos por sistemas)
O exame recebeu o registro de necropsia N- R278/24 e registro de histopatologia DV12039, tendo sido realizada pela Dra.
Rosaura Leite Rodrigues Médica Veterinaria — CRMV/RJ 3675 (responsavel pelo procedimento) e Dra. Elan Cardozo Paes de
Almeida, Médica Veterinaria — CRMV/RJ 4890 (consultoria e fotodocumentagéo forense).

Resultado necroscépico

- Ao exame externo do animal, ap6s descongelamento, foi verificado: estado de conservagdo bom e nutricional de
obesidade (escore corporal de 9/9/excesso de peso) (foto 1). Na analise da pelagem: auséncia de lesbes ou de
ectoparasitas. Auséncia de sinais de trauma. Pele vermelha a roséa em todo o corpo (fotos 2 a 5); tricotomia em
membro toracico esquerdo, em localizacdo de veia cefalica, compativel com venopung¢do (foto 6). Na analise dos
orificios naturais: em cavidade oral, mucosa e lingua acinzentadas; denticdo no geral integra, com formacéo de tartaro
em dentes molares (fotos 7 a 10); olhos em tela vigosa (foto 11); pavilhdo auricular (foto 12), narinas e uretra peniana
sem secregdes ou demais particularidades; orificio anal dilatado, com sujidade pastosa parda (foto 13). Animal inteiro;
pénis avermelhado, com petéquias (fotos 14 e 15); bolsa escrotal com pele vermelha (foto 16); testiculos com
recobrimento pela tunica albuginea rosada (habitual) e superficie de corte exibindo parénquima réseo ou pardo uniforme
(habitual) (foto 17). Apds desarticulacdo dos membros e rebatimento dos planos superficiais, foram verificados:
paniculo adiposo dorsolombar com 8,0 cm de espessura (fotos 18 a 22); tecido subcutaneo das regides cervical e
lombar lateral esquerda com hemorragias (fotos 23 e 24). Linfonodos cervicais, glandulas salivares, e tireoides sem
particularidades. Apos retirada do plastrédo condroesternal e abertura da cavidade toracica: 6rgéos in situ (foto 25) e
presenca de discreto liquido avermelhado livre. Na analise do primeiro conjunto: es6fago com serosa avermelhada e
mucosa acastanhada; discreto conteddo em seu lumen (foto 26); traqueia com serosa résea e mucosa branca, havendo
um pouco de conteudo liquido avermelhado em sua porcdo final (fotos 27 e 28). Pulmdes com bordos
predominantemente afilados, por vezes abaulados, de superficie externa lisa, de aspecto marméreo, ora avemelhada,
ora vinho-enegrecida, com raras estrias brancas e areas deprimidas vinhosas do tipo atelectasicas; de consisténcia
elastica, com superficie de corte compacta enegrecida, sendo verificados os bronquios ectasicos, de parede
espessada branca (fotos 29 a 32). Teste de Docimasia hidrostatica negativo. Timo ausente. Pericardio com discreto
liquido avermelhado. Coragdao de formato preservado, de tonalidade vermelho-acastanhada habitual (foto 33);
presenca de coagulo cruérico em ambos os ventriculos (foto 34); valva tricispide sem particularidades (foto 35) e valva
mitral com discreto espessamento nodular e hemorragia local (fotos 36 e 37). A abertura da cavidade abdominal:
orgaos in situ e presenga de discreto liquido avermelhado livre (foto 38). Na andlise do segundo conjunto: bago bem
volumoso, com bordos acentuadamente abaulados, de superficie externa difusamente enegrecida, havendo substancia
branca rentilhada; macio aos cortes, deixando fluir sangue e com superficie de corte compacta enegrecida (fotos 39 a
42). Omento sem particularidades. Na analise dos o6rgdos do terceiro e quarto conjuntos: figado de bordos
predominantemente afilados, com areas de acentuado abaulamento; de superficie externa lisa vermelho-acastanhada,
em “noz-moscada”; macio aos cortes, deixando fluir sangue e com superficie de corte compacta vinho-enegrecida
(fotos 43 a 45). Vesicula biliar repleta de bile vermelho-enegrecida (sanguinolenta), com discreta lama biliar; mucosa
levemente rugosa e esverdeada. Auséncia de calculos (fotos 46 a 48). Prova de Virchow negativa. Péancreas
avermelhado, sem particularidades. Estdbmago com serosa vinhosa e multiplas areas enegrecidas (do tipo
hemorragicas) (foto 49); mucosa difusamente vinhosa, com dobras evidentes; auséncia de conteudo (fotos 50 e 51).
Intestinos com serosa difusamente vinho-acastanhada; tergo proximal do intestino delgado com mucosa acastanhada e
moderado contelido pastoso castanho-esverdeado; tergos médio e distal com mucosa vinhosa e moderado contetdo
liquido a pastoso vinhoso (sanguinolento); intestino grosso com mucosa vinhosa, com areas enegrecidas e discreto
conteudo liquido vinhoso (sanguinolento) (fotos 52 a 56). Auséncia de parasitas gastrointestinais. Linfonodos
mesentéricos sem particularidades. Na andlise do quinto conjunto: adrenais sem particularidades. Rins de descricdo
semelhante, com capsula facilmente removivel, deixando fluir um pouco de sangue aos cortes; superficie externa
subcapsular difusamente vinho-enegrecida; relacdo coértico-medular preservada; pelve levemente dilatada; ureteres
integros. Vesicula urinaria vazia; com parede moderadamente espessada; serosa avermelhada e mucosa résea, com
areas enegrecidas (do tipo petequiais). Auséncia de calculos em sistema urinario (fotos 57 a 59). Na analise do sexto
conjunto, encéfalo de tonalidade vinhosa, sem demais particularidades (foto 60). Demais 6rgdos nao mencionados sem
alteragdes relevantes.
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Resultado histopatologico

- Foram examinados microscopicamente os seguintes 6rgaos, com suas descricdes a seguir: coragao, pulmdes, baco,
figado, vesicula biliar, pancreas, estdmago, intestinos, linfonodo mesentérico, adrenais, tireoides, rins, vesicula urinaria,
pele, tecido adiposo, cérebro e cerebelo.

- Na andlise histopatoloégica das amostras pulmonares foram observados edema alveolar acentuado e difuso, com
areas de enfisema compensatoério; bronquiectasia e bronquioloectasia; acentuada hiperemia difusa e areas multifocais
de hemorragia intersticial. Algumas artérias com parede espessada e uma artéria com espessamento viloso e
mineralizagao na luz.

- No coragao, a valva atrio-ventricular tricispide sem relevancia histolégica; valva mitral com espessamento mixomatoso;
artéria pulmonar com espessamento focal em parede sem relevancia histolégica; artéria aorta com espessamento
mixomatoso na valva semi-lunar.

- No bacgo, as trabéculas conjuntivas evidentes, poucos foliculos de Malpighi, hiperemia difusa, pigmento de
hemossiderina.

- O sistema gastrointestinal apresentava estbmago com mucosa autolisada e area hemorragica nas camadas muscular
e serosa; autdlise no apice das criptas intestinais (duodeno, jejuno, ileo, ceco, célon e reto); foliculos linfoides evidentes
no ceco. Linfonodo mesentérico sem relevancia histolégica.

- Pancreas autolisado, com cristais de congelamento.

- Figado com hiperemia difusa e acentuada; hepatdécitos dissociados, cristais de congelamento e autélise. Vesicula biliar
autolisada.

- Degeneracao e necrose discretas em tubulos proximais e distais renais. Vesicula urinaria sem relevancia histologica.

- Cérebro e cerebelo com cristais de congelamento.

- Testiculos e epididimos sem relevancia histolégica

- Glandulas adrenais e tireoides sem relevancia histoldgica.

- Tecido adiposo e hipoderme com hemorragia multifocal.

Principais Processos Patoldégicos encontrados

- As alteragdes macroscopicas e microscépicas descritas estdo de acordo com um Processo congestivo e/ou
hemorragico generalizado, o qual, associado ao histérico clinico, é compativel com um quadro de hipertermia.

Consideracoes — Conclusao

- Considerando o histérico clinico de animal apresentando estado de saude estavel e clinicamente higido;

- Considerando relato de saida do hotel com hipertermia, segundo histérico clinico informado;

- Nos quadros de insolagao/intermacao, os animais podem apresentar temperatura corporal elevada, em virtude
da falha na dissipagao de calor, que leva a um desequilibrio na termorregulagao, com disfungao do sistema
nervoso central, que, por sua vez, pode resultar em vasodilatagao periférica, causando hemorragias (petéquias)
e congestao ativa (hiperemia ativa) nos drgaos e mucosa;

- Conclui-se que: a evolugao clinica aponta fisiopatologia de exaustio térmica com quadro grave pulmonar e
morte subita. A causa da morte se deu por hemorragia alveolar e congestao polivisceral, evolugéo biodinamica
de exposicao difusa ao calor pelo mecanismo de intermagao, onde a fonte de calor foi de natureza solar
(insolagado-agao térmica).
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