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RESUMO

O Dioctophyma renale é o maior nematdide conhecido capaz de parasitar
humanos e animais domésticos e silvestres, sendo o cdo e o lobo-guarad os
hospedeiros definitivos mais estudados. E o Gnico parasita capaz de infectar
especificamente o rim. Costumam ser achados incidentais de necropsia pois a
infeccdo costuma ser Unica, normalmente no rim direito, e assintomatica nos
hospedeiros definitivos. As lesbes macroscopicas encontradas sdo de atrofia e
destruicdo do parénquima renal do rim afetado com o parasita no interior em meio
a liquido sanguinolento e hipertrofia compensatéria do outro lado. Pode-se
também encontrar o verme solto na cavidade abdominal. Microscopicamente, as
lesbes sdo de proliferacao de tecido conjuntivo fibroso, infiltrado histiolinfocitario,
atrofia glomerular, dilatacdo tubular e hiperplasia e descamacdo do epitélio
pelviano renal. O seguinte relato de caso descreveu a infecgéo por D. renale em
um quati (Nasua nasua). O animal foi necropsiado e, durante o procedimento,
foram coletados fragmentos dos érgdos afetados para confeccdo de laminas em
Hematoxilina-Eosina e posterior analise microscopica. Na necropsia, as lesdes
encontradas foram as mesmas que descritas em literatura. Na microscopia,
algumas lesbBes encontradas foram iguais, como a degeneracdo dos tubulos
renais, a fibrose e morte glomerular. Mas o infiltrado visto era predominantemente
linfoplasmocitico e foi observada uma nova alteracdo, a metaplasia escamosa.
Além disso, outros achados foram notados no animal ndo relacionados ao
parasita, que foram broncopneumonia supurativa difusa acentuada e lesao

traumatica corto-contusa na regido parietal da cabeca.

Palavras-chave: procionideo, endoparasitoses, dioctofimose.



ABSTRACT

Dioctophyma renale is the largest known nematode capable of parasitizing
humans, domestic and wild animals, with the dog and the maned wolf being the
most studied definitive hosts. Is the only parasite capable of specifically infecting
the kidney. They are usually incidental necropsy findings since the infection is
common unique, frequently in the right kidney, and asymptomatic in the definitive
hosts. The macroscopic lesions found are atrophy and destruction of the renal
parenchyma of the affected kidney with the parasite in a bloody environment with
compensatory hypertrophy on the other side. A loose worm in the abdominal
cavity can also be found. Microscopically, the lesions are fibrous connective tissue
proliferation, histiolymphocytic infiltrate, glomerular atrophy, tubular dilation and
hyperplasia and scaling of the renal pelvic epithelium. The following case report
described the infection by D. renale in a coati (Nasua nasua). The animal was
necropsied and, during the procedure, fragments of the affected organs were
collected for the preparation of Hematoxylin-Eosin histological slides and
subsequent microscopic analysis. At necropsy, the lesions were the same as
described in the literature. At microscopy, some lesions were found to be the
same, such as renal tubule degeneration, fibrosis and glomerular death. But the
infiltrate seen was predominantly lymphoplasmocytic and a new alteration,
squamous metaplasia, was observed. In addition, other findings were noted in the
animal not related to the parasite, which were marked diffuse suppurative
bronchopneumonia and traumatic lesion in the parietal region of the head.

Key words: procionid, endoparasitosis, dioctophimosis.
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1. PARTE | — Relato de Caso

2. INTRODUCAO

O quati (Nasua nasua) € um procionideo da ordem Carnivora que é
encontrado desde o Norte da Argentina até a Colémbia e Venezuela (GOMPPER,
M. E, DECKER, D.M, 1998). Com ampla distribuicdo em territério nacional, é
classificado como Menos Preocupante (LC) pelo Instituto Chico Mendes de
Conservacao da Biodiversidade, ou seja, hdo se encontra ameacado de extincao
(BEISIEGER, B. M., CAMPOS, C. B., 2011).

Apesar da sua alta populacdo, sdo animais que contraem com
facilidade doencas infecciosas de animais domésticos, como a cinomose, e sdo
alvo de caca por diversos motivos, que vao desde retaliacdes, pois sdo animais
que podem morder quando fornecem alimentos, até para obtencdo do 6rgdo
genital do macho para ser usado como remédio afrodisiaco, préatica que ocorre no
estado de Roraima (TEIXEIRA, R. H. F., AMBROSIO, S. M., 2006; BEISIEGER,
B. M., CAMPOS, C. B., 2011).

No entanto, mesmo sendo suscetivel a infeccBes e sendo um animal
tdo importante do bioma nacional, quase ndo h& pesquisas e literatura existente
sobre as principais afeccbes nesses animais. Assim, por existir tdo pouco
material, o seguinte relato de caso tem por objetivo descrever as lesdes

anatomopatoldgicas encontradas em um quati infectado por Dioctophyma renale.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Quati

Pertencente a familia Procyonidae e da ordem Carnivora, os quatis
(Nasua nasua, origem: nasus, do latim, que significa “nariz’.) sdo animais de
tamanho médio, com uma cauda e focinho longos que se encontram desde o
norte da Argentina até a Colombia e Venezuela (GOMPPER, M. E, DECKER,
D.M, 1998). A coloragéo varia de cinza a tons de marrom-claro ou avermelhado
com o peitoral sendo mais amarelado, sendo que essa variagcado de cor pode ser
regional ou pela idade (TEIXEIRA, R. H. F., AMBROSIO, S. M., 2006). Sao
onivoros, tendo insetos, frutas e néctar inclusos em sua dieta (ALVES-COSTA, C.
P., FONSECA, G. A. B., CHRISTOFARO, C., 2004). Costumam habitar florestas,
embora também vivam relativamente bem no cerrado (BEISIEGEL, B. M., 2001;
TEIXEIRA, R. H. F., AMBROSIO, S. M., 2006). Possuem como predadores a onca
(Panthera onca), o puma (Felis concolor), o ocelote (F. pardalis) e o jaguarundi
(Puma yagouaroundi). S&o de habitos terrestres, embora escalem com facilidades
pequenas arvores e sdo bons nadadores; e os machos adultos sdo solitarios,
enquanto as fémeas vivem em grupos de até 30 animais (GOMPPER, M. E,
DECKER, D.M, 1998).

Figura 1. Quati em cativeiro.
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3.2 Doengas em quatis

Apesar de ser considerado fragil e suscetivel a doencas infecciosas de
animais domesticos, infelizmente ha pouquissima literatura a respeito das
principais afec¢bes em quatis (BEISIEGER, B. M., CAMPOS, C. B., 2011). Os
altimos estudos indicam que os quatis podem ser reservatorio de bactérias do
género Leptospira e do protozoario Trypanosoma cruzi, embora ndo existam
relatos do desenvolvimento dessas doencas (GIRIO, R. J. S., PEREIRA, F. L. G,,
et al, 2004; HERRERA, H. M., LISBOA, C.V., et al., 2008).

Os achados mais comuns nesses animais sao de endoparasitoses,
sendo o parasitismo por Dioctophyma renale o achado mais recente
(RODRIGUES, A. F. S. F.,, DAEMON, E., MASSARA, C. L., 2006; MILANELO, L,
2009). Sabe-se também que sdo sensiveis ao virus da cinomose (BEISIEGER, B.
M., CAMPOQOS, C. B., 2011).

3.3 Dioctophyma renale

3.3.1 Introducgéao

O Dioctophyma renale, pertencente a Ordem Enoplida e familia
Dioctophymatidae, € o maior parasita nematdédeo de animais domésticos,
silvestres e humanos (ALVES, G. C., et al, 2007; SILVEIRA, C. S., et al, 2015).
Possui morfologia cilindrica com extremidades afiladas, coloragdo vermelha
escura, tamanho de 12 a 100 cm de comprimento por 0,4 a 1,2 cm de diametro,
sendo a fémea maior que o macho (FREITAS, M. G., 1980; MONTEIRO, S. G., et
al., 2002). Os ovos séao elipticos, de coloracdo castanho-amarelado, com parede
espessa e rugosa (MACE, T. F.,, ANDERSON, R. C., 1975).

3.3.2 Ciclo
Inicia-se com os ovos sendo eliminados pela urina do hospedeiro

definitivo em ambiente aquético, sendo que, no momento da eliminacdo, o ovo ja

contém o primeiro estagio larvar (L1). Passado um més no meio, em temperatura
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aproximada de 20° C, ha o desenvolvimento do segundo estégio larvar (L2). Apos
ser consumido pelo hospedeiro intermediario, os ovos sdo incubados no trato
digestivo por dois a trés meses e eclodem no terceiro estagio larvar (L3). Depois,
ha dois caminhos que podem ocorrer:

(1). O hospedeiro definitivo ingere o hospedeiro intermediario. Apds a
ingestdo, as larvas migram do estdbmago para o rim passando pelo figado e
cavidade abdominal no caminho. As L3 passam para o quarto estagio larvar (L4)
apos 45 dias e chegam a forma adulta depois de seis meses da infeccdo no
hospedeiro final.

(2). O hospedeiro intermediario é consumido por um hospedeiro
paraténico. As larvas ndo se desenvolvem, elas encistam na musculatura,
estdbmago e figado do animal. Se o hospedeiro definitivo consumir esse animal, as
larvas encistadas fazem o mesmo caminho do caminho anterior (MACE, T. F.,
ANDERSON, R. C., 1975; CDC, 2016).

7. Os seres humanos Simbolos:
tornam-se hospedeiros Estagioinfeccioso
incidentais ap6s comer Estagio diagnosticavel

como hospedeiros definitivos
definitivos e ficam infectados
apos ingerir os hospedeiros
paraténicos ou intermédios.

hospedeiros paraténicos M boccais
pouco cozidos. © ixtooniisowm
mm A\ = intoctive Stage
A A\ = Diagnostic Stage
5 e 6. Os carnivoros (incluindo %
canideos e mustelideos) servem
primary hosts
ate hosts

y . A % -
Unembryonated
D, are shed in
4. As larvas encistam no G A 47

hospedeiro paraténico e néo ot Goveion any hether - - =
T 1. Ovos néao embrionados s&o
. eliminados na urina.
0 A
° k——’ E‘Dx"'m“wﬁ”m
ﬁgﬂw(mesbdby)-mmw
- - - (0arthworms)
3. Ovos ingeridos pelo hospedeiro - =
intermediario (minhocas). | 2. Ovos embrionados na agua.

Figura 2. Ciclo de vida do D. renale. Fonte: CDC, 2016 (traduc¢édo nossa).
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3.3 3 Hospedeiros

O parasita possui como hospedeiro intermediario um anelideo
oligoqueta aquatico que € o Lumbriculus variegatus (MACE, T. F., ANDERSON,
R. C., 1975). No entanto, ndo hé registro desse animal no Brasil, o que indica que
outro oligoqueta deve ser o hospedeiro intermediario (PEDRASSANI, D., 2009).
Outros anelideos como minhocas também s&o considerados hospedeiros
intermediarios (CDC, 2016).

Como principais hospedeiros definitivos mais comuns, tem-se o0s
canideos silvestres e domésticos como o cédo (Canis lupus familiaris), o lobo (C.
lupus), o lobo-guara (Chrysocyon brachyurus) e o cachorro do mato (Cerdocyon
thous). Além desse grupo, outros animais também sdo considerados hospedeiros
definitivos como furdo (Galictis cuja), lontra (Lontra longicaubis), quati (Nasua
nasua), guaxinim (Procyon lotor), mao-pelada (Procyon cancrivorus), bicho-
preguica (Choloepus didactylus), gato (Felis catus), bovino (Bos taurus),
humanos, e varios outros mamiferos silvestres e domésticos (GRECHI, R., 1965;
ANDERSON, R. C., 2000; BARROS, D. M., et al., 1990; PEDRASSANI, D.,
2014.).

Os sapos (Bufonidae), rds (Ranidae), e alguns peixes de agua doce
sdo considerados hospedeiros paraténicos (MACE, T. F., ANDERSON, R. C.,
1975).

3.3.4 Distribuicao

Possui distribuicdo mundial (CDC, 2016). Porém, ndo existam registros
de infeccbes na Africa e na Oceania (ACHA, P. N., ZYFRES, B., 1986;
MEASURES, L. N., 2001). No Brasil, os relatos de casos sdo em sua maioria em
cées e foram descritos nos estados Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Espirito
Santo, Minas Gerias, Bahia, Para, Parana, Santa Catarina, Amazonas,
Pernambuco, e, com este trabalho, no Distrito Federal (PEDRASSANI, D., 2009).
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3.3.5 Patogenia

E o Unico verme que pode parasitar especificamente o rim. O D. renale
penetra pela capsula renal e destrdi o parénquima renal pela acdo histoitica da
secrecdo proveniente de glandulas esofagicas reduzindo o rim a apenas sua
capsula, com o parasita em seu interior em meio a liquido sanguinolenta.
Normalmente, € uma infec¢cdo Unica no rim direito (devido a proximidade do
figado) causando hipertrofia compensatéria no rim esquerdo (KOMMERS, G. D.,
et al., 1999; ALVES, G. C,, et al, 2007). Nao raro, pode-se encontrar o parasita
livre na cavidade abdominal. Ha descricdo em literatura de localiza¢cdes anormais
do verme como em bexiga, uretra, colo do Utero, ovario, glandula mamaria, bolsa
escrotal, estbmago e pulmdo (PEDRASSANI, D. 2009; PEDRASSANI, D., et al,
2014).

Microscopicamente, encontra-se proliferacdo de tecido conjuntivo
fibroso, infiltrado histiolinfocitario, atrofia glomerular, dilatacdo tubular e
hiperplasia e descamacéo do epitélio pelviano renal (LEITE, L. C., et al, 2005).

Devido a migracdo do parasita pelo figado, h& hepatite crénica
persistente (geralmente no lobo direito do figado). Pode causar peritonite
(MEASURES, L. N., 2001).

Costumam ocorrer mais em caes errantes por conta do habito
alimentar pouco seletivo (BRUN, M. V., et al., 2002).

3.3.6 Sinais clinicos, diagnostico e tratamento

Costuma ser assintomatica e subclinica em cées, sendo achado
incidental de necropsia. Em casos graves, observa-se apatia, emagrecimento
progressivo, arqueamento do dorso, hematuaria, aumento de volume no lado do
rim parasitado e andar vacilante.

O diagnostico comumente é feito em necropsia como dito
anteriormente, mas quando feito in vivu, € por achado dos ovos em urindlise ou
ultrassonografia. O Unico tratamento disponivel é cirargico, sendo que na maioria

dos casos ha a retirada total do 6rgao.
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Lembrando que humanos também podem se infectar ingerindo carne
de peixe de agua doce crua ou mal cozida, logo, uma medida preventiva seria nao
ingerir essas carnes nessas condicdes (ALVES, G. C., et al, 2007; PEDRASSANI,
D. 2009).
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4. RELATO DE CASO

No dia 24 de agosto, foi encaminhado pelo Setor de Animais Silvestres
da Universidade de Brasilia (UnB) um quati (Nasua nasua) para o Laboratorio de
Patologia Veterinaria (LPV) da UnB. O animal chegou no Setor de Animais
Silvestres dois dias antes (22 de agosto) e no exame fisico foi observado
laceracdes pelo corpo e uma ferida contaminada na cabeca com exposicéo 6ssea
e perda de tecido muscular. Tratada a ferida da cabeca com enxerto de pele
retirado do flanco esquerdo, pois a lesao era extensa demais para fechar sozinha,
e com a colocagdo de um dreno para facilitar o tratamento, foi coletado sangue

para hemograma e bioquimico e constatou-se valores alterados para:

Hemograma Valores encontrados Parametros (ISIS; Fowler e Miller)*
VG (%) 26 37,6 £5,6;37,1+5
Hemoglobina 26,2 12,1+1,8;12+1,5
(g9/dL)
VCM (fl) 42 53,2+7,2;533+7,1
Leucdcitos 26.200 10.770 + 4.400; 10.600 + 4.320
(x103/ uL)
Neutrofilos 23.580 7.980 + 4.000; 7.950 + 3.990
segmentados
(x103/ uL)
Mondécitos 1.048 400 + 330; 380 + 310
(x103/ uL)
Observacbes | Anisocitose (+)

e presenca de

microfilarias

Quadro 1. Resultados do Hemograma realizado no dia 22/08/2017 pelo Laboratério de Patologia
Clinica Veterinaria da UnB. Os valores acima se referem apenas a parametros alterados.
*(TEIXEIRA, R. H. F., AMBROSIO, S. M., 2006).
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Bioquimico Valores encontrados Parametros (ISIS; Fowler e Miller)*
Ureia (mg/dL) 149 14 +5

AST (UI/L) 1.142 224 + 89

Albumina (g/dL) 1,8 3,1+0,3

Quadro 2. Resultados dos exames bioquimicos realizados no dia 22/08/2017 pelo Laboratorio de
Patologia Clinica Veterinaria da UnB. Os valores acima se referem apenas a parametros
alterados. * (TEIXEIRA, R. H. F., AMBROSIO, S. M., 2006).

No entanto, mesmo com tratamento para a ferida e a anemia, o animal
teve espasmos musculares e parada cardiorrespiratéria no dia 24 de agosto e
veio a Obito. Por conta dos espasmos, as suspeitas clinicas eram de tétano ou
meningite.

No LPV-UnB, o corpo do animal foi submetido a necropsia. No exame
macroscopico, as principais alteracdes encontradas foram lesdo traumatica corto-
contusa na regido parietal do cranio; mucosas palidas; pneumonia de padrédo
lobular cranioventral; presenca de um verme cilindrico, grande, de coloracdo
vermelho-escura, solto na cavidade abdominal; e atrofia do rim direito decorrente

de parasitismo por mais um verme semelhante ao encontrado anteriormente, o

Dioctophyma renale, com hipertrofia compensatoria do rim esquerdo.

Figura 3. Fotos de necropsia. A) identificacdo do corpo do animal com dreno na cabeca usado
para tratamento (seta preta). B) Parasita livre em cavidade abdominal (seta preta superior) e rim
direito parasitado (seta preta inferior).
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Figura 4. Foto de Necropsia, sistema respiratorio.
Broncopneumonia supurativa acentuada.

Figura 5. Foto de necropsia, sistema urinario.
Nefrite parasitaria do rim direito com
hipertrofia compensatéria do outro rim.
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Foram coletados fragmentos dos érgaos, que foram fixados em formol
a 10%, depois clivados, desidratados, diafinizados, incluidos em parafina,
cortados em microtomo em cortes de 0,5 ym de espessura, e corados com
hematoxilina e eosina. Preparadas as laminas, as mesmas foram analisadas
microscopicamente e observou-se no musculo da cabeca da parte lesionada
miosite supurativa com edema, hemorragia e algumas coldnias bacterianas. Nos
pulmdes, foram encontrados inUmeros neutréfilos na luz e intersticio dos alvéolos
caracterizando broncopneumonia supurativa aguda, com presenca de alguns
macréfagos espumosos, congestdo, e alvéolos com borda em clave indicando
enfisema. No rim parasitado, ha grande perda da arquitetura impossibilitando
distinguir area medular de cortical com metaplasia escamosa acentuada do
epitélio da pelve renal, infiltrado inflamatério de linfoplasmocitico e alguns
eosindfilos, degeneracdo dos tubulos junto de fibrose com sinéquia, morte dos

glomérulos, presenca de cilindros hialinos, edema e hemorragia.

escamosa no epitélio da pelve renal. C) Pulmao. Infiltrado neutrofilico intersticial e intralveolar
acentuado. D) Mdusculo da cabeca. Infiltrado neutrofilico intersticial com col6nias bacterianas.
Coloragéo HE, barra = 250 um na imagem A e = 100 um nas imagens B, C e D.
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5. DISCUSSAO

As lesdes macro e microscopicos pelo parasitismo por Dioctophyma
renale sdo muito bem descritas em literatura, mas a maioria do material existente
se refere a casos em cao e lobo-guar4d. Mesmo sendo reconhecido que outros
animais sdo hospedeiros acidentais e até definitivos, como é o caso do quati,
guase nao ha descricdo dessas lesdes

Os achados macroscoépicos de necropsia coincidem com a revisao de
literatura de Dioctophyma renale anteriormente citada que sdo a atrofia e
destruicdo do parénquima renal do 6rgdo parasitado (KOMMERS, G. D., et al.,
1999; ALVES, G. C., et al, 2007). Sobre as alteragcbes microscépicas, algumas
foram encontradas, como a degeneracao dos tubulos renais, a fibrose e morte
glomerular (LEITE, L. C., et al, 2005). No entanto, o infiltrado encontrado era
predominantemente linfoplasmocitico e nédo histiolinfocitico, e foi observada uma
nova alteracdo, a metaplasia escamosa, indicando uma reacédo diferente nesses
animais a parasitose por D. renale. Quanto a parte laboratorial, os altos valores de
uréia e AST (Aspartato transaminase) indicam comprometimento renal e a
albumina baixa sugere um processo hepatico crénico, mesmo com o érgao nao
apresentando alteracfes macroscopicas e microscopicas, o que coincide com as
descricOes de literatura de hepatite cronica persistente (MEASURES, L. N., 2001).

Alguns autores sugerem que o cdo ndo € o verdadeiro hospedeiro
definitivo, devido ao fato de nem sempre a infeccdo se instalar por completo no
animal, e sim nos mustelideos, que séo as lontras e furdes (OSBORNE, C. A., et
al., 1969; KOMMERS, G. D., et al.,, 1999). Visto que os procionideos, animais
como guaxinins e os quatis, também sédo hospedeiros definitivos, ndo se deve
descartar a possibilidade deles exercerem papel importante na transmissao do
parasito no ciclo junto dos procionideos.

Outro ponto importante a se mencionar € sobre o ciclo do D. renale.
Sabendo que o ciclo do parasita passa por uma fase aquatica e o animal chegou
no periodo da seca na regido do DF, o questionamento a ser feito € como o quati
foi infectado.

Visto que o D. renale evolui do quarto estagio larvar para a forma

adulta seis meses apés a infeccdo no hospedeiro definitivo e assumindo esse
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periodo como tempo minimo da infeccdo, pode-se supor que o animal foi
parasitado fora da época da seca. No entanto, como ocorreu ainda é incerto, uma
vez que o Lumbriculus variegatus ndo é encontrado no Brasil. Novos estudos
devem ser feitos no futuro para solucionar essa questéao do ciclo do D. renale.
Entretanto, o achado do parasita foi incidental. A causa da morte do
animal ndo foi pelo parasita. Embora a funcdo renal estivesse comprometida,
como indicado nos exames bioquimicos, é provavel que tenha sido secundaria
decorrente da broncopneumonia exacerbada. Os exames de sangue mostraram
uma neutrocitose com linfocitose e monocitose que sugerem uma infeccao
cronica, confirmando assim que a lesdo primaria era a broncopneumonia.
Importante ressaltar a lesdo traumatica corto-contusa na cabeca, que contribuiu
para a anemia do animal devido a perda de sangue e pode ter sido ocasionada

propositalmente.
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6. CONCLUSAO

Os quatis sdo animais em grande quantidade na natureza e por ser o
primeiro relato de caso de D. renale em quati no DF, pode ser que existam outros
casos subclinicos e esses animais tenham maior participacdo na perpetuacao do
ciclo do parasita. Estudos futuros sdo necessarios para determinar a frequéncia
dessa infeccdo em quatis na area contribuindo com a saude publica de um modo
geral.

Outro ponto importante a se destacar é a auséncia de literatura sobre
afeccbes em quatis. O pouco que existe é sobre procionideos no geral séo
especificando espécies e algumas endoparasitoses comuns. O trabalho tem por
objetivo compor acervo de pesquisa sobre as enfermidades nesses animais.

O relato de infeccéo por Dioctophyma renale em quatis existe, porém o
material existente é escasso. Com isso, 0 relato de caso visa constituir material

para acervo sobre essa parasitose em procionideos.
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8. PARTE Il — Relatério de Estagio
9. APRESENTACAO DO LOCAL

O estagio curricular supervisionado ocorreu no Laboratério de
Patologia Veterinaria (LPV) da Universidade de Brasilia (UnB), durante o periodo
compreendido do més de agosto até outubro de 2017.

O LPV-UnB é localizado perto do Hospital Veterinario (Hvet) da UnB.
Todas as atividades realizadas sdo desenvolvidas por professores, técnicos e
residentes do laboratério com a ajuda dos estagiérios finais ou extracurriculares.
Para a realizacdo das atividades, o local possui uma sala de necropsia (figura 7),
histotécnico para processamento de amostras (figura 8) e uma sala de estudos
(figura 9) para observacado de laminas. Além dessas estruturas, ha também a sala
dos residentes, sala individual para cada professor, banheiros masculino e
feminino e uma copa, visto que o Hvet encontra-se um pouco afastado do campus
Darcy Ribeiro da UnB e os profissionais do lugar costumam passar o dia inteiro no
LPV.

Importante lembrar que, para grandes animais, as necropsias séo feitas
no Hospital Veterinario de Grandes Animais (Hvetdo), localizado na Granja do

Torto, ou in locu.
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Figura 7. Sala de necropsia.



Figura 8. Sala de histotécnico.

Figura 9. Sala de estudos.
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10. ATIVIDADES REALIZADAS NO ESTAGIO

Durante o periodo do estagio, as atividades realizadas da rotina foram
necropsias (de animais domésticos e silvestres), clivagem de material de biopsia
e necropsia, e exames citoldgicos. Abaixo, tabelas contendo o numero de casos
compreendidos em cada més que foram acompanhados entre 0os meses de

agosto e outubro.

Necropsia

Més/Espécie | Canina | Felina Bovina | Ovina Equina | Suina Silvestres
Agosto 21 7 2 1 5 0 27
Setembro 22 7 1 2 4 0 45
Outubro 13 1 3 1 1 1 58

Quadro 3. Quantidade de espécies necropsiadas. 2017.

Devido ao Setor de Animais Silvestres da UnB localizar-se perto do
Hvet, o LPV recebe todos os animais silvestres provenientes de 14, justificando o

alto niamero de necropsias realizadas em animais silvestres.

Més/Diagndstico | Inflamatério | Neoplasico | Degenerativo | Outros Inconclusivos
Agosto 9 5 0 15 33
Setembro 10 4 0 14 55
Outubro 5 1 1 9 57

Quadro 4. Tipos de diagnésticos encontrados. Outros enquadra processos sem classificacéo,
como fraturas; e o inconclusivos refere-se também a casos de animais extremamente autolisados.

2017.

Necropsia em primatas

Més/Diagndstico | Inflamatorio Degenerativo Outros Inconclusivos
Agosto 0 0 3 4

Setembro 3 0 3 4

Outubro 11 1 11 20

Quadro 5. Tipos de diagndsticos encontrados em primatas. 2017.

As necropsias de primatas-ndo-humanos sao contabilizadas a parte

pois o LPV é credenciado no diagnostico de Febre Amarela nesses animais, que
€ feito pela técnica de imunohistoquimica, pelos métodos da peroxidase ou
fosfatase alcalina. Todos os animais nesse periodo foram testados e o0s

resultados foram negativos.
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Citologia

Més/Espécie | Canina Felina Bovina Ovina Equina Silvestre
Agosto 53 2 1 0 0
Setembro 31 0 0 0 1
Outubro 39 0 0 1 0

Quadro 6. Quantidade de espécies que foram solicitadas citologia. 2017.

Més/Diagnadstico Neoplasico Inflamatorio Inconclusivo
Agosto 28 7 25
Setembro 15 2 16
Outubro 14 2 24

Quadro 7. Tipos de diagnéstico. Inconclusivo diz respeito a material insuficiente. 2017.

Més/Tipo de Puncdo Puncéo padréo Puncdo em medula 6ssea
Agosto 43 15

Setembro 26 6

Outubro 27 11

Quadro 8. Tipos de pungdes. 2017.

Histologia

Més/Espécie | Canina Felina Equina Bovina Silvestre
Agosto 22 3 5 0 3
Setembro 25 2 1 2 1

Outubro 20 6 3 1 0

Quadro 9. Tipos de espécies que foram enviados material de biopsia. 2017.

Més/Diagndstico | Neoplasico | Inflamatoério | Degenerativo | Inconclusivos
Agosto 18 13 3 0
Setembro 18 9 1 2
Outubro 17 9 3 2

Quadro 10. Tipos de diagndstico. 2017.
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11.CONCLUSOES

Como visto acima, um elevado numero de laudos sairam com
diagndsticos inconclusivos, exceto os histopatologicos. Em relagdo as necropsias,
isso se deve a autdlise. Muitos animais chegam horas ou dias ap0s sua morte,
ocasionando a elevada decomposi¢cao do corpo que dificulta a se chegar em um
diagnostico definitivo. Sobre as citologias, isso ocorre por material insuficiente
coletado, normalmente por dificuldade de se puncionar o local, seja pelo local em
si, ou seja pelo animal ser muito agitado e ndo permitir uma coleta ideal.

Entretanto, as vantagens que o LPV-UnB oferece sdo maiores. A rotina
do laboratério € muito intensa, sempre h& algo a se fazer. Além disso, é um dos
poucos lugares que possui necropsias de silvestres e exame citoldgico feito pelos
patologistas. E um excelente local para quem quer participar ativamente da rotina
da patologia veterinaria.

A escolha em fazer todo o estdgio curricular no LPV foi acertada. O
periodo que passei aqui foi de enorme aprendizado e experiéncia. Acredito que foi

fundamental para minha graduacéo e futura especializacdo na area.



