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AVALIACAO MACROSCOPICA E MICROSCOPICA DE LESOES HEPATICAS
DE BOVINOS ABATIDOS NO MATADOURO MUNICIPAL DE GARANHUNS -
PE

RESUMO: A andlise de amostras de bovinos sacrificados durante a linha de abate em
matadouros pode ter grande importancia na avaliagdo do estado sanitario de um rebanho.
Tendo em vista que 0s registros sanitarios gerados nesses estabelecimentos de abate, a
comecar da inspecdo ante-mortem e culminando com a post-mortem, compdem o historico
sanitario da rotina de abate e constituem uma das importantes fontes de informacdes
nosoldgicas. O valor diagndstico das lesfes, observadas nesses estabelecimentos, consiste
em indicar a presenca e as causas de doencas nos sistemas organicos do animal. O figado é
um 6rgdo susceptivel a diversos tipos de lesdes em virtude de suas fun¢des metabdlicas,
sendo as doencas hepaticas comumente relacionadas como resultado da acdo de véarios
processos patologicos. Visando uma maior eficicia da inspecdo, tanto no exame ante-
mortem quanto o post-mortem, os critérios de julgamento estabelecidos pela avaliacao
macroscopica devem ser subsidiados quando possivel pela investigacdo laboratorial, ja que
a avaliagdo macroscdpica, muitas vezes, ndo é condizente com a avaliagdo microscopica.
Dessa forma a analise de tecidos animais através do exame macroscopico aliado a exames
complementares podem estimar com maior seguranca a prevaléncia e o impacto das
diferentes causas de condenagdes das visceras e, com isso, ajudar na implementacdo e
avaliacdo de programas de controle e erradicacdo das enfermidades e diagndstico de

Z00Nnoses.

Palavras-chave: matadouro, bovinos, lesfes hepaticas.
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MACROSCOPIC AND MICROSCOPIC EVALUATION OF LIVER LESIONS OF
CATTLE SLAUGHTERED AT MUNICIPALITY SLAUGHTERHOUSE
GARANHUNS - PE

ABSTRACT: The analysis of samples from cattle in slaughterhouse may be important to
assess the health status of a flock. Health records generated in these slaughterhouses, from
ante-mortem inspection to the post-mortem one, create health history of slaughter routine
and constitute an important source of nosological information. It is valuable to examine the
animal’s lesions from those establishments, in order to indicate the presence and causes of
diseases in the organics animal systems. Liver is susceptible to several kinds of lesions due
to its metabolic functions, and its diseases are commonly related as a result of the action of
diverse pathological processes. In order to promote an effective inspection both during the
ante-mortem examination and the post-mortem judgment, the criteria established by
macroscopic evaluation should be done, when it is possible, by laboratory investigation.
Macroscopic evaluation sometimes is not similar to the microscopic one, so it is necessary
to do an analysis of the animal’s tissues by macroscopic examination together with
complementary tests to estimate more accurately the prevalence and impact of different
causes of viscera condemnation. Thus, it is possible to assist the implementation and

evaluation of control programs and eradication of zoonosis diseases and diagnosis.

Key words: slaughterhouse, cattle, liver lesions.



FIGURA 1 -

LISTA DE FIGURAS

Lesdes encontradas nos figados de bovinos condenados no matadouro
municipal de Garanhuns, PE. Aspectos macroscopicos e
microscopicos: A) Telangiectasia multifocal, com coloragdo
vermelho-escura, superficie do figado; B) Telangiectasia com
proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso (coloracdo azul) entre os
sinusoides, Tricromio de Masson, Obj. 5X.; C) Telangiectasia com
presenca de dois trombos (setas) no interior dos sinusoides dilatados
formando cavidades repletas de hemécias, H.E., Obj. 5X; D)
Multiplos abscessos de coloracdo esbranquicada na superficie do
figado; E) Reacdo de Splendore-Hoeppli, no centro de um abscesso,
H.E. Obj 40X; F) Figado apresentando lesdes de telangiectasia e

ADSCESSO. .. oo 50



TABELA 1-

LISTA DE TABELAS

Numero e porcentagem dos achados macroscopicos e
microscopicos em figados de bovinos condenados no matadouro

municipal de Garanhuns, PE, no periodo de janeiro e fevereiro de
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1. INTRODUCAO

O estado do Pernambuco se tornou o oitavo maior produtor de leite do pais, com
mais de 725 milhdes de litros produzidos em 2008, sendo registrados nos ultimos dez anos,
um incremento da ordem de 173% em sua producdo, tendo sido a maior taxa observada
entre os Estados de maior importancia na pecuéria leiteira nacional. A distribuicdo
geogréfica da producdo leiteira pernambucana demonstra que o Agreste continua sendo a
principal mesorregido produtora, respondendo atualmente por 73% da producdo estadual
(SEBRAE, 2010). Tendo em vista que essa regido é uma grande produtora de leite e que
pode otimizar ainda mais sua produgdo, sdo extremamente importantes estudos para
determinacdo do estado sanitario dos rebanhos.

Amostras colhidas em matadouro de animais abatidos podem ser de grande
importancia quando se deseja avaliar o estado sanitario de um rebanho. Sendo assim ao
figado é dedicada uma atencdo especial no exame de rotina, sendo a inspecdo feita
individualmente, vinculando-se qualquer alteracdo encontrada a uma possivel ocorréncia
de alteracGes em outros 6rgaos, e mesmo eventuais reflexos na carcaca. Na inspe¢do ante-
mortem nem sempre se consegue identificar sintomas e alteracbes que justifiquem a
separagdo do animal para um exame mais detalhado, sendo as alteragbes quase sempre
identificadas na sala de matanca, em virtude da maioria das afec¢fes serem de evolugéo
crbnica, e por isso quase sempre sem reflexo correspondente (ROCCO, 2005).

A inspecdo post-mortem baseia-se no exame visual, seguido de palpaces e incisdes
mdaltiplas, principalmente nas carcagas, nos linfonodos e em outros 6rgdos, devendo ainda
se estender a exames complementares detalhados. Os registros sanitarios gerados nos
estabelecimentos de abate, a comecar da inspec¢do ante-mortem e culminando com a post-
mortem, compBem o histérico sanitario da rotina de abate nos estabelecimentos e
constituem uma das importantes fontes de informacgdes nosoldgicas que permitem
alimentar um eventual sistema integrado de controle das doengas animais e das zoonoses
(PINTO, 2008).

O figado é um orgdo susceptivel a diversos tipos de lesdes em virtude de suas
funcbes metabolicas. Devido a sua localizacdo anatdmica, drena o sangue das circulagdes
portal e sistémica e isto proporciona uma exposicdo maior a substancias toxicas, de

diversas origens, absorvidas pelo trato gastrointestinal que sdo conduzidas diretamente pela
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circulagcdo sanguinea, bem como o fécil acesso de agentes infecciosos (MacLACHLAN e
CULLEN, 1998).

As doencas hepéaticas ocorrem comumente como resultado da acdo de varios
organismos presentes na grande area absortiva intestinal, como as bactérias residentes e
parasitas. Essas lesGes focais podem representar um pequeno quadro clinico, pois o figado
tem uma grande variedade de fungGes, e uma estrutura uniforme que deve permanecer
intacta para o seu correto funcionamento. Lesdes hepéticas sdo comuns, entretanto
raramente produzem insuficiéncia hepatica. O valor diagndstico dessas, consiste em indicar
a presenca e causas de doencas no animal ou seus sistemas (KELLY, 1993).

Dentre 0s numerosos processos patoldgicos que acometem o figado, podem ser
citados: anomalias congénitas, abscessos, cirrose hepatica, hipertrofia, esteatose, distrofia,
melanose, congestdo passiva, telangiectasia, hematomas, hepatites, tuberculose, fibrose,
hidatidose, peri-hepatite, cisticercose, fasciolose, hemangiossarcoma, carcinoma,
adenocarcinoma, linfossarcoma, entre outras (GIL, 2000).

Visando uma maior eficacia da inspecdo, tanto o exame ante-mortem quanto o post-
mortem, devem ser subsidiados pela investigacdo laboratorial, quando aplicavel, sempre
mantendo uma ligagdo entre 0 matadouro e o setor produtivo (PINTO, 2008).

Em decorréncia dos critérios de julgamentos estabelecidos pelo RIISPOA
(BRASIL, 1952), a inspecdo post-mortem de bovinos com a andlise de tecidos é
extremamente importante, tendo em vista que o conhecimento das etiopatogenias obtidas
através de dados oriundos dos estabelecimentos sob inspecdo veterinaria, nos permitem
estimar a prevaléncia e o impacto das diferentes causas de condenacges de visceras.

O conhecimento das patologias encontradas durante a linha de abate nos
matadouros pode ajudar na implementacdo e avaliacdo de programas de controle e
erradicacdo das enfermidades, bem como possui um efeito sanitrio em selecionar as
carcacas e diagnosticar patologias que podem afetar a espécie humana durante o consumo.
Além disso, pode fornecer informacdes a respeito do estado sanitario de um determinado

rebanho.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar as lesbes hepaticas resultante da condenacdo de figados de bovinos

abatidos no matadouro com Inspecdo Municipal na Cidade de Garanhuns — PE.

2.2 Especificos

e Determinar e quantificar as principais lesGes hepaticas encontradas como causa de
condenacdo de figados bovinos;
e Descrever as caracteristicas macroscopicas e microscopicas das lesbes dos figados

condenados na inspec¢do post-mortem.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Figado

O figado € um dos maiores 0rgaos do corpo e em ruminantes, encontra-se no lado
direito da cavidade abdominal cranial. Tem superficie capsular lisa e o parénquima
consiste em tecido castanho-avermelhado friavel, dividido em lobos (CULLEN, 2009). E
recoberto por uma cépsula delgada de tecido conjuntivo (capsula de Glisson) que se torna
mais espessa no hilo, por onde a veia porta e a artéria hepatica penetram e onde saem 0s
ductos hepaticos direito e esquerdo e os linfaticos (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1995).
Possui uma face convexa voltada para o diafragma (face diafragmatica) e uma concava em
contato com as visceras abdominais (face visceral). Proporcionalmente em fetos e recém-
nascidos € maior que no adulto, provavelmente devido a sua funcdo hematopoiética nessa
fase do desenvolvimento (BARRQOS, 2010).

Este 6rgdo apresenta uma circulagcdo sanguinea peculiar porque, ao contrario dos
demais 6rgdos que recebem apenas sangue arterial, ele recebe consideravel volume de
sangue venoso através da veia porta, além do sangue arterial trazido pela artéria hepatica.
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1995; CULLEN, 2009). Tanto a veia porta como a artéria
hepatica penetram no figado junto a fissura portal numa estrutura referida como porta
hepética e se distribuem pelos lobos hepaticos. A veia porta € responsavel por 75% do
sangue que chega ao figado vindo dos pré-estdmagos e estbmago glandular, intestinos,
baco e pancreas. Esse fluxo venoso € importante para as funcbes hepaticas, porque permite
a absorcdo de nutrientes e a captacdo e o metabolismo de substancias toxicas,
microrganismos e materiais imunogénicos, que sao absorvidos pelo intestino e chegam ao
figado pela circulagdo portal. A artéria hepatica contribui com 25 a 30% do sangue
aferente, penetra o figado e se distribui pelos lobos de maneira paralela a veia porta. O
sangue da veia porta e da artéria hepatica misturam-se nos sinusoides e convergem para as
veias centrolobulares e dai para veias de calibre progressivamente maior, culminando na
veia hepatica, um vaso curto tributario da veia cava caudal (STALKER e HAYES, 2007;
BARROQOS, 2010).

Por produzir bile para o trato gastrointestinal, o figado é a maior glandula presente
no corpo dos animais domésticos. Embora possua capacidade de secrecdo, esse 0Orgao

também desempenha as funcbGes de excrecdo, estoque, desintoxicacdo, metabolismo,
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esterificacdo e fagocitose. Atua como centro de controle do sistema digestério
(SAMUELSON, 2007).

O parénquima do figado € constituido por hepatdcitos, que estdo dispostos em
placas ramificadas com espessura unicelular que se estendem radialmente a partir da
vénula hepética terminal. As placas hepaticas sdo separadas pelos sinusoides vasculares. O
l[imen dos sinusoides contém macrofagos hepaticos, chamados de células de Kupffer.
Estas células sdo membros do sistema monocitico-macrofagico, e retiram agentes
infecciosos e células senescentes, como os eritrocitos, material particulado, endotoxinas e
outras substancias do sangue sinusoidal. Elas sdo moéveis e podem migrar pelos sinusoides
e para areas de dano tecidual e linfonodos regionais. A fagocitose e a depuracdo de
complexos imunes sdo 0s papeis primarios das células de Kupffer (CULLEN, 2009).

Os hepatdcitos estdo organizados em elementos do estroma em unidades estruturais
denominadas Iébulos hepéaticos (SAMUELSON, 2007). O l6bulo hepético é uma estrutura
hexagonal com aproximadamente 1,5 mm de largura e poucos mais que isso de altura, com
apice ligeiramente convexo. No centro do I6bulo ha uma veia centrolobular para onde
convergem as placas de hepatocitos. No angulo do hexagono localizam-se o0s espagos porta
onde se podem observar trés tipos de estruturas tubulares: ramos da veia porta, ramos da
artéria hepatica e ductos revestidos por epitélio cibico ou colunar simples. Vasos linfaticos
e nervos também podem ocasionalmente ser observados no espaco porta. O tecido
conectivo que mantém juntas estas estruturas € mais abundante nos espacos-porta que em
outras regides do figado. A placa limitante, uma borda descontinua de hepatocitos, forma o
limite externo do trato portal (BARRQOS, 2010).

O parénquima hepatico pode ser subdividido de acordo com a arquitetura vascular,
resultando na formacgédo do &cino hepatico (&cino portal). Nesse esquema de organizacao, o
enfoque é dado com relacdo a diregdo do fluxo sanguineo. Os pontos focais para o0 &cino
hepéatico sdo as duas veias centrais adjacentes e as triades portais proximas. Dentro do
acino hepatico, trés zonas vasculares de influéncia sdo designadas. A zona um € a area
interna, sendo suprida por uma quantidade grande de oxigénio, e a zona trés € a area mais
externa, que recebe menor quantidade de oxigénio (SAMUELSON, 2007).

Como o sangue percorre 0s sinusoides da periferia para o centro dos Iébulos, as
células hepaticas estdo submetidas a um gradiente de composicdo sanguinea. As mais
periféricas recebem primeiro tanto os nutrientes e oxigénio, como eventuais substancias

toxicas trazidas pela veia porta e pela artéria hepética. Este fato explica as diferencas do
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comportamento entre as células centrolobulares e as perilobulares, tanto em condigdes
normais como em condi¢Bes patoldgicas (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1995). Sendo
assim a localizacdo dos hepatécitos no interior do &cino determina em parte sua
suscetibilidade a certas formas de lesdo. As células adjacentes a triade portal séo as
primeiras a ficarem expostas as toxinas que chegam através da veia porta ou artéria
hepética, e as células na periferia do &cino (centrolobulares) sdo as mais sensiveis a lesdo
hipéxica (JONES et al. 2000).

O figado possui uma reserva funcional e uma capacidade de regeneracédo
consideravel. Apds a destruicdo do parénquima hepatico, pode ocorrer regeneracdo do
parénquima, além de substituicdo por fibrose e hiperplasia biliar. Somente lesdes que
afetam a maior parte do parénquima hepéatico poderdo produzir sinais semelhantes de
insuficiéncia hepatica, porque lesdes focais raramente destroem uma quantidade suficiente
de parénquima para sobrepassar as reservas hepaticas (MacLACHLAN e CULLEN, 1998;
STALKER e HAYES, 2007; CULLEN, 2009)

O figado e o sistema biliar estdo expostos a infec¢bes ou outras substancias
causadoras de lesdes atraves de trés vias principais: hematdgena, biliar e penetracdo direta.
Este 6rgdo recebe o fluxo total da veia porta, como consequéncia, € inundado por
patdgenos potencialmente lesivos, que habitam e penetram o sistema digestério, e por
substancias toxicas que tenham sido ingeridas ou produzidas pela microbiota intestinal.
IntoxicacBes ou infecgdes sistémicas também podem afetar o figado, através do sangue da
artéria hepatica. Os agentes infecciosos como, as bactérias entéricas e 0s parasitos, também
podem ganhar acesso ao figado através da arvore biliar, que esta em conexéo direta com o
duodeno e as bactérias entéricas. Finalmente, a penetracdo na cavidade corporea,
diretamente ou a partir do trato gastrointestinal pode transmitir infeccOes ou lesdes
traumaticas. A alta taxa metabdlica dos hepatdcitos os torna altamente suscetiveis aos
distdrbios metabdlicos que levam a degeneracao e necrose celular (CULLEN, 2009).

Diversas pesquisas foram realizados no Brasil com o intuito da identificacdo das
lesGes hepaticas de bovinos. Bonesi et al. (2003) observaram les6es hepaticas em 6,85%
(2.824) dos 41.208 bovinos abatidos em matadouro-frigorifico no municipio de Maringa,
Estado do Parand. Das patologias e/ou comprometimentos hepaticos, 41,61%
corresponderam a telangiectasia, 21,61% abscessos, 14,52% contaminacao gastrointestinal,
10,73% congestdo hepética, 5,17%  peri-hepatite, 2,69% cirrose hepética, 1,63%
esteatose, 1,52% hepatite, 0,42% hidatidose, 0,07% fasciolose e 0,03 tuberculose.
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Um estudo realizado no periodo de 1992-1997 em um matadouro localizado na
cidade de Valenca, Estado do Rio de Janeiro, o maior indice de condenagdo registrado foi
para o figado (5,77%), devido primordialmente a angiomatose (3,32%) e, secundariamente,
a presenca de abscessos (2,45%), além da tuberculose e cirrose (FAUSTINO et al., 2003).

Ramos et al. (2003) baseados nos mapas nosograficos mensais de um frigorifico
localizado em Propria, Estado de Sergipe, no periodo de 1998-2000, verificaram que as
alteragdes e/ou achados “post-mortem” no figado de maior ocorréncia, independente da
espécie animal (bovino, suino, ovino), foram o abscesso (47,73%) e a peri-hepatite
(20,93%).

Segundo Kriguer et al. (2003), as condenacdes parciais do figado, foram
principalmente devido a contaminacdo, peri-hepatite, abscesso e telangiectasia em um
matadouro-frigorifico de bovinos, situado em Tangara da Serra, Estado de Mato Grosso.

Paulino et al. (2003), em um matadouro-frigorifico de Minas Gerais,
acompanharam o abate de 6.560 bovinos e observaram que na linha de inspecdo do figado
as principais causas de condenacdo foram os abscessos (38%) e a cirrose (23%).

Foi realizado um estudo com bovinos abatidos, sob inspec¢éo, no periodo de 1992 a
2002, em um matadouro-frigorifico de Uberlandia, Minas gerais, sendo coletadas
informacgdes referentes a ocorréncia de abscessos hepéticos. Foram abatidos 154.379
animais, e encontrados 4.789 casos de abscessos hepaticos, indicando uma frequéncia de
ocorréncia igual a 3,10%, com 0s meses de agosto e setembro tendo as maiores frequéncias
e apresentando uma tendéncia de queda no periodo avaliado (ALMEIDA et al., 2005).

Em um levantamento retrospectivo e prospectivo realizado por Vechiato et al.
(2011) em frigorifico paulista, localizado no extremo oeste do Estado de S&o Paulo, no
qual se coletou dados quanto a frequéncia de enfermidades hepaticas de bovino abatidos
entre os anos de 2002 a 2006, obtiveram uma frequéncia de condenagdo de figados de
4,37% (68.536) de um total de 1.568.821 animais. Com relacdo a frequéncia das lesdes
hepaticas a telangiectasia (38,34%), os abscessos (36,77%) e a peri-hepatite (18,64%)
foram as principais causas de condenacao.

Em um estudo morfoldgico, macroscopico e microscopico conduzido em figados de
bovinos durante a inspecdo de rotina em frigorificos comerciais no Oeste e Planalto de
Santa Catarina, foi acompanhada a inspecdo de 1.011 figados. Destes, foram condenados
321 orgéos, perfazendo uma taxa de condenacédo de 31,75%. De acordo com o0 a avaliagcdo
macroscopica as razGes para condenacdo foram: telangiectasia (32,2%), fasciolose
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(18,5%), abscessos (18%), manchas claras e irregulares (12,6%), aderéncias entre figado e
diafragma (6,0%), figado amarelo e friavel (4,2%), pontos claros ou escuros (3,6%),
nodulos (1,8%) e outras causas (3,0%). No exame microscopico, os figados condenados
mostraram telangiectasia (25,7%), abscessos (18,0%), fasciolose (16,1%), fibrose capsular
(13,2%), necrose aleatoria (8,4%), degeneracdo (3,6%), infiltrado inflamatorio (2,4%),
neoplasia (1,8%), auséncia de alteracOes (7,2%) e alteracGes variadas (3,6%) (MENDES e
PILATI, 2007).

3.2 Les0es hepaticas de bovinos encontradas no abate

3.2.1 Telangiectasia

Telangiectasia é uma dilatacdo cavernosa dos sinusoides em areas onde hepatdcitos
foram perdidos (BARROS, 2010). Acomete todas as espécies, sendo uma causa frequente
de condenacdo do figado de bovinos em abatedouro, e consiste, provavelmente, na lesdo
hepatica mais comum e aparentemente sem significado clinico. (TAVERA, 1998; JONES
et al., 2000; STALKER e HAYES, 2007; BARROS, 2010) sendo responsaveis por mais de
10% das condenacGes de figados bovinos (SMITH, 2009). Em nivel de abatedouros, a
telangiectasia é considerada de maior importancia pelos prejuizos causados, ja que a
viscera, com tal alteracdo, é condenada pelos servicos de inspecdo, por apresentar mau
aspecto (REIS, 1980).

Muitas causas relacionadas a telangiectasia ja foram propostas, como por exemplo,
a deficiéncia de vitamina E e Selénio, isquemia induzida por émbolo bacteriano, alta
concentracdo de sulfito de hidrogénio no sangue portal e doengas imunomediadas
(CULLEN, 2009). Em bovinos um estudo sugere que uma alteracdo primaria da barreira
sinusoidal seja responsavel pela deposicdo de componentes da matriz extracelular
(fibronectina, laminina, colageno tipo 1V) na regido perissinusoidal; isso tornaria a troca de
oxigénio e substratos entre sangue e hepatocitos mais dificil, causando atrofia e ruptura das
placas de hepatocitos (BARROS, 2010).

Macroscopicamente aparecem como areas deprimidas, vermelhas ou vermelho
azuladas, arredondadas, de contornos irregulares e distribuidas aleatoriamente pelo
parénquima hepatico tanto na superficie capsular como no interior do parénquima. Podem

variar de milimetros até alguns centimetros de diametro (BARROS, 2010).
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Microscopicamente é evidente a dilatacdo sinusoidal, as quais estdo preenchidas
por sangue (NIEBERLE e COHRS, 1975; TAVERA, 1998; MARCATO et al., 1998) e
associadas a perda de hepatocitos e em alguns casos fibrose focal (BARROS, 2010).
Também pode ser observado, tecido conjuntivo entre as camadas de células endoteliais
(NIEBERLE e COHRS, 1975) e hepatdcitos em degeneracdo hidropica (MARCATO et al.,
1998). Em bovinos, no parénquima hepético normal podem ser observadas algumas
alteracbes, como areas esporadicas de degeneracdo gordurosa, necrose e infiltrado
inflamatério mononuclear (MARCATO et al., 1998; JONES et al., 2000; STALKER e
HAYES, 2007). Contudo, os achados microscdpicos indicam que a telangiectasia € oriunda
de um processo necrotico esporadico, e ndo induz a grandes focos de necrose
hepatocelular, regeneracdo ou cicatrizes. Também, ndo ha sustentacdo das evidéncias da
relacdo entre hepatite focal e abscessos com a telangiectasia (STOLAND et al., 2001).

MARCATO et al. (1998) observaram que nos figados com telangiectasia, é
possivel distinguir microscopicamente trés tipos de zonas: as de parénquima normal, as de
pretelangiectasia e as de telangiectasia. As lesdes de pretelangiectasia correspondem a
dilatacdo dos sinusoides até o limite do inicio do foco de telangiectasia, caracterizando-se
por um alargamento do limen sinusoidal, com desorganizacdo moderada dos hepatdcitos,
dilatacdo do espaco de Disse e ruptura focal do revestimento do endotélio sinusoidal, com
evidencia de ligeira fibrose perisinusoidal. Nas areas de telangiectasia € evidente a
dilatacdo sinusoidal formando cavidades esféricas ou irregulares ou até espacos cisticos,
distribuidos em qualquer zona dos lobos hepaticos. Estas cavidades sdo preenchidas por
heméacias e raramente por fibrina ou neutrofilos. Observam-se placas de hepatdcitos

residuais atrofiados atravessando os lagos de sangue.

3.2.2 Abscessos hepaticos

Os abcessos hepaticos resultam da entrada, crescimento e colonizacdo de bactérias
piogénicas (NAGARAJA e LECHTENBERG, 2007). As bactérias podem chegar ao figado
por varias vias diferentes e induzir a formacao de abscessos. Tais vias incluem a veia porta,
as veias umbilicais, a artéria hepatica nas bacteremias, infeccdes ascendentes do sistema
biliar, migracdes parasitarias e extensdo direta de um processo inflamatério de outros

tecidos imediatamente adjacentes ao figado, como o reticulo (MacLACHLAN e CULLEN,
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1998; CULLEN, 2009). Os abscessos hepaticos podem ocorrer em todas as idades e em
varios tipos de bovinos (NAGARAJA e LECHTENBERG, 2007; DIVERS, 2008).

Abscessos hepaticos tem muita importancia econémica em bovinos confinados. Sdo
usualmente achados incidentais de matadouro, mas quando numerosos, podem ter
importéncia clinica e causar a morte (BARROS, 2010). Podem causar perda de peso e
diminuigéo na producgéo de leite (CULLEN, 2009), eficiéncia alimentar reduzida nas fases
finais dos abscessos hepaticos (STALKER e HAYES, 2007), menor ingestdo de alimentos
e reducdo no rendimento de carcaca (BRINK et al., 1990; NAGARAJA e CHENGAPPA,
1998). Em bezerros com abscessos onfalogénicos e também em bovinos adultos, a morte
pode ocorrer por bacteremia e toxemia (BARROS, 2010). Estes efeitos séo evidentes
apenas nos bovinos com os abscessos mais graves como um ou mais abscessos grandes ou
varios abscessos pequenos (SMITH, 2009).

Os abscessos hepaticos podem ser causados tanto por organismos gram-positivos
quanto os gram-negativos (CULLEN, 2009) sendo as bactérias anaerobicas o0s
microorganismos predominantes (SMITH, 2009). Fusobacterium necrophorum é o
principal agente etioldégico dos abscessos hepaticos, seguido de Arcanobacterium
pyogenes. Também tem sido isolados Bacteroides sp, Clostridium sp, coliformes,
Mobiluncus sp, Mitsuokella sp, Pasteurella sp, Peptostreptococcus sp, Porphyromonas sp,
Prevotella sp, Propionibacterium sp, Staphylococcus sp, Streptococcus sp, e outras
bactérias (NAGARAJA e LECHTENBERG, 2007). Ocasionalmente, fungos como o
Mucor sp., que proliferam em areas de ulceracdo do rimen, invadem a circulacdo portal e
sdo transportados ao figado, onde ocorrem extensas areas de necrose e inflamacao
(CULLEN, 2009).

Esses abscessos ocorrem geralmente como uma sequela da rumenite toxica, uma
vez que a lesdo na mucosa do rimen permite que a microbiota ruminal, particularmente
Fusobacterium necrophorum, entre na circulagcdo portal (CULLEN, 2009). Bovinos com
grande quantidade de concentrado na dieta tém uma alta frequéncia de abscessos hepaticos
(STALKER e HAYES, 2007). A incidéncia em bovinos pode variar entre 12 a 32%
(BRINK et al., 1990) e 8 a 40%, podendo chegar a 78% (RADOSTITS, 2007),
representando altas perdas econdémicas. Em um estudo de 2 anos sobre abscessos hepaticos
em bovinos realizado em 10 matadouros na Irlanda, foram examinados os figados de 6.337
novilhas de 12-16 meses de idade. A frequéncia de lesdes graves foi de 5,8%, dos quais
1,9% tinham abscessos. Dos figados com abscessos, 44% tinham um Unico abscesso
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grande, 35% tinham um Gnico pequeno abscesso e 19% tinham mais de dois abscessos.
Um total de 43% dos figados com abscessos apresentaram aderéncia ao diafragma, 2,5%
tinham adesGes a outros 6rgdos abdominais e 10% tinham cicatrizes (RADOSTITS, 2007).

A lesdo inicial nesses bovinos com sobrecarga de carboidratos € uma ruminite
secundéria & acidose lactica. Como resultado dessa lesdo quimica ao epitélio do rimen as
bactérias sdo capazes de penetrar a mucosa desprotegida e serem transportadas ao sistema
de drenagem portal do figado (BARROS, 2010), onde proliferam e produzem areas focais
de necrose hepatocelular e hepatite, que podem, com o tempo, evoluir para abscessos
hepaticos (CULLEN, 2009). O sinergismo entre Fusobacterium necrophorum com
bactérias facultativas, coagulacdo intravascular induzida por endotoxicas, fator de
agregacdo plaquetaria e comprometimento do transporte de oxigénio por eritrocitos
danificados (acdo da hemolisina) podem contribuir para a criagdo de um microambiente
anaerobico propicio para o crescimento de bactérias anaerobias dentro da parede ruminal e
figado (SMITH, 2009).

Abscessos arteriogénicos, podem ocorrer em piemias, mas Sa0 incomuns.
Abscessos onfalogénicos sdao mais comuns em bezerros do que em outras espécies. Sao
geralmente restritos ao lobo hepatico esquerdo, mas, ocasionalmente, tém distribuicdo
disseminada no parénquima ou ocorrem somente no lobo direito (BARROS, 2010). Em
bovinos mais velhos os abscessos podem ainda resultar de perfuragdo por corpo estranho
vindo do reticulo ou de invasdo direta da capsula por lesdo supurada de reticulite
traumatica (JONES et al., 2000; STALKER e HAYES, 2007).

As sequelas da abscedacdo hepatica variam na grande parte dos casos. O abscessos
podem tornar-se encapsulados e estéreis, formar uma cicatriz, ou entdo serem reabsorvidos.
Também, pode haver pressdo dos mesmos na parede da veia cava gerando transtornos
circulatérios (STALKER e HAYES, 2007). Os abscessos raramente perfuram a capsula,
mas comumente invadem as veias hepaticas podendo produzir tromboflebite da veia cava,
endocardite, embolismo e abscessos pulmonares. Perto da superficie do figado
regularmente produzem inflamacao fibrinosa e, depois, fibrose da capsula e aderéncias
com outras visceras (BARROS, 2010). Podem estar associados com alteragdes gerais que
incluem febre, anorexia, perda de peso e producédo de leite reduzido. O crescimento de um
abscesso hepatico perto do ducto biliar comum pode obstruir o fluxo biliar e resultar em
sinais clinicos e alteragdes laboratoriais associados ao impedimento do fluxo de bile.
Também tém sido reconhecidos como uma causa de indigestdo vagal (DIVERS, 2008).
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Abscessos encontrados no figado, no momento do abate ou necropsia muitas vezes
sdo bem encapsulados possuem paredes espessas de fibrose que variam em espessura e
tamanho e sdo preenchidos por pus. O numero de abscessos no figado varia de um a
centenas e seus tamanhos podem variar entre menos de 1 cm a mais de 15 cm de diametro
e geralmente rodeado por uma zona de hiperemia. Os abscessos maiores podem ser o
resultado de pequenos abscessos coalescentes no inicio do desenvolvimento. A sua
distribuicdo pelo figado ndo tem um padrdo constante, existindo alguns a superficie e
outros dentro do parénquima. Os pequenos distribuem-se pelo 6érgdo, enquanto que 0s
grandes abscessos se localizam junto a veia porta (SMITH, 2009).

Na histopatologia, a primeira lesdo é um microabscesso, prosseguindo depois para
uma necrose de coagulacdo dos hepatdcitos adjacentes, com subsequente formacdo de
abscesso verdadeiro com a formacdo de pus. Posteriormente, o foco de necrose €
delimitado por uma cépsula fibrosa. O interior de um abscesso contém leucdcitos
necrosados, hepatocitos degenerados e alguma quantidade de detritos celulares. A
destruicdo progressiva de células é bem visivel na transicdo entre a zona celular mista e a
capsula. A cépsula é constituida exteriormente por tecido fibroso e interiormente por
fibroblastos imaturos (NAGARAJA e LECHTENBERG, 2007).

3.2.3 Hepatite e peri-hepatite

O figado esta sujeito a insultos infecciosos e degenerativos, que provocam reacdes
inflamatorias em diversos padrBes, para 0s quais o termo geral de hepatite é adequado.
Esse termo € usado para condigdes hepéticas focais ou difusas que sdo causadas por
agentes infecciosos ou caracterizada por uma resposta inflamatéria infiltrativa leucocitéaria,
independentemente da causa e também para as respostas a alguns agentes toxicos, metais
ou certas drogas nas quais existe uma resposta leucocitaria de destaque para as células
danificadas (STALKER e HAYES, 2007).

A natureza e a distribuicdo das lesdes inflamatorias hepéticas sdo determinadas pela
natureza do agente infeccioso e por qualquer predilecdo que tenham por um determinado
tipo celular no figado. Agentes que causam inflamacgéo no parénquima hepatico ou nas vias
biliares chegam ao figado pela via hematogénica, pela via ascendente pelo trato biliar e
pela penetracdo direta como no caso de abscessos hepaticos em bovinos causados por

corpo estranho metalico. A via hematdgenica €, de longe, a mais comum em razédo da
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grande quantidade de sangue que o figado recebe pela sua dupla circulacéo, sangue arterial
pela artéria hepética e sangue venoso do sistema gastrintestinal pela veia porta. As
inflamacGes hematogénicas distribuem-se no figado como focos multiplos e aleatérios de
necrose associados ou ndo a infiltrado inflamatorio celular (BARROS, 2010).

Os agentes infecciosos capazes de causar hepatite incluem virus, bactérias, fungos,
e alguns parasitas. Reacdo autoimune e certas drogas sdo também observadas com
frequéncia, mas muitas vezes a etiologia de hepatite aguda ou crbénica ndo pode ser
determinada (STALKER e HAYES, 2007).

A hepatite aguda frequentemente acompanha a necrose hepatocelular. Neutrofilos e,
subsequentemente, linfdcitos, plasmoécitos e macrdéfagos infiltram éareas de necrose
hepatocelular, especialmente se um agente infeccioso esta envolvido na leséo, atraidos
pelos estimulos quimiotaticos usuais. Se a lesdo ndo for fatal, o tecido necrotico é
gradualmente removido por fagocitos e substituido por parénquima regenerado ou por
tecido fibroso (MacLANCHLAN e CULLEN, 1998; BARROS, 2010).

A hepatite crbénica ocorre quando ha inflamacdo continua como resultado da
persisténcia de um estimulo antigénico (CULLEN, 2009; BARRQOS, 2010). Essa lesdo tem
sido historicamente classificada em diversas entidades diferentes com base em critérios
morfolégicos. A hepatite cronica pode desenvolver-se ap6s a obstrucdo biliar cronica,
infeccdo por agentes infecciosos, doencas metabdlicas, lesbes toxicas induzidas por
drogas, ou, possivelmente, de origem autoimune. No entanto, a maioria das doencas
hepéticas cronica é idiopatica (STALKER e HAYES, 2007). Macroscopicamente essa
inflamacéo cronica do figado é facilmente perceptivel por apresentar fibrose, granuloma,
ou abscesso (CULLEN, 2009; BARROS, 2010).

A hepatite crbnica caracteriza-se por uma infiltracdo celular predominantemente
linfoplasmocitaria, principalmente nas triades portais. A quantidade de tecido conjuntivo
fibroso nas triades aumenta, e ocorre proliferacdo dos ductos biliares. Com a progressao do
processo, a fibrose se estende das triades portais até as veias centrais, conectando as duas
estruturas. A hepatite cronica também pode apresentar-se com necrose focal, e com um
influxo associado de macréfagos e alguns neutréfilos, juntamente com fibrose, colestase
intrahepatica e nodulos de hepatocitos em regeneracdo (JONES et al., 2000).

A fibrose é uma das manifestacbes mais comuns de lesdo hepatica croénica. O seu
padrdo é frequentemente um indicador Gtil do tipo de injuria que produz a lesdo. A
importdncia da fibrose depende de seu efeito sobre a funcdo hepética e de sua
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reversibilidade. Apesar da considerdvel capacidade regenerativa do figado, a fibrose
hepética, quando suficientemente grave, pode ser letal. Essa lesdo ocorre como um
aumento total na matriz extracelular no interior do figado. Um evento isolado de necrose
hepatocelular difusa é algumas vezes seguido, ndo de resposta regenerativa usual, mas de
fibrose e condensagcédo do estroma do tecido conjuntivo preexistente, que resulta na
formacdo de faixas de tecido conjuntivo denso. Esse processo € chamado de cicatriza¢do
pos-necrotica. Outros padrbes de fibrose podem ocorrer, incluindo a fibrose biliar, a
fibrose focal ou multifocal e a fibrose hepatica difusa (CULLEN, 2009).

Fibrose capsular hepética pode ser observada ocasionalmente em bovinos. Em
equinos ocorre como resolucdo de peritonite ndo séptica, possivelmente como resultado do
contato entre o diafragma e a capsula hepatica adjacente, e ndo dos tratos de migracéo dos
nematodeos (CULLEN, 2009). Os Abscessos mais superficiais podem desencadear
inflamacdo fibrinosa levando adesdo ao peritonio e visceras adjacentes (NAGARAJA e
LECHTENBERG, 2007) e posteriormente evoluindo para aderéncias fibrosas na capsula
(STALKER e HAYES, 2007).

Casos de peri-hepatite observados por Rocco (2005), na linha de inspecéo,
apresentaram aderéncias ao musculo diafragma e, por vezes, ao baco. Na microscopia foi
observado um acentuado espessamento da capsula de Glisson apresentando proliferacédo do
tecido conjuntivo e multiplicacdo de vasos sanguineos, juntamente com aderéncias e em
alguns casos proliferacdo de ductos biliares, infiltrado de células mononucleares, congestdo
subcapsular e presenca de macrofagos espumosos. A maioria dos casos apresentou-se de

forma crénica.
3.2.4 Congestao

A congestdo passiva ou estase € um achado patologico que se correlaciona com o
bloqueio do escoamento do sangue, a partir dos vasos hepaticos; esse impedimento podera
ser de natureza local ou geral, conforme a estagnagéo seja em zona limitada ou derive de
alteracbes extra-hepaticas com repercussdo direta na glandula, dependendo ainda da
duracdo e da intensidade da estagnacao na circulacdo de retorno (THOMSON, 1983). Pode
ser aguda ou crénica e estd quase que invariavelmente ligada a insuficiéncia cardiaca
direita (MACLACHLAN e CULLEN, 1998; BARROQOS, 2010).

Congestao passiva do figado indica a elevacdo da pressdo nas veias hepéticas. Isto

pode ser devido a insuficiéncia cardiaca congestiva, como resultado de uma doenca
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cardiaca congénita ou adquirida, ou doenca do pericardio e menos frequentemente a
obstrucdo parcial das veias hepaticas maiores ou veia cava caudal por abscesso, neoplasia
ou trombo. Congestéo passiva também € vista quando uma parte do figado esta presa como
no caso de hérnia diafragmatica ou quando um Iébulo é submetido a uma tor¢éo cronica
parcial (STALKER e HAYES, 2007).

A insuficiéncia cardiaca direita produz pressdo elevada na veia cava caudal, que
mais tarde envolve a veia hepatica e seus afluentes (CULLEN, 2009). Em casos em que a
insuficiéncia cardiaca direita permanece por longo tempo, alteracbes morfoldgicas
caracteristicas vao se sucedendo no figado. O sangue acumula-se no centro do l6bulo,
devido ao impedimento do efluxo venoso por estase do sangue na circulacdo geral
(BARROS, 2010).

Macroscopicamente o figado com congestdo passiva aguda apresenta-se com
discreto aumento, e o sangue flui livremente por qualquer superficie de corte. O padréo
lobular intrinseco do figado pode ser ligeiramente mais pronunciado, particularmente na
superficie de corte, porque as areas centrolobulares estdo congestas (vermelho-escuras) em
contraste com a coloracdo mais proxima do normal do restante do lébulo (CULLEN,
2009). Pode haver algum liquido sanguinolento na cavidade abdominal, e frequentemente
existem fragmentos de fibrina na superficie do figado (STALKER e HAYES, 2007;
JONES et al., 2000).

Microscopicamente a lesdo caracteriza-se por sinusoides uniformemente
ingurgitados com acompanhamento da distensdo do sistema linfatico no estroma das veias
hepaticas, triades portais e na capsula (STALKER e HAYES, 2007). A estase
centrolobular causa anoxia, lipidose e atrofia hepatocelulares e subsequente perda dos
hepatdcitos do centro do I6bulo. Eritrécitos ocupam os espacos deixados pela perda de
hepatdcitos, formando um lago de sangue (BARROS, 2010).

A congestdo passiva cronica deixa o figado com um padrdo lobular muito mais
pronunciado, caracterizado por um salpicamento de cor castanho-escura e cinzenta. A
superficie do figado estd ligeiramente nodular e aspera. Habitualmente ocorre ascite
(JONES et al., 2000). O aumento difuso e as bordas arredondadas dos lobos hepaticos sao
as principais caracteristicas da lesdo crénica (CULLEN, 2009).

Na congestdo passiva crénica a quantidade de tecido conectivo fibroso aumenta,
preenchendo os espacgos deixados pelos hepatdcitos perdidos. O figado assume um padréo

reticular bem marcado, devido ao contraste das zonas centrolobulares de congestdo com
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perda de hepatdcitos e fibrose que se alternam com zonas de parénquima periportal
tumefeito composto de hepatdcitos com lipidose. As zonas centrolobulares estdo também
frequentemente deprimidas, em razdo da perda de hepatdcitos e da fibrose. Com o passar
do tempo, a fibrose centrolobular liga as veias centrolobulares uma as outras e as triades
portais. Esse padrdo reticular hepatico € comparado a superficie de corte de uma noz-
moscada e conhecido como figado de noz-moscada (BARROS, 2010). Esse padrdo nao
ocorre apenas na congestdo passiva, sendo encontrado em outros processos, coOmo na
necrose hepatica zonal (CULLEN, 2009). Adicionalmente o figado parece aumentado de

volume, azulado e com cépsula espessa (BARROS, 2010).

3.2.5 Cistos congénitos

Cistos biliares congénitos sao encontrados ocasionalmente como achado incidental
no figado de todas as espécies, em animais de qualquer idade (CULLEN, 2009; BARROS,
2010) e sdo de origem diversa. O nimero, o tamanho e o grau de loculacdo sdo bastante
varidveis (STALKER e HAYES, 2007). Os cistos tém dimensdes varidveis, até num
mesmo figado, sendo comuns diametros de 2 a 5 cm (JONES et al., 2000). A parede dos
cistos € composta por tecido conjuntivo que é revestida por epitélio achatado ou cuboide e
contém um contetdo claro e seroso (STALKER e HAYES, 2007). Como sdo achados
incidentais sdo frequentemente encontrados por ocasido da morte por qualquer outra causa.
O parénquima hepético sofre atrofia e necrose por ocasidao quando 0s cistos sdo numerosos
e grandes (JONES et al., 2000).

Assume-se que 0s cistos intra-hepaticos congénitos representam uma malformagéo
congénita em que um ou mais ductos biliares primitivos ndo possuem saida ou conexdo
com o sistema biliar principal (JONES et al., 2000). Segundo Stalker e Hayes (2007) os
cistos congénitos intrahepaticos podem ser derivados de ductos biliares embrionarios, que
se desenvolvem a partir de células progenitoras do figado bipotenciais em contato com o
mesénquima da veia porta, formando a placa ductal. O fracasso da remodelacdo da placa
ductal em ductos tubulares maduros resultaria nas chamadas malformagdes da placa ductal.
Doencas fibrocisticas congénitas, caracterizadas pela dilatacdo dos segmentos de vias
biliares associado a graus varidveis de fibrose, provavelmente representariam malformacao
de placa ductal em varios niveis da arvore biliar.

Rocco (2005) observou macroscopicamente formacGes cisticas que variaram em

relacdo ao tamanho e localizagcdo, algumas formacdes apresentavam localizacéo
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subcapsular, enquanto outras se situavam no interior do érgdo. Ao corte, deixavam fluir um
liquido claro, algumas eram multiloculares e o revestimento interno era liso e brilhante. Na
microscopia foram observadas multiplas formacGes cisticas, de tamanhos variados, com
conteddo levemente acidofilo no interior de algumas destas. O revestimento epitelial das
formagBes cisticas mostrou ser de células cubicas, porém em alguns casos, havia a
presenca de revestimento ora de células cubicas ora de celulas achatadas. Havia o
envolvimento de tecido conjuntivo de tais formacdes cisticas separando por vezes
maultiplos cistos.

Um estudo histopatolégico realizado em cistos hepéaticos de bovinos,
diagnosticados na linha de inspecdo de um frigorifico em Uberlandia (MG), que possuiam
acentuada variacdo de tamanho, presenca de liquido comumente incolor e formato esférico,
foi verificado que em 31 casos, 30 eram cistos congénitos e um era hiperplasia de ductos
biliares (REIS et al., 2000).

3.2.6 Colangite

A colangite caracteriza-se por inflamacdo centrada no trato biliar. A populagéo
celular inflamatoria e o grau de fibrose podem variar de acordo com o tipo e a duracéo da
lesdo (CULLEN, 2009). Embora somente colangite ocorra, o envolvimento do parénguima
hepatico periportal por extensdo da inflamacao dos ductos é quase inevitavel, e essas lesbes
podem ser consideradas como colangiohepatites (STALKER e HAYES, 2007).

A colangite e colangiohepatite neutrofilicas tipicamente resultam de infeccoes
bacterianas ascendentes do sistema biliar, frequentemente como consequéncia de obstrucéo
biliar por parasitas ou compressdo do ducto biliar por tecido fibroso ou por uma neoplasia
(MacLANCHLAN e CULLEN, 1998; BARROS, 2010). E também uma lesdo especifica
produzida pela toxina fungica, esporidesmina (KELLY, 1993; ALESSI et al., 1994). Jones
et al. (2000) relatam que essas lesdes podem ser decorrente da obstru¢do em algum ponto
no sistema ductal extra ou intrahepatico ou de causas infecciosas, progredindo para a
cirrose.

A colangiohepatite em ruminantes foi relatada em casos de intoxicacdo causada
pela ingestdo de Brachiaria spp (MOREIRA et al., 2009). Essa planta também tem sido
associada a lesdes como: proliferacdo de ductos biliares com presenca de cristais, além de

presenca de macrdfagos espumosos no figado e linfonodos (DRIEMEIER et al., 2002).
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Essas intoxicagOes por Brachiaria spp passou a ser associada com um componente da
planta, uma saponina esteroidal litogénica (BRUM et al., 2007)

Macroscopicamente a lesdo apresenta-se como nodulos endurecidos,
esbranquicados, dispersos em todo o parénquima hepatico, semelhantes a abscessos
encapsulados. Ao corte os ductos biliares estdo aumentados de tamanho, alguns sem a
presenga de luz. Microscopicamente os ductos biliares estdo distendidos mostrando
transformacdo papilifera de sua parede para o interior da luz, circundados por tecido
conjuntivo fibroso e com intensa reacdo inflamatoria de monucleares, com espessamento
de arteriolas (ROCCO, 2005). Adicionalmente pode ser encontrado infiltrado de
leucdcitos e nos casos cronicos, organizacdo de tecido fibroso e proliferacdo de ductos. Na
colangite cronica e colangiohepatite ha infiltrado inflamatério linfocitario com alguns
eosinofilos, desenvolvimento de fibrose portal, proliferacdo dos ductos biliares, e

eventualmente um estagio de remodelacdo hepética devido a fibrose (KELLY, 1993).
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Avaliacdo macroscépica e microscopica das causas de condenacéo de figados de bovinos
abatidos no Agreste de Pernambuco
Macroscopic and microscopic evaluation of the causes of condemnation of cattle

slaughtered livers in the Agreste region of Pernambuco

Temistocles Soares de Oliveira Neto' * Gabriel Barbosa de Melo Neto' Gilzane Dantas

Nobrega'' Marcia Bersane Araujo de Medeiros Torres'

RESUMO: Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar, através da macroscopia e
microscopia, as causas de condenacdo de figados bovinos coletados no matadouro municipal
de Garanhuns-PE. As amostras de figado coletadas foram acondicionadas em formol
tamponado a 10%, durante 72 horas, processados pela técnica de Impregnacdo em Parafina e
corados pela hematoxilina e eosina. Foram inspecionados 1.182 figados, dos quais, 94 foram
condenados, perfazendo uma taxa de condenacdo de 7,95%. Na avaliagdo macroscépica, as
lesGes foram classificadas em: abscessos (43,6%), telangiectasia (43,6%), aderéncia do figado
ao diafragma (5,3%), abscesso e telangiectasia (4,3%), e outras alteracGes (3,2%). Na
microscopia, foram observados: abscessos (36,2%), telangiectasia (42,5%), aderéncia do
figado ao diafragma (5,3%), abscesso e telangiectasia (4,3%), nddulos fibrosos (6,4%), e
outras alteracdes (5,3%). Concluiu-se que a avaliacdo macroscopica, muitas vezes, resulta em
erros de diagnéstico na inspecdo, sendo necessdria uma avaliagdo macroscopica mais
criteriosa ou analise microscopica para um diagnostico definitivo. Através da avaliagédo
microscopica de lesdes sem etiopatogenia definida, como a telangiectasia, foi possivel
encontrar alteracdes morfologicas sugestivas do desenvolvimento da referida lesdo.

Palavras-chave: figado, lesbes hepaticas, abscessos, telangiectasia.
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ABSTRACT: This study aims at evaluating the causes of condemnation of bovine livers
through macroscopic and microscopic analysis. The samples were collected in the
slaughterhouse of Garanhuns, in Pernambuco State. The liver samples collected were placed
at 10% buffered formalin for 72 hours, processed by paraffin impregnation technique and
stained with hematoxylin and eosin. It were inspected 1.182 bovine livers, from which 94
were discarded, giving a condemnation rate of 7.95%. Considering the macroscopic
examination, the lesions were classified into: abscesses (43.6%), telangiectasis (43.6%),
adherence between liver and diaphragm (5.3%), abscess and telangiectasis (4.3%), and others
(3.2%). Taking into account the microscopic evaluation, it were observed: abscesses (36.2%),
telangiectasis (42.5%), adherence between liver and diaphragm (5.3%), abscess and
telangiectasia (4,3%), fibrous nodules (6.4%), and others (5.3%). It can be concluded that a
macroscopic evaluation often results in misdiagnosis during inspection, so it is necessary an
accurate macroscopic analysis or a microscopic one, in order to reach a precise diagnosis.
Through microscopic evaluation of lesions with no specific etiopathogenesis, such as
telangiectasis, we founded morphological alterations which indicate the development of such
lesion.

Key words: liver, liver lesion, abscesses, telangiectasis.

INTRODUCAO

As causas de condenacdo e a frequéncia com que ocorrem, podem variar de acordo
com as condicdes e capacidades de cada estabelecimento, do tipo de animais abatidos, do
transporte e da procedéncia destes. Nestes casos, a conjungacéo de fatores determinantes nem
sempre é de facil evidenciacdo e, por isso, 0s processos morbidos sdo mais dificies de
controlar ou eliminar. Contudo, em qualquer caso, € com base na importancia relativa de cada

causa de condenacdo, do ponto de vista de saude publica e de perdas econémicas, que se
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poderdo definir prioridades e disponibilizarem-se recursos de suporte a acdes efetivas de
controle ou errradicacdo (BAPTISTA etal., 1999).

Desta forma estes estabelecimentos de carnes como receptores dos animais destinados
ao abate sdo apontados como pontos estratégicos para obtencdo e arquivamento de dados
nosologicos de grande utilidade na descoberta das condi¢des sanitarias do rebanho (REIS &
RAGHIANTE, 2000), como também para a saude publica, visto que muitas das alteracfes
patoldgicas sdo decorrentes de zoonoses. Neste contexto, dados de inspecdo de carne sdo uma
fonte potencial de informacdo e tém um papel importante na area de epidemiologia e
medicina veterinaria preventiva (MELLAU et al., 2011).

Embora alguns estudos tenham sido realizados com o objetivo de determinar as
frequéncias de lesdes hepéticas em bovinos nos estabelecimentos de abate no Brasil, poucos
tém sido desenvolvidos com o intuito de avaliar a macroscopia em conjunto com a
histopatologia. Além disso, na Mesorregido Agreste do Estado de Pernambuco, ndo séo
encontrados estudos sobre a frequéncia de lesdes em figados de bovinos condenados na
inspecdo. Desta forma o objetivo do presente estudo foi realizar um levantamento através da
avaliacdo macroscopica e microscopica das causas de condenacdo de figados bovinos no

matadouro municipal de Garanhuns, PE.

MATERIAL E METODOS

As amostras de figado bovino foram coletadas durante a linha de abate no Matadouro
Municipal na cidade de Garanhuns, localizada no Agreste do Estado de Pernambuco. Durante
0s meses de Janeiro e Fevereiro de 2012 foi acompanhado o abate de bovinos, os quais foram
coletados fragmentos dos figados condenados pelo servico de inspecdo por apresentarem

algum tipo de leséo.
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Antes da coleta dos fragmentos de figados, foi realizado um exame macroscopico do
Orgdo, que consistiu de exame visual da peca e de distribuicdo da lesdo, apreciando o volume,
a consisténcia, o aspecto e a coloracdo, palpacdo e observacdo da superficie de corte do
parénquima hepatico. As amostras coletadas foram retiradas das areas do figado que
apresentavam as alteracfes mais evidentes, com tecido hepatico normal adjacente e nas
dimens@es aproximadas de 3 cm x 3 cm x 1 cm. Os fragmentos foram acondicionados por 72
horas em formol a 10% tamponado. Esses fragmentos foram processados pela Técnica de
Impregnacdo em Parafina e corados pela hematoxilina e eosina e alguns cortes foram

submetidos & coloracéo de Tricromio de Masson e Acido Periddico de Schiff (PAS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os lotes de animais abatidos eram provenientes de municipios de diferentes
microrregides localizadas na mesorregido do Agreste do Estado de Pernambuco. Foram
abatidos animais oriundos das Microrregides de Garanhuns (78,9%), Vale do Ipanema
(11,2%) e Vale do Ipojuca (9,9%). Foram abatidos 639 machos e 543 fémeas. Ja com relacédo
a idade houve predominancia de abate de animais entre 25 a 36 meses (504 animais), seguido
de animais acima de 36 meses (479 animais) e com menor ocorréncia 0s de 13 a 24 meses
(199 animais).

Foram inspecionados 1.182 figados, aos quais 94 foram condenados (74 fémeas e 20
machos), perfazendo uma taxa de condenacdo de 7,95 %. Esta taxa pode estar relacionada
com o tipo de exploracdo e da idade dos animais, tendo em vista que a regido em estudo €
uma grande produtora de leite e que muitos animais séo destinados ao abate quando
encontram-se com idade avancada e também com baixa nos indices produtivos, podendo,
desta forma, estar acometidos por diversos processos patologicos no figado. Taxa de

condenacéo inferior foi descrita por VECHIATO et al. (2011), com 4,37% em frigorifico
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paulista e superiores por MENDES & PILATI (2007), com 31,75% no Oeste e no Planalto de
Santa Catarina, e por VIEIRA et al. (2011), variando entre 40,2% e 48,5% na regido Sul do
estado do Espirito Santo, possivelmente por se tratar de regiGes com o abate de animais
submetidos a sistemas de criacdo diferente do observado no presente estudo.

As causas de condenacfes dos figados baseadas nas observacfes macroscopicas e
microscopicas com suas respectivas percentagens estao relacionadas na tabela 1.

As principais causas de condenacdo na avaliacdo macroscopica foram a telangiectasia
e 0s abscessos hepaticos, similar ao encontrado por outros autores (BONESI et al., 2003;
VECHIATO et al., 2011), enquanto que microscopicamente a telangiectasia foi confirmada
como sendo a lesdo predominante.

Os figados condenados macroscopicamente com telangiectasia representaram 43,6%
(41 casos). Essa taxa de condenacédo esta acima dos valores descritos na literatura, em que a
telangiectasia foi encontrada em 2,3% (ATASEVER et al.,, 2002), 32,2% (MENDES &
PILATI, 2007), 38,34% (VECHIATO et al., 2011) e 40,30% dos figados (GOMES et al.,
1999), indicando a importancia desta lesdo como principal causa de condenacdo no Agreste
de Pernambuco.

Esta lesdo apresentou-se com distribuicdo multifocal (Figura 1A) ou multifocal a
coalescente, vermelho-escura, bem circunscrita, deprimida na superficie capsular e ao corte e
diametro variando de 0,1 a 3 cm, como descrito por (ATASAVER et al., 2002; STALKER e
HAYES, 2007; BARROS, 2010; YOUSEF et al., 2011). Nos casos em que as lesdes eram
mais acentuadas o0 6rgédo apresentava consisténcia esponjosa.

Microscopicamente a telangiectasia foi confirmada em 42,5% (40 casos). A leséo
apresentava-se como areas com dilatacdo moderada de sinusoides (pré-telangiectasia) e que se
acentuava formando lagos preenchidos por grande quantidade de hemacias (telangiectasia),

associado a infiltrado inflamatorio mononuclear e polimorfonuclear leve a moderado. Essas
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dilatagcdes sinusoidais apresentavam-se separadas por corddes ou grupos de hepatocitos
remanescentes. Proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso entre os sinusoides dilatados foi
observada em 79,54% (35 casos) das lesdes (Figura 1B) (ATASEVER et al., 2002,
MARCATO et al.,, 1998). Em seis casos havia a presenca de trombos no interior dos
sinusoides dilatados (Figura 1C). Um estudo com 73 figados condenados na inspecdo por
apresentarem telangiectasia foi observado um percentual de 78% de casos com trombose (57
casos). Neste mesmo estudo foi realizada a inoculacdo experimental de Haemophilus somnus
em seis bovinos e ocorreu o desenvolvimento de telangiectasia em todos os animais
evidenciando a importancia do tromboembolismo bacteriano na patogenia da lesdo (JENSEN
etal., 1982).

Muitas causas relacionadas a telangiectasia ja foram propostas, como a deficiéncia de
vitamina E e Selénio, isquemia induzida por émbolo bacteriano, alta concentracdo de sulfito
de hidrogénio no sangue portal e doencas imunomediadas (CULLEN, 2009). Em bovinos um
estudo sugere que uma alteracdo primaria da barreira sinusoidal seja responsavel pela
deposicdo de componentes da matriz extracelular na regido perissinusoidal e isso tornaria a
troca de oxigénio e substratos entre sangue e hepatdcitos mais dificil, causando atrofia e
ruptura das placas de hepatécitos (BARROS, 2010).

Os abscessos representaram na avaliagdo macroscopica 43,6% (41 casos) dos figados
condenados. Estes resultados foram acima dos obtidos por MENDES & PILATI (2007),
18,0%, e por VECHIATO et al. (2011), 36,77% e abaixo do encontrado por GOMES et al.
(1999), 48,50%. Essas lesdes sdo causadas principalmente por Fusobacterium necrophorum,
seguido de Arcanobacterium pyogenes e geralmente sdo secundarios a ruminites resultante da
acidose por dietas com altos niveis de energia e a falhas no manejo alimentar (NAGARAJA

& LECHTENBERG, 2007).
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Esses abscessos apresentavam-se como nodulos bem delimitados e com distribuicao
focal a multifocal, distribuidos desde a superficie capsular até o parénquima. As dimensdes
variavam de 0,2 a 14 cm de didmetro, coloracdo esbranquicada, consisténcia variando de
macia a firme e formato arredondado e elevado que ap6s o corte deixava fluir contetudo
amarelado espesso (Figura 1D).

Microscopicamente, o0s abscessos foram confirmados em 36,2% dos casos e
caracterizaram-se por uma area central composta de debris celulares, neutréfilos degenerados
e poucos neutrofilos integros. Em 21,05 % (8 casos) dos casos, agregados bacterianos
basofilicos também foram vistos. Na area de transicdo logo apds o centro do abscesso
observou-se a presenca de macrdfagos, plasmacitos, neutréfilos e hepatdcitos necrosados,
além de neovascularizacao e formacéo de tecido conjuntivo fibroso que se intensificava com a
aproximacdo da capsula do abscesso. A capsula apresentou-se como uma espessa camada de
tecido conjuntivo fibroso associado a hiperplasia de ductos biliares, além de infiltrado
inflamatdério mononuclear e neutréfilos dispersos.

Em um dos casos observou-se no centro do abscesso reacdo de Splendore-Hoeppli
(Figura 1E) circundando os agregados bacterianos basofilicos, além de grande ndmero de
neutrofilos, macrofagos e células gigantes multinucleadas adjacentes a essas areas. A
coloracdo de Acido Periodico de Schiff (PAS) foi negativa para presenca de fungo.
Inflamagdes granulomatosas semelhantes tém sido atribuidas a actinomicose, nocardiose e
botriomicose na pele e com possivel ocorréncia em outros 6rgédos (GINN et al., 2007).

Os figados condenados por apresentarem abscessos ocorrendo concomitantemente
com telangiectasia representaram 4,3 % dos casos (Figura 1F). ATASAVER et al. (2002)
também observaram essa associacao, e concluiram que nao ha relacéo entre os abscessos com
a telangiectasia. Porem os émbolos bacterianos sdo citados como possivel causa de

telangiectasia (CULLEN, 2009) e no presente trabalho foram encontrados pequenos focos de
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necrose associados a inflamacdo mononuclear multifocal e, com isso, podendo sugerir uma
possivel relacdo entre as duas lesGes.

Das lesdes caracterizadas como abscesso na macroscopia, seis foram identificadas na
microscopia como nodulos fibrosos e um caso foi classificado como colangite. Essas les6es
nodulares em figados de bovinos, ndo permitem um diagndstico diferencial somente através
da macroscopia devido a similaridade morfoldgica que apresentam, dificultando o diagnostico
diferencial e o julgamento e destino das visceras comprometidas (REIS et al., 1999).

Os nddulos fibrosos caracterizaram-se na avaliacdo histopatoldgica por fibrose
focalmente extensa, associada a infiltrado inflamatério mononuclear e poucos neutréfilos,
além de hiperplasia de ductos biliares e acentuada neovascularizagdo. Estas lesdes podem ser
consequéncia da resolucdo de abscessos que na sua evolucdo podem se tornar estéreis, sdo
substituidos por cicatrizes fibrosas e eventualmente sdo reabsorvidos (NAGARAJA &
LECHTENBERG, 2007). Em um dos casos foi possivel visualizar a presenca de foco extenso
de macrofagos espumosos na regido centrolobular. A presenca de macr6fagos espumosos
também foi descrita por COSTA et al. (2006), em trabalho desenvolvido com amostras de
figados de bovinos com lesdes cisticas e nodulares coletadas em matadouros-frigorificos. Esse
achado tem sido atribuido ao consumo de Brachiaria spp. (DRIEMEIER et al., 1998;
DRIEMEIER et al.,1999).

Na analise histopatoldgica da colangite foi observado ducto biliar distendido com
projecdes papiliferas de sua parede, associado a infiltrado inflamatorio misto com intensa
proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso periductal, semelhante ao observado por ROCCO
(2005). Essa lesdo tem sido associada a infec¢des bacterianas ascendentes do sistema biliar,
frequentemente como consequéncia de obstrucdo biliar por parasitas ou compressédo do ducto
biliar por tecido fibroso ou por uma neoplasia (BARROS, 2010) e em casos de intoxicacéo

causada pela ingestdo de Brachiaria spp (MOREIRA et al., 2009).
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Uma amostra descrita como telangiectasia no exame macroscépico foi classificada
como uma hepatite necrosante na avaliacdo histopatoldgica. Neste caso foram observadas
areas multifocais de necrose associada a congestdo, hemorragia e infiltrado inflamatério
neutrofilico. Em algumas areas foram observados microabscessos e nas areas periportais
havia fibrose moderada associada a infiltrado inflamatério mononuclear. A capsula de Glisson
adjacente encontrava-se marcadamente espessada. As hepatites sdo causadas por agentes
infecciosos, sendo também observadas em casos de reacdes autoimunes, por acdo de alguns
agentes toxicos, metais ou certas drogas nas quais existe uma resposta leucocitaria de
destagque para as células danificadas, mas muitas vezes a etiologia de hepatite ndo pode ser
determinada (STALKER & HAYES, 2007).

As aderéncias do figado ao diafragma representaram 5,3% (cinco casos) dos figados
condenados e macroscopicamente a maioria destas aderéncias eram focalmente extensas.
Taxa de condenacdo inferior (3,73%) foi encontrada por GOMES et al. (1999). Na
microscopia observou-se espessamento moderado da capsula de Glisson por proliferacdo de
tecido conjuntivo e logo abaixo da capsula observou-se aumento da degeneracdo de
hepatdcitos. Abscessos mais superficiais podem desencadear inflamacéo fibrinosa levando
adesdo ao peritdnio e visceras adjacentes (NAGARAJA & LECHTENBERG, 2007) e
posteriormente evoluir para aderéncias fibrosas na capsula (STALKER & HAYES, 2007).

Foram encontrados casos isolados de cistos congénitos, granulomas capsulares e
figado de noz-moscada. Os cistos congénitos tinham distribuicdo multifocal, na superficie
capsular e no parénquima, de formato arredondado e elevado com tamanhos variando de 0, 2
a 3 cm de diametro, aspecto translicido e ao corte fluia liquido transparente.
Microscopicamente, 0s cistos eram revestidos internamente por uma camada de células
cuboides, com conteudo granular acidofilo e enegrecido em algumas lesdes; havia trabéculas

de tecido conjuntivo formando cavidades no interior das lesdes. Esses achados s&o
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semelhantes aos relatados por outros autores (ROCCO, 2005; STALKER & HAYES, 2007).
Acredita-se que a origem desses cistos congénitos seja decorrente do desenvolvimento
anormal dos ductos biliares intra-hepaticos (BARROS, 2010).

Os granulomas capsulares foram observados na forma de trés nédulos com 1 a 2 cm de
diametro, aderidos a capsula no lobo hepético esquerdo. Os nddulos eram esbranquicados e
firmes. Microscopicamente, as lesdes granulomatosas foram caracterizadas por um centro
necrotico circundado por macrofagos, poucos neutrofilos e linfdcitos, além da presenca de
células gigantes tipo Langhans, circundadas por intensa proliferacdo de tecido conjuntivo
fibroso. As inflamacgdes granulomatosas sdo classicamente causadas por Mycobacterium
tuberculosis ou M. bovis (ACKERMANN, 2009). A lesdo, neste caso, era distribuida na
superficie serosa de outros orgdos sugerindo a forma miliar de tuberculose, porém
necessitando de exames auxiliares para diagnostico definitivo.

No figado de noz-moscada havia acentuacdo do padrdo lobular tanto na superficie
capsular como ao corte, com padrdo mosqueado entre areas mais avermelhada escuras e mais
claras, aléem de consisténcia firme. Microscopicamente, foi observada congestdo e necrose
centrolobular associada a hemorragia e hemossiderina. Essa lesdo pode ocorrer devido a
insuficiéncia cardiaca congestiva, como resultado de uma doenca cardiaca congénita ou
adquirida, ou doenca do pericardio e menos frequentemente da obstrucdo parcial das veias
hepaticas maiores ou veia cava caudal por abscesso, neoplasia ou trombo (STALKER &

HAYES, 2007).

CONCLUSOES
Concluiu-se que a avaliagdo macroscopica durante a inspecao pode resultar em erros
de diagndstico das lesbes e isso foi observado quando as mesmas foram analisadas

microscopicamente, sendo este exame importante para o diagnostico definitivo. Dessa

45



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

maneira, o levantamento de dados referente as lesdes em matadouros realizado somente
através da avaliacdo macroscopica, pode fornecer informacgdes incorretas quanto as reais
manifestaces patoldgicas que acometem 0s animais.

Através da avaliacdo microscopica de lesdes que ndo possuem a etiopatogenia
definida, como a telangiectasia, foi possivel encontrar alteracbes morfologicas sugestivas do
mecanismo de desenvolvimento da leséo.

Os trabalhos de casuistica de lesGes em diferentes 6rgaos em abatedouros de bovinos

podem também servir como parametro do perfil sanitario do rebanho da regido.
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Tabela 1- Namero e porcentagem dos achados macroscopicos e microscopicos em figados de

bovinos condenados no matadouro municipal de Garanhuns, PE, no periodo de janeiro e

fevereiro de 2012.

Avaliacdo Macroscopica

Avaliacao Microscopica*

Lesoes N° % N° %
Abscesso 41 43,6 34 36,2
Telangiectasia 41 43,6 40 42,5
Aderéncia do figado ao

5 53 ) 5,3

diafragma
Abscesso + Telangiectasia 4 4,3 4 4,3
Nodulo fibroso - - 6 6,4
Outras lesdes 3 3,2 5 53

Total 94 100 94 100

*NUmeros e percentuais diferentes entre as lesdes macroscopicas e microscopicas indicam que, apos a avaliacao

microscopica das lesdes, foram atribuidos diagnosticos diferentes dos observados na macroscopia.
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Figura 1 — Lesdes encontradas nos figados de bovinos condenados no matadouro municipal
de Garanhuns, PE. Aspectos macroscopicos e microscépicos: A) Telangiectasia multifocal,
com coloracdo vermelho-escura, superficie do figado; B) Telangiectasia com proliferacdo de
tecido conjuntivo fibroso (coloracdo azul) entre os sinuséides, Tricrbmio de Masson, Obj.
5X.; C) Telangiectasia com presenca de dois trombos (setas) no interior dos sinusoides
dilatados formando cavidades repletas de hemacias, H.E., Obj. 5X; D) Multiplos abscessos
de coloracdo esbranquicada na superficie do figado; E) Reacdo de Splendore-Hoeppli, no
centro de um abscesso, H.E. Obj 40X; F) Figado apresentando lesdes de telangiectasia e
abscesso.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo mais acurada das lesdes hepéticas de figados bovinos condenados
durante a inspecao das carcacas € de grande importancia na elucidacdo do diagnostico
definitivo, j& que muitas dessas lesGes observadas macroscopicamente sdo resultantes de
diagndsticos errdneos e descartes desnecessarios pela falta de analises mais concretas.
Portanto, sendo necessarias para confirmacdo do diagndstico, a associacdo entre a
avaliacdo macroscépica com exames complementares, como a microscopia dessas
lesGes, principalmente quando se deseja avaliar o estado sanitario de rebanhos bovinos

nas referidas regides em estudo.
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Normas para publicacio da Revista Ciéncia Rural

1. CIENCIA RURAL - Revista Cientifica do Centro de Ciéncias Rurais da
Universidade Federal de Santa Maria publica artigos cientificos, revisfes bibliograficas
e notas referentes a area de Ciéncias Agrarias, que deverdo ser destinados com
exclusividade.

2. Os artigos cientificos, revisdes e notas devem ser encaminhados Vvia eletrdnica e
editados em idioma Portugués ou Inglés. Todas as linhas deverdo ser numeradas e
paginadas no lado inferior direito. O trabalho devera ser digitado em tamanho A4 210 x
297mm com, no maximo, 25 linhas por pagina em espaco duplo, com margens superior,
inferior, esquerda e direita em 2,5cm, fonte Times New Roman e tamanho 12. O
maximo de paginas sera 15 para artigo cientifico, 20 para revisao bibliogréafica e 8
para nota, incluindo tabelas, gréaficos e figuras. Figuras, graficos e tabelas devem ser
disponibilizados ao final do texto e individualmente por pagina, sendo que ndo poderao
ultrapassar as margens e nem estar com apresentacéo paisagem.

3. O artigo cientifico devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés);
Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introdu¢cdo com Revisdo de Literatura;
Material e Meétodos; Resultados e Discussdo; Conclusdo e Referéncias;
Agradecimento(s) e Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo; Informe Verbal; Comité de
Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa envolvendo
seres humanos e animais obrigatoriamente devem apresentar parecer de
aprovacao de um comité de ética institucional ja na submisséo.

4. A revisdo bibliografica devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e
Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introducdo; Desenvolvimento;
Conclusédo; e Referéncias. Agradecimento(s) e Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo e
Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das
referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem
apresentar parecer de aprovacdo de um comité de ética institucional ja na
submiss&o.

5. A nota devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés); Resumo;
Palavras-chave; Abstract; Key words; Texto (sem subdivisdo, porém com introduc&o;
metodologia; resultados e discussdo e conclusdo; podendo conter tabelas ou figuras);

Referéncias. Agradecimento(s) e Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo e Informe Verbal,
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Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa
envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem apresentar parecer
de aprovacgdo de um comité de ética institucional ja na submissao.

6. Ndo serdo fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponiveis no formato pdf

no endereco eletrénico da revista www.scielo.br/cr.

7. Descrever o titulo em portugués e inglés (caso o artigo seja em portugués) - inglés e
portugués (caso o artigo seja em inglés). Somente a primeira letra do titulo do artigo
deve ser maiuscula exceto no caso de nomes proprios. Evitar abreviaturas e nomes
cientificos no titulo. O nome cientifico s6 deve ser empregado quando estritamente
necessario. Esses devem aparecer nas palavras-chave, resumo e demais se¢bes quando
necessarios.

8. As citacdes dos autores, no texto, deverdo ser feitas com letras maidsculas seguidas
do ano de publicacdo, conforme exemplos: Esses resultados estdo de acordo com 0s
reportados por MILLER & KIPLINGER (1966) e LEE et al. (1996), como uma ma
formagéo congénita (MOULTON, 1978).

9. As Referéncias deverao ser efetuadas no estilo ABNT (NBR 6023/2000) conforme
normas proprias da revista.

9.1. Citagdo de livro:

JENNINGS, P.B. The practice of large animal surgery. Philadelphia : Saunders,
1985. 2v.

TOKARNIA, C.H. et al. (Mais de dois autores) Plantas toxicas da Amazbdnia a
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