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inspetor e a não padronização das técnicas. Embora o en-
volvimento do diafragma (4%) e fígado (0,8%) não tenha 
sido expressivo nesse estudo, quando comparadas aos de-
mais órgãos, é de grande importância suas inspeções nas 
linhas de rotina dos abatedouros, pois esses órgãos devem 
ser considerados como potenciais locais anatômicos de cis-
ticercose. Cabe ressaltar, que a forma larvar começa a ser 
macroscopicamente visível cerca de duas semanas após a 
infecção, mas não é infectante para o homem antes de 12 
semanas. A longevidade dos cisticercos varia de semanas 
a anos (Urquhart et al. 1996, Rey 2013). Estima-se que aos 
nove meses, a maioria dos cisticercos já morreu e minera-
lizou, mas em função da idade dos bovinos, a sobrevida e a 
longevidade das larvas podem ser prolongadas (Rey 2013).

Morfologicamente observaram-se três apresentações 
distintas de cisticercos nesse trabalho, no qual sugere-se 
uma classificação macroscópica simples dos cistos em três 
grupos, que incluem: cisticercos vivos (viáveis) (Grupo 1), 
cisticercos degenerados com potencial escólex viável (Gru-
po 2 [2a e 2b]) e cisticercos mineralizados (mortos) (Grupo 
3). Optou-se por essa divisão, pois após o acompanhamen-
to da rotina de inspeção dos médicos veterinários e inspe-
tores oficiais notou-se que não há muita dificuldade para o 
diagnóstico macroscópico de C. bovis vivo (íntegro) e dos 
cisticercos mineralizados (mortos). Aspectos semelhantes 
são descritos na literatura (Costa et al. 2006). Entretanto, 
observou-se que havia dúvida para o diagnóstico e destino 

adequado de órgãos e carcaças quando os cistos estavam 
no estágio intermediário, ou seja, entre cistos vivos e mine-
ralizados. Antes que os cisticercos estejam completamente 
mineralizados, eles invariavelmente passaram por fases 
ou etapas intermediárias (Jardim 2006). Com isso, após a 
correlação entre os achados macroscópicos e microscópi-
cos, os cistos dessa fase intermediária foram classificados 
dentro do grupo degenerados com potencial escólex viável 
(Grupo 2). Os cisticercos desse grupo representam o maior 
desafio de diagnóstico no momento da inspeção e na conse-
quente tomada de decisão do destino correto.

Os cistos degenerados com potencial escólex viável 
apresentaram dois aspectos morfológicos importantes e 
quando comparados entre eles, o segundo aspecto (Grupo 
2b) deve ganhar maior destaque. Nesse padrão, observado 
em aproximadamente 30% dos casos do Grupo 2, a presen-
ça de um orifício na região central do cisto pode denotar 
a viabilidade do cisticerco. A análise histológica demons-
trou que nove cistos (20%) tinham a membrana parasitária 
viável e desses, um cisto apresentou além da membrana o 
escólex viável. A ausência do escólex nos casos em que foi 
observada apenas a membrana viável pode ser decorrente 
da inclusão no processamento apenas a vesícula do está-
gio larvar (Tessele et al. 2013). O primeiro padrão (Grupo 
2a), visualizado em aproximadamente 70% dos cistos do 
Grupo 2, foi caracterizado macroscopicamente por cisticer-
cos com predomínio de necrose caseosa, sem a presença do 

Fig.4. Aspectos macroscópicos e histológicos da cisticercose bovina. Grupo 3. (A) Cisticerco mineralizado não cortado no músculo mas-
seter. Observa-se lesão nodular amarela de superfície lisa e arredondada. (B) Cisto de C. bovis mineralizado no músculo masseter 
cortado ao meio, no qual evidencia-se conteúdo amarelo e fragmentado. (C) Histologia de um cisticerco mineralizado no coração. 
Observe que a área central cística é composta por acentuada mineralização, circundada por marcado infiltrado inflamatório granu-
lomatoso. HE, obj.10x. (D) Imagem mais aproximada da figura C demonstrando mineralização central e infiltrado inflamatório ad-
jacente de histiócitos dispostos em paliçada. Observa-se ainda, mais externamente, infiltrado de linfócitos, plasmócitos, macrófagos 
epitelioides e ocasionais células gigantes multinucleadas, além de fibrose. HE, obj.20x.
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orifício na região central. As características microscópicas 
desse subgrupo designaram a perda da viabilidade infec-
ciosa dos cistos, visto que praticamente não havia integri-
dade das estruturas parasitárias em praticamente todos os 
casos analisados. Sugere-se que na rotina de inspeção os 
cisticercos sejam cortados transversalmente para avaliar 
o aspecto macroscópico do cisto e observar a presença de 
um orifício na região central. Esse achado é importante e 
auxilia na interpretação da viabilidade dos cistos, pois uma 
parcela de cisticercos do Grupo 2b demonstrou estruturas 
parasitárias viáveis na análise histológica.

Nas seções histológicas de alguns cisticercos do Grupo 
2 e Grupo 3, no qual não havia a membrana ou escólex de-
generados da forma larvar, observaram-se características 
que podem auxiliar no diagnóstico de cisticercose, que in-
cluíam infiltrado inflamatório de histiócitos dispostos em 
paliçada que circundavam a área necrótica ou mineraliza-
da, infiltrado granulomatoso e de eosinófilos e a presença 
ocasional de corpúsculos calcários, caracterizados por es-
truturas ovais basofílicas. Esses aspectos microscópicos, 
principalmente, a observação dos corpúsculos calcários, 
asseguram o diagnóstico de cisticercose (Santos 1984, Cos-
ta et al. 2012, Tessele et al. 2013, Eberhard 2014). Conside-
rando a escassez dos corpúsculos calcários deve-se atentar, 
pois algumas dessas estruturas podem apresentar-se como 
corpúsculos incolores ou ser confundidos com áreas de mi-
neralização distrófica (Costa et al. 2012).

De acordo com o artigo 185 do RIISPOA (Brasil 2017), 
serão condenadas as carcaças com infestação intensa por 
C. bovis. Entende-se por infecção intensa quando são en-
contrados, pelo menos, oito cistos, viáveis ou calcificados, 
assim distribuídos: dois ou mais cistos localizados, simul-
taneamente, em pelo menos dois locais de eleição examina-
dos na linha de inspeção (músculos da mastigação, língua, 
coração, diafragma e seus pilares, esôfago e fígado), tota-
lizando pelo menos quatro cistos; e quatro ou mais cistos 
localizados no quarto dianteiro (músculos do pescoço, do 
peito e da paleta) ou no quarto traseiro (músculos do co-
xão, da alcatra e do lombo), após pesquisa no DIF, mediante 
incisões múltiplas e profundas. Quando forem encontrados 
mais de um cisto, viável ou calcificado, e menos do que o 
fixado para infecção intensa, considerando a pesquisa em 
todos os locais de eleição examinados na linha de inspeção 
e na carcaça correspondente, esta deve ser destinada ao 
aproveitamento condicional pelo uso do calor, após remo-
ção e condenação das áreas atingidas. Quando for encon-
trado um cisto viável, considerando a pesquisa em todos 
os locais de eleição examinados na linha de inspeção e na 
carcaça correspondente, esta deve ser destinada ao trata-
mento condicional pelo frio ou pela salga, após a remoção e 
a condenação da área atingida. Quando for encontrado um 
único cisto já calcificado, considerando todos os locais de 
eleição examinados, rotineiramente, na linha de inspeção 
e na carcaça correspondente, esta pode ser destinada ao 
consumo humano direto sem restrições, após a remoção e 
a condenação da área atingida. O diafragma e seus pilares, o 
esôfago e o fígado, bem como outras partes passíveis de in-
fecção, devem receber o mesmo destino dado à carcaça. No 
presente estudo, assim como também é descrito na litera-

tura (Juranek et al. 1976, Rodrigues 1993, Costa et al. 2012, 
Rossi et al. 2014), observou-se que o mesmo bovino pode 
apresentar diferentes estágios dos cistos de C. bovis. Cabe 
ressaltar ainda, que a existência de um único cisticerco mi-
neralizado não isenta a carcaça da presença de cisticercos 
vivos em locais que não sejam rotineiramente inspeciona-
dos (Juranek et al. 1976, Rodrigues 1993).

Dos 26 cisticercos, somente dois foram negativos quan-
do avaliados pela PCR nesse estudo. Esse resultado pode 
estar relacionado ao fato desses cistos estarem minerali-
zados ou degenerados. Dados semelhantes foram obser-
vados em um trabalho realizado com cisticercos bovinos, 
que demonstrou uma queda na sensibilidade em amostras 
mineralizadas ou degeneradas quando submetidas à PCR, 
devido a redução na quantidade de DNA alvo (Cuttell et al. 
2013). Embora ocorra a diminuição na sensibilidade, a PCR 
representa uma importante ferramenta que pode auxiliar 
no diagnóstico de cisticercose bovina, aliada ao exame ma-
croscópico e histopatológico.

Alguns diagnósticos diferenciais de cisticercose bovina 
devem ser considerados. Dentre as principais alterações 
descritas destacam-se a actinobacilose, tuberculose, hida-
tidose e migrações de helmintos e trematódeos (princi-
palmente Fasciola hepatica), que em alguns casos podem 
ser erráticas (Tortelly 2003, Costa et al. 2006, Costa et al. 
2012). Entre essas condições, hidatidose, actinobacilose e 
migrações parasitárias, devem ganhar maior atenção como 
diferenciais e as características morfológicas são aspectos 
importantes na diferenciação.

Na etiopatogenia das lesões hepáticas, por exemplo, 
observa-se que é comum a migração ou encistamento de 
larvas de helmintos. Muitas vezes também é atribuída à 
hidatidose, a principal enfermidade implicada quando 
lesões hepáticas císticas ocorrem (Costa et al. 2012). Em 
um estudo realizado com fígados de bovinos abatidos em 
frigoríficos (Tortelly 2003), havia 183 lesões nodulares e 
37 císticas suspeitas de hidatidose. A análise microscópi-
ca das lesões nodulares confirmou apenas dois casos de 
cito hidático. Em sete casos foram observados os corpús-
culos calcários constituindo casos de cisticercose e os de-
mais casos foram reputados como migração de larvas de 
helmintos inespecíficas. As 37 lesões císticas eram cistos 
congênitos.

CONCLUSÕES
Os resultados aqui apresentados demonstram que mor-

fologicamente os cisticercos podem ser divididos em três 
grupos: cisticercos vivos (viáveis) (Grupo 1), cisticercos de-
generados com potencial escólex viável (Grupo 2 [2a e 2b]) 
e cisticercos mineralizados (mortos) (Grupo 3).

A correlação entre os aspectos macroscópicos e micros-
cópicos do segundo padrão morfológico observado dentro 
do Grupo 2 (Grupo 2b), demonstrou que esse subgrupo re-
presenta a maior problemática, pois um grande número de 
cistos apresentou características de viabilidade.

Macroscopicamente esses cisticercos podem ser iden-
tificados quando cortados transversalmente, porque pos-
suem um orifício na área central que pode auxiliar no diag-
nóstico.
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O coração e o músculo masseter foram os principais lo-
cais anatômicos de predileção dos cistos de Cysticercus bo-
vis. Além disso, a técnica da PCR demonstrou boa sensibili-
dade e pode auxiliar no diagnóstico de cisticercose bovina, 
aliada ao exame macroscópico e histopatológico. Entretan-
to, dependendo do estágio do cisticerco o resultado da PCR 
pode ser negativo.
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