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PROCESSAMENTO DO ENCÉFALO PARA O DIAGNÓSTICO 
HISTOLÓGICO DA ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME DOS 

BOVINOS

1 - Introdução

 Esta é a segunda parte do manual iniciado com a coleta do encéfalo 
de bovinos para o exame laboratorial. O objetivo da primeira parte foi for-
necer uma orientação para a coleta, a campo, do encéfalo de bovinos e sua 
preparação para a remessa ao laboratório. Esta segunda parte tratará do pro-
cessamento do material, no laboratório, para o exame histológico. O objetivo 
principal dos manuais é fornecer bases para o diagnóstico da encefalopatia 
espongiforme dos bovinos (EEB), a fim de possibilitar a manutenção de um sis-
tema de vigilância para a doença no Brasil. No entanto, é nossa intenção que 
as indicações fornecidas permitam também o diagnóstico de outras doenças do 
sistema nervoso em bovinos. Para tanto, a primeira parte inclui instruções para 
a remessa de material para exames virológicos (principalmente raiva), bacterio-
lógicos e histológicos.
 As principais enfermidades que afetam direta ou indiretamente o sis-
tema nervoso de bovinos no Brasil são brevemente revisadas para orientar o 
diagnóstico diferencial. Essas doenças serão tratadas resumidamente, mas o 
leitor poderá encontrar maiores detalhes sobre cada uma delas nas publicações 
listadas nas referências1,4-6. As instruções para o processamento e exame his-
tológico levam em conta o material recebido em formol pelo laboratório, con-
forme consta no manual para coleta do encéfalo.
 



2 - Encefalopatia espongiforme dos bovinos (EEB)

2.1 Localização dos cortes a serem obtidos para o diagnóstico histológico da 
EEB

O exame macroscópico deve ser feito no encéfalo fixado. O encéfalo é roti-
neiramente fatiado a intervalos de 5 mm, e as duas superfícies de corte são 
examinadas.Os cortes usados para o diagnóstico da BSE são obtidos do tronco 
encefálico (Figura 1). São recomendados cortes em quatro locais:

1. Bulbo no nível do óbex (Figura 2)

2. Ponte no nível dos pedúnculos cerebelares caudais (posteriores) (Figura 3)

3. Mesencéfalo incluindo o colículo caudal (tubérculos quadrigêmeos inferio-
res) (Figura 4)

4. Mesencéfalo incluindo o colículo rostral (tubérculos quadrigêmeos superio-
res) e núcleo vermelho (Figura 5)

2.2  Lesões histológicas na EEB

 As lesões microscópicas na EEB são altamente específicas e considera-
das patognomônicas2,7-10. São lesões degenerativas, simétricas e bilaterais e 
localizam-se em certas regiões da substância cinzenta do tronco encefálico8-10. 
Duas apresentações de vacuolização neuronal são observadas. Na neurópila há 
vacúolos nos neuritos de até 20 micrômetros de diâmetro - alteração espon-
giforme (Figura 6). No pericário ocorrem vacúolos maiores, solitários ou múlti-
plos, que chegam a 30-40 micrômetros de diâmetro (Figura 7). Esses vacúolos 
distendem o pericário produzindo neurônios balonosos que conservam apenas 
uma fina margem de citoplasma (Figura 8). A presença de vacúolos na neuró-
pila da substância cinzenta e no pericário dos neurônios são os critérios para o 
diagnóstico positivo de EEB, no exame histológico10.
 



Atenção: vacúolos no citoplasma dos neurônios do núcleo vermelho do mesen-
céfalo são um achado incidental comum em encéfalo de bovinos e encontra-
dos em 64% de encéfalos de bovinos normais3. Quando encontrados somente 
nesse local, não devem ser levados em conta no diagnóstico da EEB9,10.

 A distribuição das lesões é bastante regular10. Ocorrem principalmente 
no núcleo do trato solitário, no trato espinhal do nervo trigêmeo, no núcleo 
vestibular, na formação reticular do bulbo, na substância cinzenta periaqueduc-
tal do mesencéfalo, na área paraventricular do tálamo e no septo talâmico. A 
densidade de vacúolos é maior no bulbo, mesencéfalo e tálamo. Alterações no 
cerebelo, hipocampo, núcleos basais e córtex cerebral são mínimas.
 O mapeamento das lesões em 684 cérebros afetados por EEB revelou 
que, em 99,6% dos casos, o corte do bulbo no nível do óbex (ver 
Figura 2) apresentou as alterações características da doença, principalmente 
as alterações espongiformes no núcleo do trato solitário e no trato 
espinhal do nervo trigêmeo (ver Figura 6), indicando que este é o 
corte do encéfalo mais importante para o diagnóstico. Esferóides e 
necrose individual de neurônios ocorrem ocasionalmente, mas há evidência 
de neuroniofagia. Não há reação inflamatória, e pode ocorrer gliose
discreta com formação de gemistócitos. Numa pequena proporção dos casos 
ocorre amiloidose.
 Inflamações não-purulentas inespecíficas (manguitos perivasculares) são 
encontradas em cerca de 30% de bovinos adultos normais3 e podem resultar de 
infecções subclínicas ou latentes. Da mesma forma, aparecem grânulos intra-
citoplasmáticos de ceróide-lipofuscina nos neurônios. Esses achados parecem 
não ser significativos10 e devem ser considerados achados incidentais.

3 - Diagnósticos diferenciais

 Os distúrbios neurológicos de bovinos podem resultar de várias 
causas1,4-6. No Brasil, a doença mais comumente diagnosticada em bovinos 
com sinais clínicos de distúrbios nervosos é a raiva.



 Os sinais clínicos da raiva podem ser confundidos com EEB, mas a obser-
vação clínica por um período prolongado ajuda a diferenciar as duas doenças. 
Na raiva, o curso clínico é, em geral, mais curto (2-7 dias). O exame de imuno-
fluorescência realizado no material não-fixado resolve a questão. Além disso, as 
lesões histológicas de EEB são bastante características e diferentes das da raiva. 
Nesta última, há meningoencefalite não-purulenta e, muitas vezes, inclusões 
acidofílicas em neurônios - os corpúsculos de Negri.
 Um estudo cuidadoso do histórico clínico, da epidemiologia e dos acha-
dos de necropsia ajuda a distinguir várias doenças neurológicas de bovinos. 
Por exemplo, as doenças genéticas ou congênitas ocorrem em animais recém-
nascidos ou muito jovens, enquanto a EEB ocorre somente em animais adultos 
(4 a 5 anos). Por outro lado, certas intoxicações como a causada pela toxina do 
fungo Claviceps paspali ocorrem apenas no início de outono, quando a gramí-
nea parasitada (Paspalum spp.) está sementando. Os principais distúrbios neu-
rológicos observados em bovinos no Brasil estão relacionados nas Tabelas 1-4. 
Ali constam a idade e a categoria doa animais afetados, os principais sinais clí-
nicos e lesões encontradas em cada doença. As informações constantes nessas 
tabelas servem apenas como uma orientação para o diagnóstico diferencial. 
Mais informações sobre cada uma dessas doenças deverão ser obtidas dos tra-
balhos relacionados na lista de referências ou em livros texto especializados.

4 - Cortes adicionais

Devem-se realizar regularmente cortes adicionais que facilitam o diagnóstico 
diferencial de outras doenças do sistema nervoso. Esses cortes incluem:

1. Corte sagital medial pelo verme do cerebelo (Figura 9)

2. Córtex frontal rostralmente ao quiasma óptico (Figura 10)

3. Córtex parietal no nível dos corpos mamilares (Figura 11)

Em todos os casos em que o exame dos blocos inicialmente selecionados for 
inconclusivo, cortes adicionais do cérebro devem ser feitos, conforme a decisão 
do patologista.
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