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RESUMO.- O objetivo foi utilizar métodos complementares 
de diagnóstico (histopatológicos, bacteriológicos e mole-
culares), no julgamento de lesões suspeitas de tuberculo-
se observadas durante a inspeção post mortem de rotina 
em abatedouros. Foi acompanhado o abate e a inspeção 
de 41.193 bovinos, sadios ao exame ante mortem, em sete 
abatedouros no estado de Mato Grosso. Carcaças de 198 
(0,48%) animais apresentaram lesões, sendo 182 (92,0%) 
classificadas como granulomatosas ou piogranulomatosas 
na avaliação histopatológica. Entretanto, na baciloscopia, 
não foi evidenciada a presença de bacilo álcool-ácido re-
sistente (BAAR). Mycobacterium bovis foi isolado em três 
(1,5%) lesões, provenientes de linfonodos retrofaringea-
nos de bovinos com até três anos de idade. Quando usado 
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a PCR múltipla (m-PCR) diretamente nos fragmentos de 
tecido, detectou-se a presença de DNA de M. bovis em 14 
(7,0%) lesões, incluindo as três amostras identificadas na 
análise bacteriológica. O julgamento das lesões pelo exame 
macroscópico concordou em 93,0% (184/198) com os re-
sultados obtidos por meio da PCR. A fim de evitar equívocos 
durante a avaliação, principalmente das lesões paucibaci-
lares, como as encontradas neste estudo, recomenda-se a 
utilização de testes complementares rápidos e confirmató-
rios. A m-PCR, associada à inspeção post mortem de rotina, 
demonstrou ser uma técnica promissora para a vigilância 
da tuberculose bovina em abatedouros, contribuindo para 
o sucesso do programa de erradicação da tuberculose bo-
vina.
TERMOS DE INDEXACAO: Mycobacterium bovis, tuberculose, his-
topatologia, bacteriologia, multiplex PCR.

INTRODUCÃO
A tuberculose bovina (TB) é uma zoonose de evolução crô-
nica e efeito debilitante, causada por Mycobacterium bovis, 
cujo hospedeiro primário é o bovino. Entretanto, diversas 
espécies de mamíferos, incluindo o homem, também são 
susceptíveis á infecção por este micro-organismo. Esta do-
ença é caracterizada pela formação de lesão do tipo granu-
lomatosa, de aspecto nodular, denominada de “tubérculo” 
(Abrahão 1999).

Corner e colaboradores, em 1990, observaram que 70 
a 76% das lesões causadas por TB, encontradas durante a 
inspeção post mortem de bovinos em abatedouros, ocorre-
ram nos linfonodos da cabeça ou da cavidade torácica. Den-
tre as carcaças com tais lesões, até 74% delas apresenta-
ram uma única lesão, evidenciando assim, a importância da 
inspeção dos linfonodos para o diagnóstico desta doença. 
Porém, o diagnóstico post mortem anatomopatológico ou 
exame macroscópico, apresenta considerável dificuldade, 
uma vez que muitos processos inflamatórios granulomato-
sos possuem características morfológicas semelhantes às 
descritas para aquelas advindas da tuberculose (Reis et al. 
1995).

Entre os métodos de diagnóstico que poderiam comple-
mentar a inspeção post mortem estão os testes histopato-
lógicos, com coloração dos tecidos por hematoxilina-eosi-
na (HE); a baciloscopia, com coloração por Ziehl-Neelsen 
(ZN); a cultura bacteriológica; e também testes molecula-
res baseados nas reações em cadeia da polimerase (PCR).

Os métodos histológicos empregados para o diagnós-
tico de tuberculose são rápidos e baratos, contudo, apre-
sentam baixa especificidade e sensibilidade. O diagnóstico 
definitivo de tuberculose depende do isolamento e identi-
ficação do agente etiológico. No entanto, esta metodologia 
apresenta aspectos restritivos para uso em larga escala, 
pois requer uma grande quantidade de bacilos viáveis, o 
que não é frequente em infecções recentes; requer também 
o uso de métodos drásticos de descontaminação, podendo 
comprometer a eficácia do cultivo; e o crescimento fastidio-
so do agente (Corner 1994, Zanini et al. 2001).

Uma alternativa que permite a identificação rápida de 
micobactérias, encontradas em amostras clínicas ou em 

colônias isoladas, são os ensaios de PCR. Diversos estudos 
vêm demonstrando a possibilidade do uso desta técnica 
para a detecção de M. bovis em fragmentos de lesões su-
gestivas de tuberculose, permitindo assim, um aumento 
de sensibilidade, especificidade e diminuição no tempo de 
diagnóstico da infecção (Liebana et al. 1995, Wards et al. 
1995, Zanini et al. 2001, Meickle et al. 2007, Cardoso et al. 
2009).

Rotineiramente, a avaliação macroscópica durante a ins-
peção post mortem de TB em abatedouros é a única medida 
empregada para o diagnóstico da enfermidade, o que pode 
incorrer em erros na sua detecção, que por sua vez, podem 
resultar em prejuízos econômicos e sanitários, comprome-
tendo o sucesso do programa de vigilância da tuberculose 
bovina. Este estudo teve por objetivo utilizar métodos com-
plementares de diagnóstico (histopatológicos, bacterioló-
gicos e moleculares) no julgamento de lesões suspeitas de 
tuberculose observadas durante a inspeção post mortem de 
rotina em abatedouros.

MATERIAL E MÉTODOS
Entre maio a outubro de 2009, foi acompanhado o abate e exame 
post mortem de 41.193 bovinos abatidos em sete abatedouros de-
tentores de serviço de inspeção federal (SIF), localizados em seis 
municípios do estado de Mato Grosso, com efetivo de rebanho 
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 2007). Durante este 
período, os julgamentos atribuídos pelo SIF à tuberculose e às lin-
fadenites localizadas nas regiões da cabeça, cavidade torácica ou 
cervical da carcaça (lesões suspeitas de TB, quanto a sua localiza-
ção) foram registrados e fragmentos coletados dessas lesões.

As lesões foram avaliadas macroscopicamente conforme as 
normas oficiais do exame post mortem feita pelo SIF (Brasil 1952), 
fotografadas; divididas em amostras; e enviadas, devidamente 
acondicionadas, para a realização de exames histopatológicos e 
bacteriológicos, isto é, fixadas em formol tamponado a 10% ou 
mantidas congeladas a -20 ºC, respectivamente. Para as carcaças 
que apresentaram mais de uma lesão foi feito um agregado das 
mesmas, originando sempre uma amostra por animal.

Informações zootécnicas e dados relacionados à origem e con-
dição sanitária dos animais, como: se participavam ou não do Pro-
grama Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e Tuber-
culose Animal (PNCEBT) (Brasil 2006), foram obtidos por meio 
da Guia de Trânsito Animal (GTA) do lote de animais. Por fim, os 
resultados dos exames realizados (macroscópico, histopatológico, 
bacteriológico e molecular) foram comparados a fim identificar as 
limitações e benefícios de cada metodologia.

As amostras foram clivadas de forma que cada fragmento da 
lesão abrangesse todas as camadas do granuloma, ou seja, o ma-
terial necrótico, a cápsula e a área de transição entre a lesão e 
o tecido aparentemente normal. A seguir, foram submetidas às 
técnicas rotineiras de desidratação, diafanização e clarificação, 
inclusão em parafina e por fim, os blocos foram microtomizados 
a 4 μm, sendo obtidas duas lâminas histológicas de cada amos-
tra. Uma lâmina foi corada pela HE com o propósito de obser-
var alterações histopatológicas, enquanto a outra foi submetida 
à coloração de Ziehl-Neelsen para que fosse investigada a pre-
sença de bacilos álcool-ácido resistentes (BAAR) (Prophet et al. 
1992).

As amostras mantidas a -20ºC foram organizadas em agrega-
dos, representando cada animal, processadas em até três meses 
e descontaminadas pelo método de cloreto de hexadecilpiridínio 
(HPC) a 0,75% e Petroff (NaOH a 4%) adaptado.
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Aproximadamente três gramas de cada amostra foram mace-
radas com vidro moído, por pistão de vidro, em tubos cônicos de 
50mL e então, submetidos aos métodos de descontaminação. A 
descontaminação por HPC 0,75% seguiu conforme descrito por 
Ambrosio e colaboradores (2008). O método de Petroff foi adap-
tado para que houvesse o tratamento simultâneo de até cinco 
amostras, respeitando-se a ordem de coleta e o abatedouro de 
origem (Ambrosio et al. 2008). Resumidamente, foi adicionado o 
mesmo volume de NaOH a 4% na suspensão das amostras mace-
radas. Quando houve isolamento, as amostras foram reprocessa-
das individualmente para a identificação das estirpes.

Após descontaminadas, amostras das culturas isoladas foram 
semeadas, em duplicata, em tubos contendo meio de Stonebrink 
e Löwenstein-Jensen e incubadas em estufa a 37ºC, sendo obser-
vadas semanalmente no primeiro mês e posteriormente, a cada 
duas semanas, até os 90 dias de cultivo. As colônias isoladas fo-
ram fotografadas e coradas para evidenciar a presença de BAAR, 
de acordo com as recomendações do manual nacional de vigilân-
cia laboratorial da tuberculose e outras micobactérias, do Minis-
tério da Saúde do Brasil (2008).

Os BAAR isolados foram testados por meio da PCR múltipla 
(m-PCR), usando oligonucleotídeos iniciadores para amplifica-
ção das sequências genômicas RvD1Rv2031c e IS6110, específi-
cas para M. bovis e para o complexo Mycobacterium tuberculosis, 
respectivamente. O DNA das colônias isoladas foi extraído por 
meio de lise térmica (100ºC por 10 min) e amplificado por m-PCR 
conforme condições previamente estabelecidas (Figueiredo et al. 
2009).

Fragmentos de tecido das lesões foram utilizados diretamen-
te nas reações pela m-PCR, usando oligonucleotídeos para am-
plificação das sequências genômicas descritas anteriormente. 
A extração do DNA foi feita conforme descrito por Figueiredo e 
colaboradores (2010). Sessenta nanogramas de DNA total (15μL) 
foram utilizados como molde para amplificação das sequências 
alvo (RvD1Rv2031c e IS6110), baseado no método descrito por 
Figueiredo et al. (2009), modificado como se segue. Foram adicio-
nados a mistura de reação 5μl de tampão (Invitrogen®), 0,2mM 
dNTP (Fermentas®), 1,5 U de Taq polimerase recombinante 
(Platinum® Taq - Invitrogen®), 20pMol de cada primer (Invi-
trogen®) JB21 (5’-TCGTCCGCTGATGCAAGTGC-3’) e JB22 (5’-CG-
TCCGCTGACCTC AAGAAAG-3’) (Rodríguez et al. 1999) e INS1 
(5’-CGTGAGGGCATCGAGGTGGC-3 ‘) e INS2 (5’-GCGTAGGCGTCGG-
TGACAAA- 3’) (Hermans 1990) e 1,5mM MgCl2 (Invitrogen®), em 
um volume final de 50 μL. A amplificação foi feita em um termo-
ciclador, modelo GeneAmp PCR System 9700 (Applied Biosyste-
ms®) seguindo os seguintes parâmetros: 94ºC por 5 min, seguido 
por 37 ciclos de 1 min a 94ºC, 1 min a 68ºC e 1 min a 72ºC, com 
uma extensão final a 72ºC por 7 min. Os produtos resultantes da 
PCR foram analisados por eletroforese em gel de agarose (Invitro-
gen ®) 1,5% corado com brometo de etídio (10mg/mL).

RESULTADOS
Dentre os 41.193 bovinos examinados, 198 carcaças 
(0,48%) apresentaram no total, 218 lesões nos linfonodos. 
Pela avaliação do SIF nenhuma carcaça apresentou lesão 
sugestiva de tuberculose, sendo julgadas como linfadenites 
comuns ou inespecíficas.

Ao exame histopatológico (HE) das 198 carcaças fo-
ram constatadas lesões do tipo granulomatosa em 83,8% 
delas, piogranulomatosa em 8,1%, supurativas em 6,1% e 
nos 2,0% restantes, foram observadas outras lesões (como 
pneumonia intersticial). Entretanto, não foi observada a 
presença de BAAR em nenhuma das amostras.

Das 198 amostras processadas por HPC e cultivadas em 
meio Stonebrink foi evidenciado o crescimento de colônias 
com características compatíveis às de Mycobacterium bovis 
em apenas duas delas (1,0%). Quando foi utilizado o méto-
do de descontaminação Petroff, foi possível isolar colônias 
de três (1,5%) amostras, sendo duas destas provenientes 
das mesmas amostras tratadas com HPC.

Além do cultivo em Stonebrink, amostras tratadas por 
HPC e Petroff foram semeadas em meio Löwenstein-Jensen, 
na tentativa de isolar outras espécies de micobactérias. En-
tretanto, não houve o crescimento de colônias em nenhuma 
das amostras cultivadas neste meio.

As colônias isoladas das três amostras revelaram-se 
como BAAR quando coradas pela técnica de ZN, e foram 
identificadas como M. bovis pela m-PCR. As lesões em que 
se verificou a presença de M. bovis estavam localizadas em 
linfonodos retrofaringeanos de três diferentes carcaças e 
no exame histopatológico (HE), foram classificadas como 
granulomatosa ou piogranulomatosa.

Não houve isolamento de micobactérias do restante das 
amostras classificadas como granulomatosa ou piogranulo-
matosa, que somadas, corresponderam a 92,0% (182/198) 
do total. Embora o granuloma seja uma lesão clássica de tu-
berculose, não é considerada uma alteração patognomônica 
(Corner 1994, Neill et al. 1994, Reis et al. 1995, Brasil 2006). 
Isso pôde ser confirmado no presente estudo, pois 98,3% 
(179/182) das lesões encontradas com estas características 
não foram ocasionadas por M. bovis. Portanto, a presença do 
granuloma, observado no exame histopatológico, não é con-
clusiva, como parâmetro de diagnóstico de suporte da TB.

Quando a m-PCR foi empregada diretamente nos frag-
mentos de tecido (Fig.2), foi possível detectar a presença 

Fig.2. Detecção de DNA de Mycobacterium bovis por m-PCR di-
reto de fragmentos de tecidos lesionados. DNA extraído de 
quatro lesões foram usados como molde para a amplificação 
por m-PCR das seqüências RvD1Rv2031c (500 pb) e IS6110 
(245 pb). Linha M: marcador de tamanho de fragmento de 
DNA (100 pb); linhas 1, 2 e 3: produtos da m-PCR originada 
de lesões de tuberculose bovina encontradas em linfonodos 
retrofaringeanos de três carcaças inspecionadas em abate-
douros no estado de  Mato Grosso, Brasil; 4: reação repre-
sentativa de uma lesão não ocasionada por M. bovis; 5: cepa 
de referência M. bovis (ATCC 19210), usada como controle 
positivo; 6: controle negativo.
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do DNA de M. bovis em 14 (7,0%) amostras distintas, in-
cluindo as mesmas três lesões a partir das quais foram iso-
ladas cepas de M. bovis.

DISCUSSÃO
Sabendo que a classificação das lesões pode ser subjetiva e 
que existem fortes semelhanças entre as lesões provocadas 
em linfonodos pela tuberculose, linfossarcoma e linfadeni-
tes inespecíficas (Reis et al. 1995), foi adotado como crité-
rio, a coleta não apenas das lesões consideradas sugestivas 
de TB, mas de todas as linfadenites provenientes dos linfo-
nodos da cabeça, cavidade torácica e região cervical da car-
caça. A opção em estudar lesões localizadas nos linfonodos 
da porção dianteira da carcaça se deve a relatos de que até 
86,0% das lesões de TB ocorrem nos linfonodos da cabeça 
ou da cavidade torácica (Corner 1990, Whipple et al. 1996, 
Asseged et al. 2004).

No que se refere à distribuição das lesões na carcaça, foi 
constatada a ocorrência nos linfonodos pré-escapulares e 
pré-peitorais, em aproximadamente 73,2% (145/198) do 
total (Quadro 1). Mesmo possuindo algum valor no diag-
nóstico da TB (Corner et al. 1990, Corner 1994), a maioria 
das lesões encontradas nesses linfonodos (Fig.1A) poderia 
ser atribuída à reação vacinal, pois, ao serem observadas 
pela coloração de HE, 84,5% (126/145) apresentaram re-
ação granulomatosa com vacúolos intralesionais (Fig.1B). 
Estes vacúolos são indicativos da presença de óleo mineral, 
possivelmente drenado do local da aplicação de vacinas, na 
musculatura da região cervical: “paleta” ou “pescoço”, até 
ao linfonodo regional, onde se desencadeia a reação - ou 
seja, um efeito imunoestimulante esperado dos adjuvan-
tes vacinais (Cox & Coulter 1997). Esta hipótese se torna 
mais plausível, pois também não foram isoladas micobac-
térias a partir das lesões encontradas nos linfonodos pré-
-escapulares e pré-peitorais. Dessa maneira, acredita-se 
que os achados macroscópicos nestes linfonodos devam 
ser considerados apenas quando houver lesões sugestivas 
em outras regiões da carcaça e/ou histórico de tuberculose 
no rebanho.

Esperava-se que com o uso do método de descontamina-
ção por HPC (0,75%) houvesse isolamento de colônias em 
número superior ao obtido pelo método Petroff (Ambrosio 
et al. 2008, Medeiros 2009). Esta aparente discrepância po-
deria ser devido ao fato de cepas de M. bovis apresentarem 
sensibilidade diferente aos métodos de descontaminação 

empregados, considerando as especificidades bioquímicas 
dos agentes descontaminantes (Medeiros et al. 2009). Por-
tanto, em análises deste tipo, ressalta-se a importância do 
uso de mais de um método de descontaminação.

Fig.1. (A) Linfonodo pré-peitoral observado durante o exame post 
mortem em um abatedouro no estado de Mato Grosso, Brasil, 
com granuloma contendo massa caseosa de consistência pas-
tosa, amarelada e calcificada, circundada por cápsula de teci-
do conjuntivo de aproximadamente 1 cm. (B) reação granulo-
matosa caracterizada por necrose caseosa (NC) central com 
intensa mineralização (M) envolta por infiltrado predomi-
nantemente mononuclear (I), contendo vacúolos ocasionais 
intralesionais (seta). Lesão circundada por tecido conjuntivo 
fibroso (F) e bem delimitada em relação ao tecido íntegro (T). 
HE, obj. 5x.

Quadro 1. Lesões confirmadas e não confirmadas de tuberculose em carcaças bovinas 
abatidas entre maio a outubro de 2009 no estado de Mato Grosso, Brasil

 Local da Lesão Numero de lesões identificação de M. bovis Detecção de M. bovis
  julgadas como linfa- por bacteriologia por m-PCR
  denites pelo S.I.F. No % No %

 Pulmão 5 0 0 1 0,5
 Linfonodo apical 4 0 0 1 0,5
 Linfonodo mediastínico 5 0 0 0 0
 Linfonodo tráqueo-brônquico 6 0 0 2 1,0
 Linfonodo retrofaringeano 22 3 1,5 5 2,5
 Linfonodo pré-peitoral 100 0 0 4 2,0
 Linfonodo pré-escapular 42 0 0 1 0,5
 Linfonodo isquiático 3 0 0 0 0
 TOTAL 198 3 1,5 14 7%
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A ausência de BAAR nas lesões analisadas, situação 
idêntica à relatada por Salazar (2005), pode ser devido à 
baixa concentração de bacilos na lesão examinada, ou seja, 
lesões paucibacilares (Andrade et al. 1991). Essa consta-
tação reforça a hipótese de que os três casos de tubercu-
lose detectados por cultura, muito provavelmente foram 
isolados de animais com infecção recente, uma vez que os 
animais eram jovens (2-3 anos de idade) e provenientes de 
rebanhos de corte monitorados pelo PNCEBT.

Utilizando como molde fragmentos dos tecidos lesiona-
dos, a m-PCR detectou a presença de M. bovis em 14 (7,0%) 
lesões, resultados condizentes com outros estudos simila-
res Meikle et al. (2007); Cardoso et al. (2009) e Figueiredo 
et al. (2010). Adicionalmente, sugere-se que a maior sensi-
bilidade da PCR poderia auxiliar a vigilância de TB em aba-
tedouros. Com o uso da m-PCR foi possível diagnosticar a 
doença em dois dias de trabalho, tempo muito inferior ao 
necessário para a confirmação pelo método bacteriológico, 
que pode ser de até 90 dias.

De acordo com os resultados obtidos, aconselha-se o di-
recionamento da inspeção para os linfonodos da cavidade 
torácica e cabeça, em especial ao retrofaringeano, uma vez 
que, nessa região foram confirmadas a maioria das lesões 
de tuberculose (Quadro 1). Estudos anteriores também 
apontam para o grande envolvimento dos linfonodos re-
trofaringeanos (22,9 a 49,2%) nas lesões de tuberculose 
(Corner 1990, Milian-Suazo et al. 2000). Corner e colabo-
radores ainda relataram que, durante a inspeção sanitária 
em abatedouros, nos animais em que foi observada apenas 
uma lesão causada por M. bovis, o linfonodo retrofaringe-
ano foi o local mais afetado, correspondendo a 43,9% de 
todos os casos avaliados.

Neste estudo, os linfonodos retrofaringeanos afetados 
apresentaram aumento de tamanho e as lesões foram ve-
rificadas por toda a sua intimidade (Fig.3 - A, B e C). Po-
rém, as lesões eram de aspecto localizado, ou seja, restrito 
ao linfonodo, pois não foram constatadas outras alterações 
nas carcaças, que apresentaram escore corporal compatí-
vel para animais destinados ao abate. Em uma das lesões, 
o linfonodo lesionado estava preenchido por exsudato pu-
rulento (Fig.3A).

As lesões em que a presença de M. bovis foi confirmada 
foram julgadas pelo SIF como linfadenites comuns. Entre-
tanto, o destino adotado (condenação parcial), foi condi-
zente com as normas do artigo 196 do Regulamento de Ins-
peção Industrial e Sanitária de Produtos de Origem Animal 
- RIISPOA (Brasil 1952).

Usando a bacteriologia e a m-PCR como diagnóstico pa-
drão, o exame macroscópico julgou as lesões encontradas 
de forma correta e precisa em 93,0% (184/198) dos casos. 
No entanto, M. bovis foi identificado em 7,0% (14/198) das 
amostras, não consideradas como tuberculosas.

Os resultados indicam que podem ocorrer equívocos 
durante o julgamento das lesões, principalmente entre as 
paucibacilares, como as encontradas no estudo, uma vez 
que estas não apresentam características clássicas de tu-
berculose, possivelmente devido ao fato dos animais doen-
tes serem abatidos de forma precoce e com infecção recen-
te. Isto poderia provocar uma distorção nas estimativas da 

TB em abatedouros e traria consequências para o sucesso 
do PNCEBT, no que diz respeito à erradicação da tuberculo-
se em regiões de baixa ocorrência. Nesses casos, o papel do 
serviço de inspeção, na vigilância da doença, seria funda-
mental para a detecção de focos remanescentes e no auxílio 
ao rastreamento de rebanhos infectados.

Os problemas encontrados, no entanto, não devem ser 
usados para julgar o desempenho do SIF, uma vez que ab-
solutamente, apenas 14 (0,03%) casos não foram identifi-

Fig.3. Lesões de tuberculose bovina coletadas durante o exame 
post mortem em sete abatedouros no estado de Mato Grosso, 
Brasil, entre maio e outubro de 2009. (A-C) Linfonodos retro-
faringianos.
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cados corretamente, de um total de 41.193 animais inspe-
cionados.

O exame macroscópico nos abatedouros é crucial para o 
diagnóstico de TB. Isto pode ser confirmado com base nos 
bons resultados alcançados pelos programas de controle, 
implementados em regiões com alta prevalência da doen-
ça (Corner 1994, Latini et al. 1997). Porém, à medida que 
a prevalência diminui, a identificação dos rebanhos rema-
nescentes se torna progressivamente mais difícil. Embora 
atualmente não haja nenhum método de diagnóstico, ante 
ou post mortem, capaz de identificar todos os animais infec-
tados com M. bovis, a detecção se torna mais sensível quan-
do mais de um método de diagnóstico é usado (Whipple et 
al. 1996).

Assim, em regiões como o estado de Mato Grosso, onde 
a prevalência da doença é muito baixa (Furlanetto et al. 
2012), deve-se alertar para as dificuldades encontradas 
pela inspeção post mortem no diagnóstico macroscópico de 
tuberculose e recomendar a adoção de testes complemen-
tares de diagnóstico rápido, como por exemplo, a aplicação 
da PCR diretamente em fragmentos de tecidos lesionados, 
proveniente de linfonodos frequentemente afetados, em 
especial do retrofaringeano. A implantação de eficientes 
sistemas de vigilância, adaptados à realidade local, podem 
contribuir para a detecção de focos remanescentes, acele-
rando o processo de erradicação de tuberculose no reba-
nho bovino dessas regiões.

CONCLUSÕES
Os resultados indicaram que equívocos ocorrem duran-

te o julgamento das lesões suspeitas de tuberculose, princi-
palmente entre as paucibacilares. Isto pode provocar uma 
distorção nas estimativas da TB em abatedouros e traria 
consequências para o sucesso do PNCEBT. Para minimizar 
equívocos no julgamento de tuberculose em abatedouros, 
recomenda-se a utilização de testes complementares de 
diagnóstico rápido nas lesões localizadas em regiões da 
carcaça frequentemente acometidas pela tuberculose, em 
especial do linfonodo retrofaringeano.

A m-PCR demonstrou ser uma técnica versátil, rápida 
e promissora na vigilância em abatedouros e poderia con-
tribuir para o sucesso do PNCEBT no que tange ao rastrea-
mento de focos remanescentes de TB.
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