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RESUMO

A sinusite é um processo inflamatório dos seios paranasais causada por organismos virais, bacterianos e fúngicos.
É comum sua ocorrência após realização de descorna plástica, mochação com ferro candente, trepanações ou fraturas dos
cornos, com exposição do seio frontal. No presente estudo, objetivou-se avaliar os principais aspectos epidemiológicos
envolvidos na etiopatogenia da sinusite pós-descorna ou mochação em bovinos oriundos de trinta e uma propriedades rurais
do Estado de Goiás, entre 1998 e 2008. As informações sobre alguns aspectos epidemiológicos da enfermidade foram obtidas
por ocasião do atendimento de 68 bovinos com sinais clínicos da enfermidade, de um universo de 2492 animais, de diferentes
raças, sexo, idade e peso, descornados cirurgicamente ou mochados com ferro candente. Deste modo, vê-se como o tratamento
da sinusite em bovinos é um processo laborioso, demandando tempo, nem sempre os resultados são satisfatórios, acredita-se
que a implantação de ações preventivas possa resultar em ganhos substanciais para o criatório. Portanto, os poucos relatos
encontrados abordam as intercorrências pré, trans e pós-operatórias da descorna plástica e/ou mochação com ferro candente,
dentre estas a sinusite, de forma pouco profunda, deixando dúvidas especialmente sobre os principais fatores de risco envol-
vidos no processo. Concluiu-se que a condução inadequada do pré, trans e pós-operatório e as intervenções cirúrgicas
realizadas por pessoas inabilitadas são os principais fatores de risco da sinusite em bovinos.
Descritores: bovinos, fatores de risco, seios paranasais.

ABSTRACT

Sinusitis is defined as paranasal sinuses inflammation which can be caused by viral, bacterial or fungal organisms.
It also occurs following dehorning, trepanation or horn fractures, due to frontal sinus exposure. This study aimed to evaluate
the main epidemiological aspects involved in the pathogenesis of sinusitis after plastic or burning iron dehorning in cattle
from 31 farms from Goiás state, from the year 1998 to 2008. Information on epidemiological aspects of the disease were
obtained during treatment of 68 patients with clinical signs, from a total of 2,492 dehorned animals from different breeds, sex,
age and weight. Since sinusitis treatment in cattle is a laborious and time-consuming process and results are not always
satisfactory, implementation of preventive measurements can significantly reduce economical losses. Few papers report pre,
trans and post-operative complications of dehorning, including sinusitis, and the main risk factors involved in the process
remain unclear. Our study concluded that improper conduct during pre, trans and post-operative period and surgical procedures
performed by unprepared people are the main risk factors involved in sinusitis in bovine species.
Keywords: bovine, paranasal sinus, risk factors.
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INTRODUÇÃO

Os seios paranasais comunicam-se com o
meato nasal médio e são revestidos por membranas
mucosas. Esta particularidade anatômica propicia no
local, em caso de exposição, eventuais processos
infecciosos que podem resultar em otites, rinites,
faringoamigdalites e sinusites [3,9,12]. A sinusite é
um processo inflamatório que acomete os seios
paranasais, após realização de descorna plástica,
mochação com ferro candente, trepanações ou em
decorrência de fraturas dos cornos, com exposição
do seio frontal [1,2,12].

Aspectos relacionados à falta de antissepsia,
realização de descornas plásticas por pessoas inabili-
tadas, presença de corpo estranho e pós-operatório
conduzido de forma inadequada são importantes na
etiopatogenia das sinusites em bovinos [3]. Neoplasias,
traumatismos, distúrbios de desenvolvimento, granu-
lomas fúngicos e doenças dentárias também podem
contribuir para o aparecimento da enfermidade. A sinu-
site primária é causada por Arcanobacterium pyogenes,
Pasteurella spp., Staphylococcus aureus, Fusobacterium
necrophorum, Pseudomonas spp. e principalmente
Streptococcus spp., e as lesões geralmente se acumu-
lam-se no divertículo pós-orbital do seio [2,21].

No tratamento da sinusite a acridina, policre-
suleno e iodopovidona têm apresentado bons resul-
tados [3,14]. Como o tratamento da sinusite é um pro-
cesso laborioso, demandando tempo e com resultados
nem sempre satisfatórios, acredita-se que a implantação
de ações preventivas possa resultar em ganhos para o
criatório.

No presente estudo, avaliaram-se possíveis
aspectos epidemiológicos envolvidos na etiopatogenia
da sinusite pós-descorna ou mochação com ferro can-
dente em bovinos de propriedades rurais do Estado
de Goiás.

MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo foi conduzido durante atendimentos
realizados no Hospital Veterinário da Escola de Veteri-
nária da Universidade Federal de Goiás (HV/EV/UFG)
e em trinta e uma propriedades rurais do Estado de
Goiás, entre 1998 e 2008. As informações sobre os
aspectos epidemiológicos da sinusite pós-descorna
plástica ou mochação com ferro candente foram ob-
tidas por ocasião do atendimento de 68 bovinos com
sinais clínicos da enfermidade. Esses animais eram

procedentes de um universo de 2492 animais, oriun-
dos de diferentes locais, raças, sexo, idade e peso, sub-
metidos à descorna plástica ou mochação com ferro
candente, sendo que tais condições serviram como cri-
térios para inclusão dos bovinos na pesquisa.

A presença de secreção de aspecto purulento
fluindo pelas narinas, fistulização na região do corno
amputado, febre, letargia, anorexia, postura anormal
da cabeça, deformação dos ossos frontais, distúrbios
neurológicos e exoftalmia, foram considerados sinais
clínicos importantes para a conclusão do diagnóstico e
para proceder ao diagnóstico diferencial entre tumores
e traumatismos na região da cabeça que resultam em
fraturas dos cornos. O tratamento teve início sempre
após a confirmação do diagnóstico.

Durante a implantação dos protocolos tera-
pêuticos, realizava-se inspeção minuciosa da região do
corno amputado ou da mochação com ferro candente,
para identificação de possíveis corpos estranhos, como
esquírolas ósseas, fragmentos de fios de sutura, gaze,
arame, farpas de madeira e hastes de gramíneas. Parale-
lamente, foi aplicado um questionário estruturado fecha-
do [20] aos proprietários ou responsáveis pelos animais,
na tentativa de se estabelecer os principais aspectos
epidemiológicos que contribuíram para o desenvolvi-
mento da afecção. As perguntas foram divididas em
duas frentes, sendo que na primeira delas, avaliavam-se
os casos de sinusite decorrentes de mochação com ferro
candente e na segunda, a ocorrência da doença advinda
de procedimentos de descorna cirúrgica.

No estudo dos possíveis fatores envolvidos nos
casos de sinusite pós-mochação com ferro candente,
procurou-se identificar as principais intercorrências ob-
servadas durante a intervenção, como o tamanho do botão
cornual, exposição do seio frontal e aparecimento de frag-
mentos ósseos decorrentes de cauterização local exces-
siva. No segundo questionário, sobre descorna plástica,
limitou-se a elaborar perguntas acerca dos cuidados pré
e transoperatórios, condução do pós-operatório, da evo-
lução clínica do processo cicatricial e qualidade de mão
de obra empregada para efetuar o procedimento.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados
descritivamente e relatados em porcentagem [15].

RESULTADOS

 No presente estudo, foram diagnosticados 68
casos (2,73%) de sinusite, procedentes de um universo
de 2492 animais (100%), submetidos à mochação com
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ferro candente ou procedimento cirúrgico de descorna
plástica. Dos 68 animais com sinusite, em 61 (89,7%) o
processo surgiu após realização de descorna plástica e
sete (10,3%) em decorrência de mochação com ferro
candente.

Em relação aos animais examinados e com
diagnóstico de sinusite pós-descorna plástica, cons-
tatou-se que três (4,91%) apresentavam anorexia e pos-
tura anormal da cabeça e dois (3,27%), deformações
dos ossos frontais, porém sem identificar a presença
de corpos estranhos no local. Em 16 animais (26,22%),
observou-se presença de esquírolas ósseas na região
do corno amputado, em nove (14,75%), resquícios de
fragmentos de fios de algodão ou de fios de náilon,
provavelmente empregados na dermorrafia, e em cinco
(8,19%) foram encontradas farpas de vegetais ou has-
tes de capim na região da fístula ou no próprio seio
frontal. Nos 26 animais restantes (42,62%), notou-se
apenas a presença de fístulas na região do seio frontal
(Tabela 1).

Analisando as informações contidas no ques-
tionário e apresentadas na Tabela 2, evidencia-se que
ocorreram nove (13,23%) casos de deiscência de ferida
durante o pós-operatório e em 23 (33,82%) animais
a remoção dos pontos não foi efetuada ou ocorreu
de forma tardia. Em 47 bovinos (77,04%), os proce-
dimentos cirúrgicos foram realizados por pessoas ina-
bilitadas, ocorrendo o óbito em dois (4,25%), e ape-
nas 21 bovinos (34,42%) foram operados por profis-
sionais habilitados.

Considerando-se os 2492 bovinos descornados
ou mochados com ferro candente, em 1406 (56,42%)
a operação foi conduzida por pessoas inabilitadas e
1086 (43,58%) por médicos veterinários.

DISCUSSÃO

A ocorrência de sinusite foi considerada expres-
siva e o custo do tratamento foi considerável, especial-
mente dispensado à aquisição de medicamentos e cont-
ratação de mão de obra especializada, necessário à

Tabela 1. Distribuição de possíveis fatores de risco da sinusite pós-descorna plástica ou mochação com ferro candente
identificados durante exame do seio frontal de 68 bovinos de diferentes raças, sexo, idade e peso, com sinais clínicos
da enfermidade, em um universo de 2492 animais, oriundos de 31 propriedades rurais do Estado de Goiás, entre os anos
1998 e 2008.

Tabela 2. Relação dos principais fatores de risco e número de óbitos decorrente da sinusite
pós-descorna plástica e mochação com ferro candente em bovinos, que podem ter ocorrido no
trans e pós-operatório de 68 bovinos de diferentes raças, sexo, idade e peso, com sinais clínicos
da enfermidade, em um universo de 2492 animais, oriundos de trinta e uma propriedades
rurais do Estado de Goiás, entre os anos 1998 a 2008.

ocsiredserotaF
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latoT
No % No %

leváredisnocoenrócoãtobmocoãçahco 53––M 8,24 3
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implementação de protocolos terapêuticos. Além des-
ses aspectos, argumenta-se sobre os prejuízos decor-
rentes do desconforto que a enfermidade provoca ao
animal resultando, muitas vezes, em desempenho
insuficiente, comprometimento do valor comercial
devido a deformações ósseas e eventual ocorrência de
óbitos atribuído às complicações dessa enfermidade.

O diagnóstico conclusivo fundamentou-se
basicamente na observação de sinais clínicos de sinu-
site como presença de fístulas, secreção nasal muco
purulenta, postura anormal da cabeça, deformação dos
ossos da face resultando em assimetria e na relação
desses com o histórico de descorna plástica ou
mochação com ferro candente nos animais, estando
de acordo com os relatos encontrados na literatura [8].
Esses autores enfatizaram a importância desses sinais
clínicos para a conclusão do diagnóstico de sinusite
em bovinos, sendo que, na ausência desses, tal enfer-
midade pode passar despercebida.

Analisando, particularmente, as informações
obtidas sobre os sete casos de sinusite pós-mochação
com ferro candente, foi possível relacionar três (42,86%)
a cauterização dos botões cornuais quando a proemi-
nência já atingia aproximadamente dois centímetros.
Como nesse caso, antecedendo a cauterização, é co-
mum remover parte do botão cornual com auxílio de
objetos cortantes, como facas e bisturi, geralmente dei-
xando o seio frontal exposto, sendo possível que tal
situação tenha propiciado a entrada de agentes contami-
nantes, desencadeando a sinusite. Em quatro animais
(57,14%), suspeitou-se de que além da exposição do
seio frontal, a cauterização excessiva causou a libe-
ração de fragmentos ósseos que permaneceram no
local sem receber irrigação sanguínea necessária à sua
incorporação aos ossos de onde se desprendeu. Nesse
caso, acredita-se que a ausência de irrigação destas esquí-
rolas ósseas associada à contaminação local as trans-
formou em corpos estranhos ao organismo, desenca-
deando sinusite e aparecimento de fístulas recorrentes.

Tendo em vista a presença desses corpos es-
tranhos no interior das fístulas ou do seio frontal dos
animais atendidos, infere-se que estes rudimentos ti-
veram alguma participação no desencadeamento de
uma reação inflamatória ou veicularam algum agente
contaminante para o seio frontal desses bovinos, ainda
que tenham se alojado no local durante o pós-opera-
tório. Assim, ao associar a presença desses achados
em 37 (54,41%) casos dos 68 animais atendidos, com

presença de corrimento de aspecto mucopurulento
fluindo pelas narinas e pelas fistulas, além de eventuais
deformações dos ossos que circundam o seio frontal,
fica evidente que tais objetos podem não somente vei-
cular agentes infecciosos, mas criar condições favo-
ráveis para o acesso desses aos seios paranasais.

Ainda analisando as informações contidas no
questionário, evidenciou-se que ocorreram nove (13,23%)
casos de deiscência de ferida durante o pós-operatório,
possivelmente em decorrência de contaminação no
local. Em 23 (33,82%) animais, a remoção dos pontos
não foi efetuada ou ocorreu de forma tardia, geral-
mente após 30 dias da realização dos procedimentos
cirúrgicos, revelando que não houve atenção suficiente
na condução do pós-operatório.

Na maioria das vezes, os procedimentos cirúr-
gicos são realizados em condições inadequadas e os
cirurgiões ignoram o uso de roupas, luvas e instru-
mental esterilizado, fato esse considerado inatingível
na prática. Todavia, recomenda-se desenvolver o tra-
balho dentro do padrão de assepsia mais elevado pos-
sível, evitando-se risco ao bem-estar do paciente e a
reputação do profissional, situação muitas vezes negli-
genciada durante procedimentos cirúrgicos realizados
a campo [19]. Nos animais procedentes dos procedi-
mentos cirúrgicos realizados por pessoas inabilitadas,
não houve a preocupação em se efetuar tricotomia e
antissepsia no pré-operatório, e o pós-operatório foi
conduzido inadequadamente, sem a preocupação com
a remoção dos pontos, antibioticoterapia parenteral,
prevenção de miíases entre outros. Nos bovinos ope-
rados por profissionais habilitados, nem sempre se efe-
tuava o isolamento dos animais no pós-operatório,
visando principalmente a evitar a ocorrência de brigas
e deiscência de ferida.

Como geralmente acontece, nessas interven-
ções, é frequente utilizar fio de algodão na dermorrafia,
sendo esse um fio capilar, esta situação também pode
ter contribuindo para o desencadeamento da afecção.
Apesar das desvantagens apresentadas pelo fio de al-
godão, ficou demonstrada no presente estudo, que, pro-
vavelmente pelo baixo custo, por apresentar boa resis-
tência à tração, por ser inabsorvível e por ser encon-
trado facilmente no mercado, este fio foi apontado
como o material de eleição nos procedimentos de
descorna plástica em bovinos. Para alguns pesquisa-
dores, os fios mais utilizados na dermorrafia são os
inabsorvíveis, principalmente o fio de algodão [10,11].
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Entretanto, como o fio é multifilamentar é considera-
do desvantajoso, já que é constituída por celulose com
alto grau de absorção, característica que facilita o
acúmulo de fluidos e constitui-se em meio propício
ao desenvolvimento microbiano no interior da ferida
cirúrgica. Portanto, essas particularidades, inevitavel-
mente podem produzir reações inflamatórias locais.
Assim sendo, o tipo de material de sutura pode estar
diretamente correlacionado com o grau de penetração
de bactérias, explicando, em parte, os casos de sinusi-
te pós-descorna atendidos no presente estudo. Outros
trabalhos acrescentam que é grande a diversidade de
opções de materiais disponíveis para sutura cutânea e
o cirurgião deve estar familiarizado com suas vanta-
gens e desvantagens para fazer a melhor escolha [3].

Dentre os 2492 bovinos descornados ou
mochados com ferro candente neste estudo, eviden-
ciou-se que a realização dos procedimentos por pes-
soas inabilitadas pode-se constituir fator de risco tão
importante como a condução inadequada do pós-ope-
ratório. Mesmo diante dessa realidade desfavorável, a
pesquisa realizada não deixou dúvidas de que muitos
criatórios e proprietários rurais frequentadores de lei-
lões de bovinos, na tentativa de reduzir o custo das
intervenções, ainda contratam os serviços de pessoas
inabilitadas para realizarem descorna plástica em seus
animais. O desconhecimento sobre anatomia, farma-
cologia, procedimentos anestésicos e protocolos
terapêuticos, bem como a despreocupação com a
antissepsia, higiene das mãos e do instrumental, além
de aumentar substancialmente o sofrimento do animal
durante a operação pode desencadear inúmeras compli-
cações pós-operatórias.

Outros fatores como a higiene das instalações
e o despreparo da mão de obra no auxílio do trans e
pós-operatório, além de aumentar substancialmente o
sofrimento do animal durante a operação, também
podem contribuir para o insucesso do procedimento
cirúrgico, situação identificada em algumas proprie-
dades atendidas. Conforme relato anterior [16], há a
necessidade de condutas higiênicas, pré e transope-
ratórias, para minimizar os riscos de infecção local e,
nesse contexto, sabe-se que as mãos da equipe cirúr-
gica são consideradas a principal via de transmissão
de infecções. Assim sendo, sua correta lavagem como
medida higiênica pré-operatória, a utilização de campo
cirúrgico, bem como a antissepsia de pele e o uso de
luvas estéreis são fundamentais para proteção pessoal e
prevenção de doenças, cuidados geralmente ignorados

por pessoas inabilitadas, fatos esses descritos na lite-
ratura [17].

A ocorrência dos dois óbitos entre os 47 ani-
mais operados que apresentaram sinusite deve-se a
procedimentos realizados por pessoas inabilitadas, o que
pode estar relacionado à possível bacteremia, uma vez
que micro-organismos existentes nos seios paranasais
podem ter alcançado a circulação e atingido outros
órgãos. Conforme mencionado na literatura [22], a
enfermidade deve-se à presença de bactérias no seio
frontal, podendo atingir o encéfalo, os pulmões ou ou-
tros órgãos, justificando essa suspeita. Por último, fa-
zendo uma análise dos poucos relatos científicos en-
contrados e dos achados observados durante o acesso
ao seio frontal para proceder ao tratamento e, funda-
mentando-se nas informações conseguidas mediante
aplicação do questionário, é possível inferir que exis-
tem inúmeros fatores de risco envolvidos no processo.
Ainda sobre esse tema, considerando a ocorrência de
sinusite pós-descorna plástica ou mochação com ferro
candente constatada nos bovinos do presente estudo,
é admissível que a implementação de ações apenas
preventivas não sejam suficientes para solucionar o pro-
blema, sendo necessário associá-las a medidas fiscali-
zadoras e punitivas que visem a coibir a atuação de
pessoas não habilitadas nessa área.

Além desse aspecto, acredita-se que o estímulo
à realização da mochação com ferro candente em detri-
mento da descorna plástica, ficando esse método restrito
à amputação de cornos fraturados ou com tumores se-
ria a conduta mais aceitável e poderia propiciar redu-
ção substancial na ocorrência de sinusite. Conforme
citado, a mochação deverá ser realizada até os sete
dias de idade em rebanhos comerciais fazendo a reti-
rada do botão córneo e posteriormente empregando um
ferro quente, realiza-se a cauterização no tecido adja-
cente ao botão córneo [4]. Essa conduta pode minimizar
futuras perdas econômicas, pois a ausência de chifres
nos bovinos facilita o manejo desses animais na pro-
priedade, ocupa menos espaço no cocho durante o
arraçoamento, não causando feridas graves em outros
animais e tomando menor espaço nos caminhões por
ocasião do transporte.

Ao finalizar o estudo, independentemente dos
fatores de risco envolvidos na sinusite pós-descorna
plástica ou mochação com ferro candente, pode-se
afirmar que essa enfermidade, pela localização e difi-
culdade na condução do tratamento compromete o
bem-estar dos animais acometidos pelo processo.
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O bem-estar animal refere-se à qualidade de vida dos
animais e as definições propostas assentam em três
vertentes fundamentais: o funcionamento orgânico,
as experiências mentais e a “natureza” dos animais
[5]. Para outros pensadores, o termo ‘bem-estar’ apre-
senta-se de especial em relação à saúde animal pela
incorporação da dimensão mental dos animais, respei-
tando não só a qualidade de vida, mas a percepção
que esses têm dela [6]. Assim sendo, conforme afir-
mado [13] "O que o bem-estar animal precisa é de

pessoas com conhecimento, com cabeça fria e cora-
ção quente, sensíveis ao sofrimento animal e procu-
rando meios práticos de aliviá-los"

CONCLUSÕES

A condução inadequada do pré, trans e pós-
operatório e as intervenções cirúrgicas realizadas por
pessoas inabilitadas foram os principais fatores de
risco da sinusite pós-descorna plástica ou mochação
com ferro candente nos bovinos na presente pesquisa.
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