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RESUMO.- A síndrome do abscesso pituitário é uma do-
ença neurológica responsável por casos esporádicos e
surtos, principalmente em bezerros, ocasionando alto ín-
dice de mortalidade. Descreve-se a ocorrência e os acha-

dos clínicos, laboratoriais e anátomo-patológicos em três
bezerros com síndrome do abscesso pituitário no Centro-
Oeste do Brasil. Os animais tinham 8-11 meses de idade
e os sinais clínicos mais marcantes relacionaram-se aos
sinais nervosos de origem cerebral e do tronco encefálico
com evolução clínica de 7-20 dias. A hematologia revelou
leucocitose por neutrofilia e hiperfibrinogenemia. A análi-
se do líquido céfalo-raquidiano apresentou pleocitose
neutrofílica. Arcanobacterium pyogenes foi isolado do lí-
quido céfalo-raquidiano. Um dos bezerros apresentou re-
cuperação após antibioticoterapia. A mortalidade foi de
66,6% (2/3). Os achados de necropsia consistiram em
um único abscesso de localização parapituitária ou situa-
do no parênquima da glândula; um dos bezerros apre-
sentou rinite necrosante e outro, broncopneumonia
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abscedativa. O exame histológico do sistema nervoso
central revelou ausência quase completa do tecido
hipofisário normal, devido à necrose extensa e infiltrado
inflamatório neutrofílico difuso concomitante. Reitera-se
a importância da realização de práticas de manejo ade-
quadas a fim de reduzir a incidência de inúmeras enfer-
midades, principalmente em bezerros, dentre elas a
síndrome do abscesso pituitário.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Abscesso, bezerros, doenças
bacterianas, hipófise, sistema nervoso central.

INTRODUÇÃO
A síndrome do abscesso pituitário (SAP) ou empiema
basilar é uma doença neurológica caracterizada pela for-
mação de abscessos no complexo vascular sobre o osso
baso-esfenóide, podendo comprometer por extensão a glân-
dula pituitária ou estruturas vizinhas (Radostits et al. 2007),
sendo descrita em bovinos (Paredes et al. 1996, Fernandes
et al. 2000, Loretti et al. 2003, Guaraná et al. 2008), capri-
nos (Bath et al. 2005), ovinos (Radostits et al. 2007), equinos
(Reilly et al. 1994) e humanos (Su et al. 2006).

Em geral, existem quatro vias para chegada de um
agente infeccioso ao sistema nervoso central: a partir da
disseminação hematógena ou linfática que tem origem
em diferentes locais do corpo (Morin 2004, Stöber 2005),
por lesões penetrantes diretas, por extensão de uma le-
são supurativa adjacente, e por infecção centrípeta via
nervo periférico (Barros et al. 2006, Radostits et al. 2007).

A SAP tem sido descrita na forma de surtos ou de ca-
sos esporádicos em bezerros de três a 12 meses de idade,
em consequência da rinite traumática produzida pelo uso
de tabuleta nasal para desmame interrompido (Fernandes
et al. 2000, Loretti et al. 2003), e, também, após a coloca-
ção de argolas nasais em bovinos de qualquer idade (Morin
2004). Arcanobacterium (Actinomyces) pyogenes é o or-
ganismo mais frequentemente isolado dessas lesões
abscedativas (Fernandes et al. 2000, Loretti et al. 2003),
mas uma ampla variedade de outras bactérias aeróbicas e
anaeróbicas tem sido, também, isoladas em cultivo (Morin

2004). No Brasil, existem relatos de SAP em bovinos no
Rio Grande do Sul (Fernandes et al. 2000, Loretti et al.
2003) e Pernambuco (Guaraná et al. 2008).

Os objetivos do presente trabalho foram relatar a ocor-
rência e descrever os achados clínicos, laboratoriais e
anátomo-patológicos de três casos de SAP observados na
Região Centro-Oeste.

MATERIAL E MÉTODOS
As fichas de acompanhamento clínico de três bezerros com
síndrome do abscesso pituitário (SAP) diagnosticados no Hospital
Escola de Grandes Animais da Granja do Torto, Universidade
de Brasília (HVET-UnB), foram analisadas resgatando-se as
informações relacionadas aos dados epidemiológicos, obtidos
junto aos proprietários, além dos achados clínicos, laboratoriais
e anátomo-patológicos.

Os animais foram examinados clinicamente seguindo as
recomendações de Dirksen et al. (1993), enquanto o exame
neurológico foi realizado de acordo com Mayhew (1989). Foram
coletadas amostras sanguíneas em tubo à vácuo com
anticoagulante EDTA (10%), para realização do hemograma,
determinação da proteína plasmática total e do fibrinogênio
plasmático, conforme preconiza Jain (1993). Amostras do líquido
céfalo-raquidiano (LCR), coletadas na cisterna cerebelo-medular
(cisterna magna), foram analisadas de acordo com a metodologia
proposta por Scott (1995). Uma das amostras do LCR (Caso 1)
foi semeada em ágar sangue a 10% e incubada a 37°C por 24
horas para isolamento e identificação bioquímica de bactérias.
Os animais que morreram durante o internamento hospitalar foram
necropsiados. O sistema nervoso central, hipófise, rete mirabile
carotídea, baço, fígado, pulmões, rim, coração e fragmentos da
mucosa nasal, foram fixados em formalina a 10%, e
posteriormente, processados rotineiramente para histologia e
corados pela técnica de hematoxilina-eosina (HE).

RESULTADOS
Os bezerros eram provenientes de duas propriedades
rurais localizadas na Região Administrativa do Gama,
Distrito Federal, e de uma propriedade no município de
Água Fria, Goiás. Todos os proprietários mencionaram a
ocorrência de sinais nervosos nos bezerros, enquanto dois

Quadro 1. Dados epidemiológicos, evolução clínica, sinais clínicos e resolução clínica de três bezerros com síndrome
do abscesso pituitário no Centro-Oeste

Caso Raça Sexo Idade Evolução Uso de Mês/ano da Sinais clínicos Resolução Município /
(meses) clínicaa tabuleta ocorrência  Estado
(dias) nasal

1 Holandesa Fêmea 11 10 Não Agosto 2002 Depressão, desidratação, leve hipotonia de Óbito Região
língua, nistagmo, miose bilateral, convulsões, Administrativa
movimentos de pedalagem, opistótono, sialor- do Gama/DF
réia e crepitações pulmonares

2 Mestiço Macho 8 7 Sim Maio 2005 Depressão, desidratação, cegueira, andar em Alta Região
círculos, paralisia mandibular parcial, sialor- Administrativa
réia e pressão da cabeça contra obstáculos do Gama/DF

3 Tabapuã Macho 10 20 Sim Janeiro 2005 Depressão, febre, sialorréia, secreção nasal
sero-purulenta e pressão da cabeça contra Óbito Água Fria/GO
obstáculos

a Tempo decorrido do início da sintomatologia clínica observados pelos proprietário até o atendimento no HVET-UNB.
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relataram, também, o uso de tabuleta para desmame in-
terrompido sem histórico prévio de doença associada ao
uso deste dispositivo.

Os dados epidemiológicos, evolução clínica, principais
sinais clínicos e desfecho são apresentados no Quadro
1. Os sinais de origem cerebral (depressão, convulsões,
andar em círculos e pressão da cabeça contra obstácu-
los) e do tronco encefálico (cegueira, miose, paralisia
mandibular parcial, nistagmo e hipotonia de língua) foram
os mais observados. A evolução clínica foi de 7-20 dias.
Outros sinais clínicos foram febre, desidratação, sialor-
réia, além de crepitações pulmonares em um dos bezer-
ros (Caso 1). O exame das fossas nasais revelou a pre-
sença de úlceras simétricas e bilaterais de aproximada-
mente 2cm de diâmetro no tabique nasal dos animais que
usavam tabuleta para desmame interrompido (Fig.1); além
de secreção sero-purulenta no Caso 3.

Em dois casos foi realizada a contagem diferencial, sen-
do evidenciado pleocitose neutrofílica com presença de
bastonetes. O microrganismo A. pyogenes foi isolado na
alíquota do LCR (Caso 1) submetida à cultura bacteriana.

Dois animais morreram durante o internamento hospi-
talar e foram necropsiados, enquanto um dos bezerros
(Caso 2) se recuperou após tratamento com associação
de penicilinas e estreptomicina, porém observou-se sequela
neurológica de incoordenação motora discreta. Os princi-
pais achados de necropsia consistiam em abscesso único
no assoalho da cavidade craniana, de localização
parapituitária ou situado no parênquima da pituitária com-
primindo dorsalmente o tronco encefálico (Fig.2). Em um
dos bezerros (Caso 3) observou-se rinite necrosante, com
úlceras de aproximadamente 2cm de diâmetro na porção

Quadro 2. Valores hematológicos, da proteína plasmática
total e do fibrinogênio plasmático em três casos de síndrome

do abscesso pituitário em bezerros no Centro-Oeste

Parâmetros Caso 1 Caso 2 Caso 3 Valores
de referênciae

Hematócrito (%) 33 38 33 24-46
Hemácias (x 106/μL) 8,2 9,1 8,1 5-10
Hemoglobina (g/dL) 11,3 11,6 10,4 8-15

VCMa (fL) 40,2 41,7 40,7 40-60
CHCMb (%) 34,3 30,5 31,5 30-36
PPTc (g/dL) 9,4 8,6 7,8 7,0-8,5
FPd (mg/dL) 900 800 1000 300-700

Leucócitos Totais (/μL) 23700 27100 7300 4-12
Neutrófilos (/μL) 15705 15989 3212 600-4000
Linfócitos (/μL) 6873 2410 1825 2500-7500
Monócitos (/μL) 1185 3794 438 25-840
Eosinófilos (/μL) 237 - - 0-2400
Bastonetes (/μL) - 1825 4065 -

a Volume corpuscular médio, b concentração de hemoglobina corpuscular
média,

c proteína plasmática total, d fibrinogênio plasmático, e segundo Kramer
(2000).

Fig.1. Narina esquerda apresentando lesão única com secre-
ção purulenta (seta) decorrente do uso de tabuleta nasal
para desmame interrompido (Caso 2). A lesão era bilateral.

Os valores hematológicos, da proteína plasmática to-
tal e do fibrinogênio plasmático são apresentados no Qua-
dro 2. Nos Casos 1 e 2, o hemograma revelou marcante
leucocitose por neutrofilia, com inversão da relação neu-
trófilos: linfócitos, sendo ainda constatado desvio à es-
querda regenerativo em um dos animais (Caso 2). No Caso
3 foi evidenciado o quadro de linfopenia absoluta e des-
vio à esquerda degenerativo, onde o número de neutrófi-
los imaturos (bastonetes) ultrapassou a quantidade de
neutrófilos segmentados. Todos os bezerros apresenta-
ram hiperfibrinogenemia. Os demais parâmetros encon-
travam-se dentro dos limites fisiológicos para a espécie
(Kramer 2000).

Os resultados das análises do LCR são apresentados
no Quadro 3. Observaram-se coloração avermelhada,
aspecto turvo e aumento do valor de proteína em um be-
zerro (Caso 1), enquanto tais parâmetros estavam dentro
dos limites fisiológicos para bovinos (Scott 1995) nos de-
mais bezerros. A quantidade de células nucleadas era de
50,0; 17,7 e 15,5/μL nos Casos 1, 2 e 3, respectivamente.

Quadro 3. Resultados do exame físico (n=3), contagem
diferencial de células (n=2) e cultura microbiológica (n=1)
no LCR de bezerros com síndrome do abscesso pituitário

no Centro-Oeste

Parâmetros Caso 1 Caso 2 Caso 3 Valores
de referênciae

Volume (mL) 2 4 0,8 Variável
Aspecto Turvo Límpido Límpido Límpido

Cor AvermelhadoIncolor Incolor Incolor
Densidade 1,014 1,006 1,008 <1,010

Proteína (g/dL) 0,5 0,363 0,412 <0,4
Hemácias (/μL) 72000 0 11 Poucas a

nenhuma
Células nucleadas (/μL) 50 15,5 17,7 0-10

Neutrófilos (%) NDa 14 7 -
Linfócitos (%) ND 39 13 60-80
Monócitos (%) ND 43 68 20-40
Eosinófilos (%) ND 1 1 -
Bastonetes (%) ND 3 11 -

Cultura microbiológica Positiva para ND ND -
A. pyogenes

a Não determinado, b segundo Scott (1995).
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anterior da cavidade nasal, simétricas e bilaterais, reco-
bertas por exsudato fibrinonecrótico. No Caso 1, os pul-
mões estavam congestos e no parênquima evidenciavam-
se múltiplas nodulações com tamanho de até 4cm de diâ-
metro, que ao corte deixavam fluir conteúdo purulento.

Os achados microscópicos revelaram na região da
hipófise, área de necrose extensa com debris celulares,
quantidade acentuada de colônias bacterianas
intralesionais e infiltrado inflamatório neutrofílico em meio
à extensa necrose, com ausência quase completa de te-
cido hipofisário normal (Fig.3). Circundando a área de
necrose, evidenciou-se infiltrado inflamatório focal cons-
tituído por histiócitos e plasmócitos, além de proliferação
acentuada de tecido conjuntivo fibroso. Em meio a essa
fibrose observou-se infiltrado inflamatório linfohistiocítico
multifocal moderado. Alguns focos inflamatórios discre-
tos, compostos por linfócitos e histiócitos, e necrose mul-
tifocal moderada foram observados no gânglio trigeminal.
Outros achados incluíam manguitos perivasculares
multifocais constituídos por linfócitos e histiócitos, com
intensidade variando de moderada a acentuada, no córtex
cerebral, cerebelo, região do hipocampo e tronco encefá-
lico. No Caso 1, os abscessos no parênquima pulmonar
eram histologicamente semelhantes aos observados na
região pituitária (Fig.4).

DISCUSSÃO
A SAP é uma doença neurológica que se apresenta de
forma esporádica ou em surtos, afetando principalmente
bezerros (Fernandes et al. 2000, Loretti et al. 2003,
Radostits et al. 2007), sendo observados graus variados
de envolvimento de nervos cranianos (Fernandes & Schild
2007). No presente estudo ocorreram três casos esporádi-
cos em propriedades sem histórico de doença, sendo os
sinais nervosos descritos relacionados à pressão exercida
pelo abscesso nas estruturas circunvizinhas, evidencian-
do-se paralisia ou hemiplegia uni ou bilateral dos nervos
cranianos, principalmente o abducente, o trigêmeo e o
oculomotor, observadas, também, em outros relatos da
enfermidade (Fernandes et al. 2000, Loretti et al. 2003,
Morin 2004). Entretanto, os sinais clínicos são variados e
estão relacionados com a localização dos abscessos, que
podem inicialmente envolver o complexo vascular e/ou

A

B
Fig.2. (A) Corte sagital do sistema nervoso central mostrando a

compressão do tronco encefálico pelo abscesso pituitário
(Caso 1). (B) Abscesso de localização para-pituitária com
material purulento (Caso 3).

Fig.3. Infiltrado inflamatório neutrofílico acentuado focalmente
extenso na hipófise. HE, obj.100x.

Fig.4. Edema alveolar multifocal e acentuado infiltrado inflama-
tório composto por neutrófilos e histiócitos (Caso 1). HE,
obj.40x.
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pituitária e, posteriormente, atingir as meninges do cére-
bro, cerebelo e parênquima cerebral (Loretti et al. 2003).

As alterações no leucograma e a hiperfibrinogenemia
são sugestivos de um processo inflamatório agudo, e co-
mumente decorrente de infecções bacterianas (Jones &
Allison 2007). As alterações na coloração, densidade e
valor da proteína no LCR de um dos bezerros (Quadro 3)
decorrem da contaminação sanguínea por trauma aciden-
tal dos vasos das leptomeninges. Este achado é confir-
mado pela ausência de hemácias fagocitadas e
xantocromia (Scott 2004), impossibilitando a contagem
diferencial de células. A diferenciação das células
nucleadas encontradas no LCR de ruminantes é compos-
ta quase que exclusivamente por células mononucleares
(Scott, 1995). As alterações descritas no número de célu-
las nucleadas e contagem diferencial de células são usu-
almente sinais de infecção bacteriana, sendo evidencia-
da a elevação de granulócitos neutrofílicos polimorfonu-
cleados em processos purulentos, como abscessos ce-
rebrais ou medulares e meningoencefalomielites sépticas
(Stöber 1993, Scott 2004). Resultados semelhantes são
citados em bovinos com abscessos no sistema nervoso
central (Stockol et al. 2009). A cultura bacteriana identifi-
cou A. pyogenes, bactéria mais comumente isolada em
lesões supurativas crônicas do cérebro (Fernandes et al.
2000, Loretti et al. 2003). Outras bactérias, como Staphylo-
coccus sp., Streptococcus sp., Fusobacterium necropho-
rum e Corynebacterium pseudotuberculosis podem, tam-
bém, ser encontradas (Morin 2004, Radostits et al. 2007).

Os achados anátomo-patológicos são semelhantes aos
descritos em relatos anteriores da doença (Paredes et al.
1998, Fernandes et al. 2000, Loretti et al. 2003, Guaraná
et al. 2008). O achado de rinite necrosante (Casos 2 e 3)
sugere fortemente que tais casos de SAP são secundári-
os à rinite traumática, como em relatos prévios no Rio
Grande do Sul (Fernandes et al. 2000, Loretti et al. 2003).
A evidência de broncopneumonia abscedativa (Caso 1),
permite a hipótese de tal infecção ter sido o sítio primário
desta patologia, tendo em vista que os agentes piogênicos
podem alcançar a rete mirabile carotídea por via
hematógena ou linfática a partir de processos inflamatóri-
os primários, como sinusites, broncopneumonias,
reticuloperitonites, pielonefrites ou mastites (Stöber 2005).
A disseminação bacteriana a partir de focos de infecção
distantes ocorre através da circulação arterial até a rete
mirabile carotídea, enquanto a disseminação a partir dos
tecidos moles da cabeça como nos casos de rinite, ocor-
re através da circulação venosa até o seio cavernoso
(Fernandes & Schild 2007).

O tratamento de bovinos com SAP não é recomenda-
do devido aos elevados custos (Morin 2004) e resultados
limitados (Loretti et al. 2003), entretanto em animais de
elevado valor zootécnico e em bezerros, devido ao me-
nor porte, o tratamento torna-se economicamente viável
para a maioria dos produtores. Recomenda-se a antibioti-
coterapia de amplo espectro e tratamento de suporte,
entretanto mesmo os animais que sobrevivem, podem

apresentar sequelas neurológicas (Fernandes et al. 2000,
Loretti et al. 2003), como evidenciado no presente caso
com incoordenação motora discreta.

É importante realizar o diagnóstico diferencial com as
demais doenças que causam sinais clínicos neurológicos
semelhantes, dentre elas as enfermidades infecciosas
causadas por vírus como a raiva e a meningoencefalite
por herpesvírus bovino-5, ou por bactérias como menin-
gite por Escherichia coli, abscessos cerebrais e listeriose;
ou ainda com a intoxicação por chumbo e polioencefalo-
malácia (Barros et al. 2006, Radostits et al. 2007).

No presente trabalho, o diagnóstico definitivo de
SAP foi realizado através da associação entre os dados
epidemiológicos, achados clínicos, laboratoriais, anátomo-
patológicos e microbiológicos, confirmando a ocorrência
desta síndrome em bovinos na Região Centro-Oeste as-
sociada ao uso de tabuleta para desmame interrompido e
possível disseminação hematógena a partir de sítios de
infecção primários, como a broncopneumonia. A análise
do LCR pode ser uma ferramenta útil, associada aos da-
dos epidemiológicos e sinais clínicos, no diagnóstico de
doenças do sistema nervoso central em bovinos (Scott
2004, Stockol et al. 2009). Por fim, reitera-se a importân-
cia da realização de práticas de manejo adequadas a fim
de reduzir a incidência de inúmeras enfermidades, princi-
palmente em animais jovens, dentre elas a SAP.
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