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Resumo

Abstract

As afec¢bes do Ubere de vacas leiteiras estdo entre os maiores motivos de perdas e descarte das vacas. As lesdes
traumaticas do teto em vacas de leite foram superficialmente abordadas pela literatura médico-veterinaria brasilei-
ra nos ultimos anos, apesar da crescente tecnificagdo e especializagido do rebanho leiteiro. Os médicos-veterinarios
que assistem vacas leiteiras ndo possuem literatura técnica em portugués a qual possam recorrer. Esta nota técnica
retine as experiéncias europeia e brasileira sobre o assunto e descreve, de maneira ilustrativa, as possiveis condutas
e estratégias de tratamento diante de uma lesdo traumatica do teto bovino, complicada ou ndo por uma mastite.

Palavras-chave: Bovino. Teto. LesGes. Tratamento. Conduta.

Udder affections of dairy cows are some of the main reasons for milk production losses and cow culling. Teat lesions in
dairy cattle have been researched superficially in the Brazilian literature lately, despite the growing mechanization and
specialization of the Brazilian dairy herds. Veterinarians who work with dairy cows cannot refer to technical literature
in Portuguese language. This article unites the European and Brazilian experiences on this subject and describes, in
an illustrative manner, strategies to treat traumatic teat lesions of dairy cows, complicated or not by mastitis.
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Introducao

0 uso de arame farpado na década de 40 do sé-
culo passado foi relacionado por Gotze (1942) como
um dos principais fatores na incidéncia de graves le-
soes de tetos das vacas.

A selecao de vacas para maior producao lactea,
com consequente aumento do tamanho e volume do
ubere, estabulos inadequados, casqueamento incor-
reto ou inexistente, fez crescer a proporgao de le-
soes por pisaduras (EDLER, 1993).

Para um progndstico correto e conduta terapéu-
tica mais adequada, é essencial caracterizar o tipo,
a forma, a extensao, a localizacdo, o tempo de lesdo,
bem como a presenca ou ndo de mastite no quarto
do ubere lesionado (GRUNERT; AHLERS, 1996).

Em funcdo da insuficiéncia de artigos nacionais
englobando os aspectos clinicos e terapéuticos das
lesdes de teto de forma abrangente, a presente nota
técnica tem como objetivo proporcionar um mate-
rial pratico e esclarecedor no tocante as lesdes de
teto nos bovinos de leite, que sdo os mais acometi-
dos pelo problema.

Tipos de lesoes traumaticas de teto

De acordo com a profundidade do traumatismo
causador das lesGes de teto, pode-se distinguir en-
tre as (lesdes) fechadas sem solucdo de continuida-
de da pele, como as ablagdes de mucosa intracister-
nais, cicatriciais e feridas nao perfurantes (Figura
1 a, b) e perfurantes, adentrando a cisterna do teto
(Figura 2, escorrimento lacteo). Nos ferimentos em
que ndo houve prévia limpeza dos tetos, com pre-
senca de exsudatos ressecados e sujidades, a saida
do leite pode passar facilmente despercebida. Pela
forma, é possivel diferenciar as fissuras horizontais,
transversais e diagonais, assim como feridas des-
cascadas e em flap (Figuras 1 a, b). Na avaliacdo da
extensao da ferida, deve-se observar se a lesdo atin-
giu o canal do teto, qual o comprometimento deste,
considerando-se o grau de alteracdo de sua funcdo e
fechamento (Figura 1 b).

Em casos extremos, o teto todo podera ter sido ar-
rancado. Basicamente pode-se encontrar combina-
¢do de diferentes tipos de lesdo de tetos. Tanto uma
lesdo recente como uma mais antiga podem sofrer
complicagdo por mastite; portanto, é fundamental

que seja realizado exame da secregdo lactea rotinei-
ramente (EDLER, 1993, GRUNERT; AHLERS, 1996).

Figura 1 a e b - Ferida nao perfurante em teto bovino,
afetando a pele e a camada muscular
(flap) antes e apds a limpeza da ferida

Figura 2 - Lesao lacerante e perfurante da cisterna do
teto bovino. A sonda mamaria metalica foi
inserida pelo canal do teto. A pele, a ca-
mada muscular e a mucosa do teto foram
traumatizados
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Estratégias de tratamento de lesoes de teto
Cuidados cirurgicos de lesdes expostas de teto
Pré-operatorio

Para uma intervencdo cirdrgica, o animal de-
vera ser sedado (xilazina 0,05 mg/kg peso corpo-
ral, IV) e contido. O procedimento pode ser feito
em posicdo quadrupedal, porém a vaca em dect-
bito lateral facilita a execucdo. Para todas as in-
tervencdes que extrapolam um simples exame da
ferida, recomenda-se escoar o leite da mama afe-
tada antes do processo cirdrgico (canula de esgo-
tamento do leite precedido de 20 UI de ocitocina
IV). Além disso, devera ser fixado um garrote do
tipo Esmarch ou duas pincas intestinais do tipo
Doyen na base do teto para reter o sangue do lo-
cal. Somente apds é possivel proceder a anestesia
local (injetar ao redor da ferida ou infiltracao cir-
cular da base do teto ou anestesia [V em qualquer
veia do teto e ventralmente ao garrote; 8-10 ml de
cloridrato de procaina a 2%).

Intervencdes cirtrgicas sem anestesia local, mes-
mo que rapidas, como preconizado por Gordo et al.
(2004), ndo se justificam em funcdo do bem-estar
animal. Antes da intervencao cirurgica, devera ser
aplicado um tratamento antiflogistico e analgésico
(2,2 mg de flunixina meglumine, 1V) e antibiotico-
terapia (hidroiodeto de penetamato, 10 milhdes de
UI, IM). Esse tratamento devera se seguir por dois
dias consecutivos no pds-operatoério.

Revisao da ferida e tratamento conservador

Um tratamento dessa natureza visa obter uma
cicatrizacdo por segunda intengdo. A aplicagdo res-
tringe-se as lesdes superficiais, feridas descasca-
das ndo perfurantes e ferimentos da ponta dos te-
tos com a manutenc¢do do canal do teto. A conduta
conservadora também ¢é indicada em inflamacgdes
necroticas ou flegmonosas das feridas ou em com-
plicagdes pos-cirurgicas, que impedem totalmen-
te ou naquele momento uma intervencao cirurgica
(GRUNERT; AHLERS, 1996). Isso é valido igualmen-
te para ferimentos ocorridos ha mais de oito horas e
nos casos em que uma cicatrizacao por primeira in-
tenc¢do ndo possa mais ser esperada.

O objetivo da toalete da ferida é a retirada do te-
cido necrosado, resguardando-se o tecido saudavel.
As bordas da ferida sdo alisadas e as eventuais bol-
sas de mucosa ou de pele sdo removidas (Figura 3 a).
Isso devera evitar a hipergranulagdo, além de facili-
tar a epitelizacdo (Figura 3 b).

Cirurgia com manutencao do teto

Ferimentos recentes (até oito horas) poderiao
ser suturados, desde que tenha havido a manuten-
¢do do canal do teto e uma adaptacdo das bordas,
sem o risco de uma constricdo da cisterna do teto.

Ao contrario, ferimentos transversais e perfu-
rantes rotineiramente sinalizam um prognoéstico
ruim. Inicia-se com a toalete da ferida, resguar-
dando-se o tecido vivo. As bordas da lesdo sdo pre-
paradas de tal maneira, que a pele do teto podera
ser levantada, formando uma crista lesional (di-
vulsionar 2-3 mm) para a sutura (pontos em “U”
separados, fio de nylon ndo absorvivel, pseudo-
monofilico, 3/0) ou para a colocagdo dos grampos
(grampos de Michel, 16 mm). Em feridas perfu-
rantes, realiza-se a adaptacao em diferentes ca-
madas, sendo a mucosa fechada por meio de sutu-
ra ndo perfurante (sutura de Lembert modificada,
em estilo colchoeiro, com fio absorvivel de glico-
nato 3/0, Monosyn®, B. Braun).

Amputacao do teto fechada

Em arrancamentos parciais (Figura 2) ou totais,
perda do canal do teto, ferimentos extensos descas-
cados ou de flap, rasgos horizontais ou transversais
extensos, ferimentos por esmagamento profundo
dos tetos, ou em casos prolongados, ao ndo se aven-
tar a possibilidade do restabelecimento da funcio-
nalidade do teto, este devera ser amputado.

E contraindicada a amputacdo fechada nos ca-
sos de mastites, telites agudas e edemas severos de
ubere (FRERKING et al.,, 1968; GRUNERT; AHLERS,
1996). Se ainda houver tecido de teto suficien-
te, o teto devera ser retirado 2 cm abaixo da inser-
¢do no ubere, dentro do tecido saudavel, evitando-
-se deixar o teto longo demais em virtude do risco
de recidivas. Para conseguir-se uma adaptagao ide-
al das bordas das feridas, disseca-se a pele do teto
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Figura 3a e b - Teto bovino apds a toalete da ferida reali-
zada (a) e epitelizagao desejada (b)

aproximadamente 1-2 cm da mucosa do teto e da
camada vascular-muscular.

A oclusdo ocorre em trés niveis. Inicialmente, su-
tura-se a mucosa com sutura de Lembert modifica-
da, em estilo colchoeiro, com fio absorvivel de glico-
nato 3/0, Monosyn®, B. Braun. Antes do fechamento
definitivo do quarto mamario, este recebe um trata-
mento metafilatico com antibio6tico (75 mg de sulfa-
to de cefquinoma, intracisternal). Em seguida, a ca-
mada vasculo-muscular é adaptada com sutura de
Lembert continua, com fio absorbivel de gliconato
3/0 Monosyn®, B. Braun. A pele é, entdo, fechada
com uma camada de grampos Michel de 16 mm.

Amputacao do teto aberta

Indica-se uma amputagao do teto aberta quando,
pelos motivos relacionados na amputacdo fechada,
o teto ndo mais puder ser mantido e houver cons-
tatacdo de mastite naquela mama, pois ela exclui a
possibilidade de uma amputagao fechada. Indica-se,
igualmente, a ressecgao total de tetos de uma mama
com mastite grave, da qual a secrecio ndo pode
mais ser escoada ou ordenhada.

Para a amputacdo aberta do teto, este é seccio-
nado aproximadamente a 2 cm abaixo da inser-
cdo no ubere, incisando-se dentro do tecido sau-
davel. Por meio de pontos simples ou da sutura de
Kiirschner com fio ndo absorvivel, pseudomono-
filico de nylon, 3/0 Filovet-Bengen®, a mucosa da
cisterna do teto é fixada a pele externa. Em virtude

do processo inflamatério ou do edema pés-cirargi-
co, a abertura do quarto podera sofrer um estrei-
tamento, o qual impede o escoamento livre da se-
crecdo. Por isso, recomenda-se a insercao de uma
canula de borracha ou plastico na cisterna do teto
no coto de amputacao, fixada por meio de pontos
simples separados (Figura 4).

Conduta pos-cirdrgica (operatoria)

Ap6s a intervencgao cirurgica, o teto deve ser pro-
tegido com a colocacdo de uma bandagem. O quarto
afetado é tratado localmente com um antibiético de
amplo espectro (75 mg de sulfato de cefquinoma, in-
tracisternal) e a conduta subsequente dependera da
presenca ou ndo de uma mastite. Como a ordenha
perturba o processo cicatricial, o quarto em questao
devera ser seco, na dependéncia do tipo e da exten-
sdo da lesdo, por um periodo variavel de, no minimo,
duas semanas e, em casos de lesdes extensas, até a
cicatrizacao por 6-8. Essa medida ndo somente di-
minui o custo terapéutico, mas também o risco de
uma infec¢do ascendente durante a retirada do leite.

Conduta sem a presenca da mastite: O quarto
afetado podera ser seco momentaneamente sob
protecdo antibiética (75 mg de sulfato de cefquino-
ma, intracisternal) e deve ser controlado por pal-
pacdo diaria. Em vacas saudaveis, a consisténcia
do ubere estara inicialmente repleta e tensa, po-
rém nao flegmonosa. Apds aproximadamente seis
dias, a pressdo intramamaria diminuird em razio
da reabsorcao do leite e da reducdo da producao
lactea. Em casos ndo complicados, ap6s 14 dias, o
ubere tera consisténcia macia. Na dependéncia da
produgéo lactea, imediatamente antes da operacao
a secrecdo devera ser avaliada em intervalos regu-
lares (primeiro controle da secre¢do: producdo de
leite < 25 kg/dia ap6s 14 dias, > 25 kg/dia apds 4
dias p6s-operacdo; segundo controle da secre¢do:
producdo lactea < 25 kg/dia somente em caso de
suspeita, > 25 kg/dia apds 14 dias p.op.; terceiro
controle da secrecao: producdo lactea > 25 kg/dia
ap6s 28 dias p.op.). Caso nos controles palpatdrios
diarios e na secrecdo nenhum indicio seja verifica-
do sinalizando uma complicacdo, o quarto podera
permanecer seco até a cicatrizacdo do defeito.

Conduta com a presenca da mastite: Nesse
caso, o quarto devera ser retirado (escoado) leite
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Figura 4 - Canula de borracha fixada por meio de sutura
de Kurschner no coto de amputagao do teto
bovino, com o fio nao absorvivel.

diariamente, sob condi¢coes de esterilidade. Ao final
de cada retirada do leite, o quarto devera ser pro-
tegido por antibiético (inicialmente de amplo es-
pectro - 75 mg de sulfato de cefquinoma, intracis-
ternal), e tal procedimento devera se repetir até a
cicatrizacdo da mastite. Os pontos simples ou os
grampos deverdo ser retirados entre 7-10 dias ap6s
a operacdo. O tecido cicatricial da lesao, no entanto,
ainda nao é plenamente resiliente. Um inicio de or-
denha devera ocorrer, quando muito cedo, apos ou-
tros 4-5 dias, com muito cuidado.

Cuidados cirdrgicos de lesoes do teto fe-
chadas (estruturas internas)

Em lesdes do teto fechadas, depara-se, na maio-
ria dos casos, com descolamentos parciais ou totais
da mucosa associados as dificuldades na ordenha.
Quanto mais alta (superior) for a lesdo dentro do
teto, pior serd o prognostico. Frequentemente o mé-
dico-veterinario é consultado em casos prolonga-
dos, complicados por uma telite ou mastite.

0 objetivo sera reconstituir a possibilidade de or-
denha do teto. Para tanto, deverdo ser retirados flaps
de mucosa e tecido cicatricial, ou o canal do teto de-
vera ser dilatado, o que é cirurgicamente possivel
sob controle palpatério com diferentes instrumen-
tos via canal do teto (GRUNERT; AHLERS, 1996).
Alternativamente, a intervengdo cirdrgica também

podera ser realizada por meio de uma endoscopia
lateral (FOITZIK, 2001; GHELLER et al., 2007).

Se uma telite aguda causar a dificuldade ou a im-
possibilidade de ordenha, ou esta tiver complicado
uma lesdo prévia, primeiramente devera ser aguar-
dada a cura da telite antes da intervengao cirdrgica.
0 quarto afetado para tanto devera ser seco, tempo-
rariamente, por 14 dias.

Excecdo é a mastite, quando a secrecdo ndo pode
ser retirada nem sob ordenha, nem sendo escoada
via caAnula. Nesses casos, é necessaria uma imediata
abertura do canal do teto (via corte em cruz do ca-
nal, faca dupla dinamarquesa). Apés o término do
tratamento cirurgico, o quarto devera ser protegi-
do com antibidtico (75 mg de sulfato de cefquino-
ma, intracisternal). Caso o defeito esteja localizado
no canal do teto, ha a necessidade da introducéo
de pinos de teto para a manuteng¢ido da abertura
do canal (Cera: Thelasel®, Selectavet, ou silicone:
SIMPL®, profs-products.com), além da colocacgdo de
uma bandagem (STARKE et al., 2007). Os pinos de-
verao ser introduzidos sob cuidados de assepsia e
deverdo ser renovados apds cada troca de curativo
ou retirada do leite.

Conduta sem a presenca da mastite

Existem varios esquemas para os cuidados pds-
-cirdrgicos. Uma das maneiras é controlar, por meio
da palpacao, o quarto afetado diariamente e deixar de
ordenha-lo por trés dias. J4 no terceiro e no sexto dias,
realiza-se uma avaliacdo da secrecdo, o leite é escoa-
do por completo e o quarto é protegido com antibid-
tico (75 mg de sulfato de cefquinoma, intracisternal).

Conduta com a presenca da mastite

Nos casos em que ocorre uma mastite concomitan-
temente, recomenda-se ordenhar o quarto ao menos
uma vez ao dia, ou escoar o leite e tratd-lo em segui-
da (inicialmente com antibiético de amplo espectro -
75 mg de sulfato de cefquinoma, intracisternal, trata-
mento subsequente de acordo com o antibiograma).
Caso a lesdo nao esteja complicada por uma telite/
mastite, a duragio do tratamento pds-cirdrgico de uma
lesdo de teto fechada é de, aproximadamente, seis ou,
em casos graves, dez dias. O quarto temporariamente
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pouco ordenhado podera ser ordenhado regularmente
em seguida, mantendo-se um controle palpatério do
teto. Nos casos da presenca de uma telite ou mastite, a
evolucao dependera da cura destas.

Conclusoes

Para qualquer tipo de lesdo traumatica de teto,
um preceito basico é que uma intervencdo precoce
causa melhoria do prognéstico. Com poucas exce-
¢Oes, a retirada do leite ocorre de forma incompleta
(dor - inibicdo da acao da ocitocina, movimentos de
defesa, estenose).

Por conta disso e do aumento da pressao infec-
ciosa decorrente da lesao, frequentemente ocorrem
mastites; porém, mesmo sem estas, o fluxo de lei-
te nos quartos afetados é nitidamente retardado.
Frequentemente, esses animais continuam sendo
ordenhados mecanicamente, desconsiderando-se
os fatos descritos aqui. Além disso, a irritacdo cons-
tante e prolongada da ordenha mecanica, normal-
mente, leva a uma telite. Vale ressaltar, entdo, que
essas complicacdes (telite, mastite) dificultam a te-
rapia ou, até mesmo, impossibilitam-na.

Uma secagem temporaria e controlada do quarto
afetado sempre é benéfica para a evolugio da cura.
Se o quarto voltar a ser ordenhado dentro de um pe-
riodo de 14 dias, ocorrera somente uma perda pro-
dutiva moderada (10%). Caso a cura leve mais tem-
po ou o animal se encontre no final da lactagdo, a
possibilidade de uma secagem definitiva devera ser
aventada (GRUNERT; AHLERS, 1996).
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