Ciéncia Rural, Santa Maria, v. 24, n. 1, p. 109-116, 1994.

109

IMPLANTE DE TUBO DE SILICONE NO REPARO DE SEIO LACTIFERO
PAPILAR DE VACA LEITEIRA. ESTUDO EXPERIMENTAL

IMPLANT OF SILICONE TUBE IN REPAIR OF LACTIFEROUS PAPILLARY SINUS
IN DAIRY COW. AN EXPERIMENTAL STUDY

Duvaldo Eurides’

RESUMO

Neste experimento, 10 vacas leiteiras foram
distribuidas em dois grupos de igual numero para
implante de tubo de silicone no seio lactifero papilar.
No grupo 1 a protese foi fixada ao seio lactifero com
pontos de sutura, permanecendo no local durante 60
dias. No grupo 2 a prétese foi implantada juntamente
com uma sonda uretral para drenagem de leite e re-
movida 12 dias ap0s a intervengao cirurgica. Em todos
0s animais foram feitas avaliagdes do fluxo de leite e
estudos macroscopicos e microscopicos do seio lacti-
fero papilar. Nos animais do grupo 1 0s resuitados
apontaram aiteragcdes do seio lactifero papilar, mamite
e deslocamento do tubo de silicone. No outro grupo 0s
resuitados foram excelentes, sendo o metodo mais
vantajoso.
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SUMMARY

In this experiment, ten dairy cows were
been distributed in two groups of equal number to
implant a silicone tube in the lactiferous papilary sinus.
Group number one: the prothesis has been fixed to
lactiferous sinus by suture on the place during sixty
days. Group number two: the prothesis has been Im-
planted together with urethral catheter and removed
twelve days after the surgery. On all the animais have
been done evaluations of the milk’s flowing and ma-
croscopics and microscopics studies of the lactiferous
pappilary sinus. In group number one the results indi-
cate alterations of the lactiferous pappilary sinus, mas-
titis and displacement of the silicone tube. In the other
group the results have been excellent, being the most
advantageous method.
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INTRODUCAO

As obstrucoes do seio lactifero papilar de
vacas leiteiras podem ser de origem congénita ou
adquirida e as verificadas na base do teto sao causa-
das por uma prega anular de membrana mucosa com-
pletamente ocluida (FIRTH et al., 1985). Podem ocor-
rer, entretanto, desde o duto papilar até o seio lactifero
glandular, nao sendo observada presencga de leite no
seio lactifero papilar (BLOOD, 1957). Esta alteracgdo &
causa de consideravel prejuizo econdmico nos casos
de estenoses do seio lactifero papilar, que resulta em
mamite. As alteracOes de origem traumatica sao ob-
servadas: 79,5% na extremidade distal do seio lactife-
ro, 8,5% no terco médio e 3,3% na extremidade dorsal
\ROINE, 1975).

Foi verificado por ARIGHI et al. (1987) que
nas desobstrucdes com presenca de protese no seio
lactifero papilar de vacas leiteiras ndo havia compro-
metimento significativo da recuperacao e que no final
da lactagao ocorria um decréscimo na taxa de suces-
s0. Os autores relataram casos cirtrgicos de insuces-
Sos, devido a formacao de tecido fibroso obstrutivo
proximal a protese, que evitou o fluxo de leite. DO-
NAWICK (1982) indicou 0 uso de prétese de silicone
em teto para lesdes focais, onde a mucosa estava
presente proximal e distalmente a lesdo. O tubo utiii-
zado foi fixado no local, com fio de propileno, sendo
verificado que o material empregado ajudou a prevenir
fibroplasia pés-operatoria. DONAWICK (1982), ARIGHI
et al. (1987) e TRENT et al. (1988) recomendaram, no
entanto, a remogao da protese em vacas com mamite
cronica ou com episddios freqlientes de mamites.
TRENT et al. (1988) relataram que obstrucdes do teto
resultam em mamite e queda de fluxo do leite. Os
autores praticaram enxertos de mucosa, em conjunto
com o implante de tubo, na reparacao de lesdes expe-
rimentais de mucosa do seio lactifero. Concluiram que
0 enxerto de mucosa em conjunto com implante tem-
porario de tubo podem ser usados para restituir o lime
de teto obstruido. A mesma técnica foi praticada por
AMES & COY (1984) e DUCHARME et al. (1987) sen-
do feitos, no entanto, multiplos orificios no tubo de
siiicone para facilitar a drenagem do leite.

Para corrigir obstru¢cdes do seio lactifero
papilar, DUCHARME et al. (1987) e TRENT et al.
(1988), recomendaram extirpar o tecido anormal e
cobrir a ferida do seio lactifero com deslizamento de
mucosa, sendo aproximada com pontos simples conti-
nuos de poliglactina 910, n? 4-0. Do mesmo modo,
aproximaram separadamente a mucosa, depois a mus-
cular do seio lactifero e a pele com pontos simples
Isolados, usando o fio de propileno n? 3-0, sendo verifi-

cado estreitamento evidente do seio lactifero (TRENT
et al., 1988).

HEIDRICH & GRUNER (1976) indicaram
como método de aproximacao da parede do teto a
aplicacdo de duas camadas de sutura com pontos de
Wolff. Ja STEERE et al. {1960) e TURNER & MclL-
WRAITH (1985) recomendaram, para reparo de lacera-
coes de teto, que a primeira camada de sutura seja
aplicada somente na submucosa, utilizando o categute
cromado. Nas lacera¢des graves aconsetharam apro-
ximar também a muscular. Para a pele referiram a
utilizagao do fio de nailon com pontos de Wolff. AMES
& COY (1984), no entanto, praticaram a aproximagdo
da mucosa e muscular da parede do teto, em pontos
simples separados, com fio absorvivel e a pele com fio
nao absorvivel.

Foi referido por STEERE et al. (1960) que
nao se deve utilizar sonda de teto para drenagem de
leite no periodo poOs-operatério, por causar irrtagoes
no tecido ja inflamado. BLOOD (1957) e WEAVER
(1982), entretanto, consideraram necessaria a passa-
gem de sonda para expansdo do seio lactifero em
cada ordenha, durante uma semana.

TURNER & McILWRAITH (1985) apresenta-
ram como boa conduta pds-operatoria 0 uso de sonda
de Larson para teto, durante uma semana, para drena-
gem de leite e diminuir a pressao sobre a linha de
sutura. Nos animais operados por ARIGHI et al. (1987)
a ordenha manual foi recomendada 30 dias apos a
cirurgia, porém foi notada prevaléncia significativa de
mamite créonica. TURNER & McILWRAITH (1985) res-
saltaram que para ndo prejudicar o processo de cicatri-
zacao do seio lactifero, o teto nao deve ser ordenhado
manualmente ou mecanicamente. STEERE et al
(1960) indicaram, entretanto, a utilizagdo da ordenha
mecanica, decorridas 24 a 48 horas ap0s a interven:
cdo cirurgica. ARIGH! et al. (1987) e TRENT etal.
(1988) referiram que a aplicagao de tubo de drenagem
no seio lactifero papilar apresentou problemas tecnicos
como quebra de prétese, deiscéncia da ferida com
saida da protese, aplicagcao de tubo longo e desloca-
mento de prétese para o seio lactifero glandular. Por
outro lado, DUCHARME et al. (1987) observaram que
em alguns animais a telotomia com protese provocou
estreitamento evidente do seio lactifero, mamite croni-
ca e reobstrucao do seio com o tubo deslocado.

Foi relatado por AMES & COY (1984) e DU-
CHARME et al. (1987) que a presencga permanente de
tubo de silicone no seio lactifero permitiu complicagoes
como mamite e dificuldades de manter o implante no
local. Pelo método cirtrgico descrito por BLOOD
(1957), HEICRIDH & GRUNER (1976) e WEAVER
(1982) onde a desobstru¢ao do teto e feita peia intro-
ducido de um bisturi através do seio lactifero papilar,
0s autores relataram que o defeito € completamente
aliviado no momento da cirurgia, porem a estenose
reaparece total ou parcialmente em uma ou duas se-
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manas apos, com abundante formagao de tecido con-
juntivo.

A mamite bovina desenvolve-se depois da
penetragcao de bactérias pelo canal do teto, progredin-
do até os tecidos glandulares. Os tecidos de protecao
do teto tém uma marcada influéncia sobre a capacida-
de dos agentes patogénicos de estabelecerem a infec-
cao. O seio lactifero papilar e os tecidos associados
proporcionam a primeira barreira contra os patogenos
mamarios, e tém importante papel no controle de ma-
mite. A queratina, substancia entrelagcada derivada do
revestimento do seio lactifero, obstrui parcialmente o
lime e inibe a penetracao bacteriana (NICKERSON,
1985).

Tendo em vista a importancia do assunto e
a grande incidéncia de obstrucdes de tetos de vacas
leiteiras, o presente trabalho foi realizado com objetivo
de corrigir defeitos provocados no seio lactifero papilar,
mediante duas técnicas de implante de tubo de silico-
ne analisadas comparativamente. Os métodos foram
avaliados ataves da capacidade do fluxo de leite e
estudos macroscopicos € microscopicos do seio lacti-
fero papilar.

MATERIAL E METODO

Foram utilizadas 10 vacas leiteiras, sem raca
definida com predominancia de caracteres da raca
Holandés e no inicio de lactacao. Todos 0s animais
foram submetidos a avaliagao clinica dos tetos, da
capacidade do fluxo de leite e teste de mamite subcli-
nica com o teste californiano para mamite (CMT?).
Foram consideradas aptas a participarem da pesquisa.

ApoOs ter sido observado jejum de 24h, de
alimentos sélidos, os animais foram distribuidos em
dois grupos de igual numero. Cada animal foi submeti-
do a sedacdo com maleato de acepromazina®, na
dose de 10,0mg/112kg de peso corporal, via intramus-
cular e ‘contido em decubito lateral. Apos anti-sepsia
do campo operatério com alcool-iodo-alcool foi aplica-
do no teto dietilamino-2-6 dimetil acetalinida®, como

anestesico local, pelo método de bloqueio em anel. Em
cada teto foi praticada uma incisao de pele de aproxi-
madamente 3,0cm de comprimento, com bisturi, até
atingir o seio lactifero papilar. Com auxilio de uma
canula metalica para teto, introduzida através do duto
papilar, foi provocada eversao do seio lactifero para
remover com tesoura, no seu terco medio, um seg-
mento de aproximadamente 2,0cm de comprimento por
1,0cm de largura da mucosa e muscular (Figura 1).
Desfeita a eversao, foi colocada confortavelmente no
seio lactifero papilar um tubo de silicone® previamente
esterilizado em autoclave, com diametro externo de
9,5mm e interno de 6,4mm. O comprimento do tubo
variou de acordo com o do seio lactifero, evitando-se
atingir a prega anular e circular da mucosa do teto.

Figura 1. Remogao de um segmento de mucosa € muscular no Fergo
médio do seio lactifero papilar de uma vaca submetida a

implate de tubo de silicone.

Nos animais do grupo 1, o tubo de silicone fol
fixado ao seio lactifero por dois pontos simples sepa-
rados, com fio mononailon 2-0°, atingindo profunda-
mente a camada muscular (Figura 2).

Figura 2. Tubo de silicone fixado ao seio lactifero papilar com dois
nontos simples separados.
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NOs animais do grupo 2, foi utilizado um Seg-
mento de sonda uretral n® 4', de comprimento relativo
a0 do seio lactifero papilar, sendo feitos pequenos ori-
ficios na extremidade proximal da sonda para permitir
drenagem de leite (Figura 3). A sonda foi introduzida
atraves do duto papilar e por dentro do tubo de silico-
ne (Figura 4). Em seguida, a extremidade distal da
sonda foi fixada a extremidade do tuboc com um ponto
simples separado, utilizando fio mononailon 2-0. A ex-
tremidade da sonda e o ponto de sutura permenece-

ram dentro do tubo para evitar traumatismos na prega
da mucosa do teto (Figura 5).

igura 3. Sonda uretral com orificio de drenagem (A) e tubo de silico-
ne utilizados no implante.

Figura 4. Aplicagao de tubo de silicone no seio lactifero papilar e
sonda uretral introduzida através do duto papilar.

—“—_——__——_

igura 5. Disposicao da extremidade distal da sonda uretral fixada
ao tubo de silicone com fio de nailon.

A ferida cirurgica foi aproximada com dois pla-
0S de sutura, com pontos de Wolff, utilizando fio de
lgodao n°® 2-0°. O primeiro plano aproximou a sub-
ucosa e muscular sem atingir a mucosa (Figura 6
segundo a pele (Figura 7).

Igura 6. Primeiro plano de sutura com pontos de Wolff para aproxi-
macao de submucosa € muscular do teto apés o implante
de silicone.

No pOs-operatério foi administrado acetato de
isoflupredona” (20mg/animal), via intramuscular, de 12
em 12 horas, durante 4 dias. No intervalo de tempo
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foram feitas drenagem do leite com canula metalica
nos animais do grupo 1 e com a sonda uretral fixada
ao teto naqueles do grupo 2. Logo apos, foram feitas
lavagens dos seios lactiferos glandular e papilar com
solucac fisiologica estéril, durante 8 dias. A partir deste

eriodo as lavagens intramamarias passaram a ser
feitas com nitrofurazona, durante 4 dias. Os pontos de
sutura aplicados na pele foram removidos 10 dias ap6s
a intervengao cirurgica.

Figura 7. Segundo plano de sutura com ponrtos de Wolff para aproxi-
magao de pele apos o implante de silicone.

Decorridos 12 dias do implante considerou-se
terminado o periodo pos-operatorio para os animais do
grupo 1. Nos do grupo 2, entretanto, o tubo de silicone
foi removido através de pequena incisdo na extremida-
de dorsal do teto, sendo repetido 0 modelo de sutura
e 0 poOs-operatorio com 7 dias de duracao. Os pontos
foram removidos ap6s 10 dias.

Nos animais dos dois grupos foram realiza-
das avaliagdes da capacidade do fluxo de leite, através
de ordenha mecanica, durante 10 dias e teste para
diagnostico de mamite com CMT, de 15 em 15 dias.

Decorridos 60 dias de avaliagdo, em todos 0s
animais foram praticados exames macroscopicos e
recolhidos fragmentos correspondentes a area onde foi
removido um segmento do seio lactifero para avaliacao
histologica. Os fragmentos foram fixados com formali-
na a 20% e apoOs serem incluidos em parafina e obti-
dos os cortes histologicos, foram corados pela técnica

B

de hematoxilina-eosina (HE) e examinados em micros-
copia optica.

RESULTADOS

Durante 60 dias 0os animais foram submetidos
a ordenha mecanica, ndo sendo observadas diferencas
significativas na capacidade do fluxo de leite.

Nos animais do grupo 1 foi diagnosticada
mamite em nove diferentes tetos (45%) € nos do grupo
2. em dois tetos (10%), durante todo o periodo de
avaliacao.

Em nove tetos (45%) dos animais do grupo
1, foi observada formacao de tecido conjuntivo fibroso
exuberante contornando o extremo proximal e distal do
tubo de silicone. Em trés tetos (15%) ocorreu deslo-
camento da protese para o seio lactifero gllandular.
Nos animais do grupo 2, os tetos apresentavam apa-
réncia estética e o didmetro do seio lactifero papilar
aparentemete normal. No local da cirurgia foi obser-
vada pequena cicatriz lisa e esbranquig¢ada.

Ao exame histologico do seio lactifero papilar
dos animais do grupo 1, foram encontradas areas de
epitélio estratificado regenerado e areas em regenera-
cao, reacao inflamatoria com presenca de polimorfonu-
cleares, histiocitos € mononucleares e fina camada de
tecido conjuntivo fibroso (Figuras 8 e 9). Nos animais
do outro grupo verificou-se a presenca de epitelio
estratificado regenerado (Figura 10).

Os dois planos de sutura empregados para
aproximacao da mucosa e muscular e depois da pele
do teto apresentaram-se integros e com cicatrizes re-
sistentes.

Figura 8. Aspecto histolégico do seio lactifero papilar com areas de
epitélio estratificado regenerado e areas em regeneragao,
(HE-100x).
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Figura 9. Aspectos histolégicos do seio lactifero papilar onde se ob-

Serva area de transigdo de epitélio regenerado e em rege-
neragao (HE-400x).

Figura 10. Aspecto histologico do epitélio estratificado do seio lacti-
fero papilar regenerado com discreta reacao inflamatoria
€ tecido conjuntivo abaixo do epitélio (HE-100x).

DISCUSSAQ

Nos animais do grupo 2, 0 exame macro-
SCOpICO revelou que a aparéncia estética e o diametro
do seio lactifero papilar eram aparentemente normais.
Nos animais do cutro grupo, com protese permanente,
nNo entanto, os diametros das extremidades proximal e
distal do seio lactifero apresentavam formacao de

tecido conjuntivo fibroso contornando o tubo de silico-
ne, fato também verificado no experimento realizado
por ARIGHI et al. (1987). A alteracao se deve certa-
mente a traumatismos constantes provocados pelas
extremidades do tubo durante as ordenhas e de quan-
do o animal se mantém em decubito esternal, compri-
mindo o seio lactifero sobre a protese. Em nenhum
animal foi observada diferencga significativa da capaci-
dade de fluxo de leite durante as ordenhas. Possivel-
mente o diametro interno de 6,4mm da prétese, tenha
sido suficiente para permitir a remocao de leite no pos-
operatorio sem transtornos. O tecido conjuntivo exube-
rante observado nao foi suficientemente capaz de
alterar a capacidade de fluxo de leite, até o periodo de
avaliagao, porém, € de se esperar que com 0 passar
do tempo, com a constante manipula¢cdo do teto e
outros possiveis traumatismos, o tecido obstrua o seio
lactifero permitindo o acumulo de leite residual.

A evidéncia dos animais com prétese perma-
nente terem apresentado maior incidéncia de mamite
(45%) que os do grupo 2 (10%) demonstra que a pre-
sencga permanente da protese diminui as possibilidades
de sucesso (DONAWICK, 1982; ARIGHI et al., 1987:
TRENT et al., 1988). Aléem dessa complicacéo, verifi-
cou-se o0 deslocamento da protese para o seio lactifero
glandular em trés tetos (15%), alteragdo também en-
contrada no experimento realizado por ARIGHI et al.
(1987) e TRENT et al. (1988). O fato se deve prova-
velmente a pouca resisténcia dos tecidos de suporte,
mucosa e muscular, para sustentar a préotese fixada
com dois pontos simples de sutura.

Decorrido o periodo de 60 dias de avaliagao
fol notado, ao exame histolégico do seio lactifero dos
animais do grupo 1, que o epitélio ndo se encontrava
totalmente regenerado e ainda apresentava discreta
reagao Inflamatoria e tecido conjuntivo fibroso. A ob-
servacao feita € conseqguéncia de injurias causadas
pela permanéncia do tubo de silicone, que impediu a
completa regeneragao do epitélio e com formacao de
tecido conjuntivo fibroso. A presenca da protese por
um longo periodo pode traumatizar os tecidos de pro-
tecao do teto, que proporcionam a primeira barreira
contra patégenos mamarios (NICKERSON, 1985).
Observacao que provavelmente também justifique a
alta incidéncia de mamite (45%) verificada neste expe-
rmento com os animais do grupo 1 e ja referido por
STEERE et al. (1960), TURNER & MCcILWRAITH
(1982), ARIGHI et al. (1987) E TRENT et al. (1988).

A remocgdo de um segmeno das camadas
epitelial e muscular no terco médio do seio lactifero
papilar e aplicagao temporaria de tubo de silicone, por
um periodo de 12 dias, permitiu a cicatrizacao conjun-
tival e regeneragcao do epitélio e baixa incidéncia de
mamite. O metodo de promover deslizamento de mu-
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cosa para cobrir uma ferida cir(irgica, associado a
aplicacao permanente de tubo de silicone, no entanto,
como descrito por DUCHARME et al. (1987) e TRENT
et al. (1988) pode provocar, com o passar do tempo
estreitamento distal efou proximal do seio lactifero
papilar, como foi observado nos animais do grupo 1
deste experimento. Alteracdo que nao foi constatada
com 0S animais do grupo 2, quando da presenca tem-
poraria de tubo de silicone.

A drenagem fregliente de leite com céanula
metalica, no periodo pds-operatério, apesar de dimi-
nuir a pressao sobre a linha de sutura (TURNER &
McILWRAITH, 1985), pode contribuir para conduzir
agentes patogenicos para dentro do canal do teto. Ja
a permanéncia da protese com sonda uretral permitiu
arealizagcao da drenagem sem excessivo manuseio do
seio lactifero, o que provavelmente tenha evitado a
alta incidéncia de mamite verificada nos animais do
grupo 1.

Para TURNER & McILWRAITH (1985) e ARI-
GHI et al. (1987) a retirada de leite através de orde-
nhas de tetos, submetidos a abertura cirurgica do seio
lactifero, deve ser feita 30 dias apos. AMES & COY,
{1984), no entanto, relataram que a ordenha mecanica
pode ser realizada poucas horas do implante de tubo
de silicone. Com o0s resultados obtidos neste experi-
mento sugere-se que, como o seio lactifero papilar
encontra-se em processo de cicatrizagao e a ordenha
mecanica pode traduzir-se em traumatismos, deve ser
observado no minimo 12 dias de um pos-operatorio
ngorosamente delicado para evitar irritacdes de tecidos
la inflamados (STEER et al., 1960), deslocamento do
tubo (AMES & COY, 1984; DUCHARME, et al., 1987;
TRENT et al., 1988) e deiscéncia da ferida cirtrgica
com saida da protese (ARIGH! et al., 1987; TRENT et
al., 1988).

A aproximagao da parede do teto em dois
planos de sutura, um para aproximar a submucosa e
muscular, sem atingir a mucosa e 0 outro a pele, com
pontos de Wolff (HEIDRICH & GRUNER, 1976), utili-
zando fo de algodao, demonstrou ser eficiente por
permanecer integra e permitir uma cicatrizacao resis-
tente. Nao se pode afirmar, no entanto, uma padroni-
2acao do tipo de pontos e fio de sutura, j& que STEE-
RE et al. (1960) e TURNER & McILWRAITH (1985)
utilizaram sutura continua simples na submucosa com
¢ategute cromado e para a pele o nailon com pontos
¢ Wolff. AMES & COY (1984) e DUCHARME et al.
{1987) praticaram a aproximagdo de mucosa € muscu-
lar com pontos simples separados com fio absorvivel
¢ a pele com fio ndo absorvivel. Nao foi observado,
porem, neste experimento formacao de fistulas de teto
no local da sutura, como relataram DUCHARME et al.
(1977) e estreitamento do seio lactifero como referido

por TRENT et al. (1988), o que confirma o bom com-
portamento de duas camadas de sutura, com pontos
de Wolff, com fio de algodao.

CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados obtidos neste
experimento, chegou-se as seguintes conclusoes:

- 0 tubo de silicone de diametro externo de
9.5mm e interno de 6,4mm & perfeitamente adaptavel
ao seio lactifero papilar de vacas leiteiras sem raga
definida, mantendo boa capacidade ou fluxo de leite no
pOs-operatorio;

- a aplicacao temporaria de tubo de silicone
fixado a uma sonda uretral, no seio lactifero papilar,
evitou acidentes de deslocamento da protese, permitiu
a cicatrizacdo conjuntival e regeneracdo do epitélio
estratificado;

- 0 implante permanente de prétese de siHico-
ne apresenta como desvantagens a necessidade de
aplicacao frequente de canula no seio lactifero papiar
para drenagem de leite e alta incidéncia de mamite;

- a auséncia de reagdes indcsejavels com
implante temporario ae tubo de silicone sugere que
este procedimento seja clinicamente conveniente, po-
dendo ser utilizado para reconstituicdo do lime de
tetos de vacas leitieras;

- para reconstituicdo da ferida cirurgica do
seio lactifero, recomenda-se sutura com fio de algodao
n? 2-0, em pontos de Wolff em dois planos de sutura.
O primeiro para a submucosa e muscular € o0 segundo

para a peie.
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SP.

- ACEPRAN 1%: Laboratério Andrébmaco. Sao Paulo, SP.

- XILOCAINA 2%: Astra Quimica do Brasil. S&o Pau-lo, SP.
- DAITOMARE QUIMICA: Santo Amaro, SP.

- SUTURNYLON: Laboratério Bruneau. Sao Paulo, SP.

- SIDPLAST: Ind. Com. Prod. Hospitalares Santo Amaro, SP.

- ALGODAO BRANCO: Laboratério Bruneau. Sao Bernardo do
Campo. Sao Paulo, SP.

h - PREDEF: Rhodia Farma. Sao Paulo, SP.

i - PATHOZONE: Laboratoério Pfizer. Guarulhos, SP.

j - FURACIN: Laboratério Agropec. Sao Paulo, SP.
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