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A estenose do ducto papilar € umalesdo que causa
dificuldade para a ordenha manual, e por isso é uma das
principais causas de descarte de vacas leiteiras. Oitenta
vacas, com idade variando de trés aonze anos, no periodo
entre 30 e 60 dias apds parto, foram alocadas em trés gru-
pos assim constituidos: Gl (controle) — 40 fémeas sem
estenose do ducto papilar; Gll, 20 animais submetidos a
procedimento cirdrgico, sem tratamento medicamentoso
durante o periodo pds-operatério; Glll, 20 animais subme-
tidos a procedimento cirlrgico, seguido da aplicacdo de
gentamicinaintramamériapor sete dias. Paraacorregao ci-
rdrgicadaestenose, utilizou-se uminstrumento deago ino-
xidével com cabo de 15 cm, provido de laminaem formade
lanceta, com dois centimetros em seu eixo longitudinal e
um centimetro em seu eixo transversal e dotada de bordas
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RESUMO

SUMMARY

|aterais cortantes. Asintervencdes cirdrgicasforam realiza-
das com os animais em posi¢cdo quadrupedal, com o teto
repleto, e asincisdes praticadas sempre em um Unico senti-
do ede umaso vez. Os animaisforam avaliados, diariamen-
te, por 60 dias, para observagéo darecuperacéo e de possi-
veis complicacBes pds-operatérias. Durante esse periodo,
observou-se, nos grupos Il e I, recidiva de estenose do
ducto papilar em doisanimais, hemorragiaem seis, presenca
de mastite clinica em trés, mastite subclinica em dez, jato
disperso em dois e incontinéncialactea em um. Nao houve
diferencasignificativaparaaocorrénciade mastiteclinicae
subclinica. O procedimento cirdrgico foi eficaz em 87,5%
dos animais operados e pode constituir-se em umaalterna-
tiva para corregéo de estenose do ducto papilar em vacas
leiteiras.

SURGICAL CORRECTION OF TEAT STENOSISON DAIRY COWS

Stenosis of mammary papillary duct leads to
difficultieson manual milking of cows, consisting inone of
the main reasons for discarding dairy cows. Eighty cows
from three to eleven years of age and 30 to 60 days after
calving were divided in to three groups (I, 11, 111), by the
following aspects. G-I, control group, with healthy 40
females. G-I1, 20 animals submitted to surgical procedure
without any postoperative medication, and G-111 20 animals
submitted to surgical procedure followed by use of
gentamicin for seven days. For the surgical correction of
the stenosisatool made of stainless steel wasemployed. It
consisted of a 15-cm handle, a diamond shaped blade of
two centimeters on it longitudinal axis, one centimeter on
its transverse axis and cutting lateral edges. The surgical

KEY WORDS: Teat, stenosis, surgery, bovine.

operations were performed having the animals on standing
position and replete teat. The incisions were always done
onceand on asingledirection on only oneway and at once.
The animals were evaluated daily for 60 days to observe
their recovery and potential postoperative complications.
In this period stenosis of the teat papillary duct on two
animalswas observed on groups |1 and 111, hemorrhagy on
six, clinical mastitis on three, sub-clinical mastitis on ten,
diffuse milk jetting on two and milk incontinence on one
cow. Therewas no significant differencefor the occurrence
of either clinical or sub-clinical mastitis. The surgical
procedure was effective on 87,5% of the operated cowsand
might be achoicefor the correction of teat stenosison dairy
Cows.
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INTRODUCAO

O extrativismo, a alimentacdo, o controle sa
nitério e 0 mang o inadequado sfo fatores que po-
dem influenciar diretamente nos prejuizos econdmi-
cos da bovinocultura leiteira, e em dguns criatorios
chegamainviabilizar aatividade. A etenosedo ducto
papilar dificultaaordenha, reduz aproducéo delete
e tende a aumentar a incidéncia de mastite em con-
sequénciado leiteresdua (WENDT et d., 1996).

Segundo FONSECA (1985), agumas vacas
podem apresentar o IUmen do ducto papilar dimi-
nuido, em decorrénciado forte tbnus exercido pelas
fibras musculares que formam o esfincter do teto.
ParaWENDT et d. (1996), ainfluénciado esfincter
muscular do teto, no aparecimento de dificuldades
na ordenha, pode ser evidenciada quando se intro-
duz uma canula no ducto papilar.

Algumas dteracOes anatdbmicas de origem
congénita ou hereditaria, tais como tetos muito
aongados e grossos ou muito finos, podem influen-
ciar na ordenha (ALACAM et al., 1990).
ROSEMBERGER et a. (1993) afirmam que a
dificuldade de ordenhalocdiza-se, em gerd, no ducto
papilar, e quando o problema é detectado nos quatro
tetos pode ter origem hereditéria.

O diagndstico da estenose do teto é feito a
partir do relato de ordenha dificil e pelaobservacéo
da dificuldade em efetué-la (WENDT et d., 1996).
Poucos pesquisadores déo a aten¢do merecida a
estenose do ducto papilar, apesar de muitas vezes o
problema resultar na perda do quarto afetado por
mestite (NASSEF et d., 1998). TRENT (1993) &fir-
ma que, nas obstrucdes ou estenoses do teto, deve-
Se praticar incisdes ou dilatar aporgao lesada, intro-
duzindo-seingtrumentos apropriadosno cand doteto,
meas derta paraa possibilidade de risco de estenose
subsequiente de igua ou maior magnitude.

Segundo WEIGT & GRUNERT (1984), as
intervengdes cirdrgicas paracorrecdo de ordenhadi-
ficil sBo rgpidas e ndo necesstam anestesia, dado
gue provocam pouca dor ou reacdo e podem ser
praticadas em posi¢do quadrupeda ou em decubito
lateral, sob anestesia; no entanto, € contra-indicada
em vacas com gestacdo avancada

Ascomplicagdes maisfreglientesno pds-ope-
ratério de estenose do ducto papilar sdo incontinén-

cialéctes, recidivas, magtites secundarias e hemor-
ragias (HEINDRICH & RENK, 1969; BRISTOL,
1989; MODRANSKY, 1993).

Este estudo, portanto, teve por objetivo tes-
tar aviabilidade dautilizacdo de umatécnicacirargi-
cacorretiva da estenose do ducto papilar de vacas
leiteiras, com 0 uso de um instrumento cirdrgico de
aco inoxidavel em forma de lanceta

MATERIAL E METODOS

O estudo foi redlizado em propriedades ru-
rais de exploracéo leiteira em que as vacas S0 or-
denhadas, manualmente, umavez ao dia. Oscurrais
S80 deterrabatida e sem cobertura, com condigdes
higiénicas durante aordenha precériase o bezerro €
mantido ao pé.

Utilizaram-se 80 vacas mesticas com idade
variando entre trés e onze anos, lactacdo estimada
entre trinta.e noventa dias e nlmero de parigdes va-
riando entreum e oito. Paracadafémeacom estenose
do ducto papilar, foi sorteada, na mesma proprie-
dade, uma outra saudavel, congtituindo um grupo
de 40 animais, utilizados como controle e denomi-
nado grupo | (GI). Asdemaisfémeasforam a ocadas
em dois grupos (Gl e Glll) e submetidas ao trata
mento cirdrgico para ampliar o diémetro do ducto
papilar. No pds-operatorio, utilizaram-se dois pro-
cedimentos diferentes. Fizeram parte, desses dois
grupos, vacas com estenose do ducto papilar ehis-
torico de ordenha dificil.

Osanimaisdo grupo Il (Gll, n=20) néo re-
ceberam tratamento medicamentoso no periodo
pos-operatdrio, e osanimaisdo grupo Il (G, n=
20) foram tratados com gentamicina® intramaméria,
por sete dias consecutivos, apds a intervencao ci-
rdrgica

Seguindo a distribuicéo das fémeas nos gru-
pos, dém do exame clinico gerd e especifico do
Ubere (ROSENBERGER et a. 1993), foi efetuado
o Cdifornia Madtitis Test (CMT), para indicar as
condicBes do érgéo, sendo a auséncia de madtite
uma condicdo preestabelecida para 0 animal parti-
cipar do estudo. Esse exame foi repetido aos sete,
quinze, trinta, quarenta e cinco e sessenta dias apds
0 ao cirdrgico.
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Para as intervengBes cirlrgicas, foi utilizado
um ingtrumento de ago inoxidavel desenvolvido para
essafinalidade, com 15 cm de comprimento e com
umadas extremidades em formade lanceta, medin-
do dois centimetros de comprimento, por um delar-
gura, e bordas cortantes (Figura 1).

Todasasmanobrascirdrgicasforamfeitascom
0s tetos chelos, estimulando-se a descida do leite
pela permanéncia do bezerro junto a mée. Apos a
devida contencéo do animal, com peias, foi efetua
doo CMT. Confirmada, pelaordenhamanua epelo
exame clinico loca, aestenose do ducto papilar, foi
praticada a anti-sepsia da porcéo externa do teto,
com solucdo de iodofor?, na diluicdo 1:250
(ANDREI, 2002), assm como das méos do cirur-
gido.

Para a execucdo do ato cirargico, o teto foi
mantido em posi¢do de ordenha, em que se obser-
Vou 0 sentido em que seriaredizadaaincisdo (Figu-
ra 2). Em todos os animais, a abertura do égtio
papilar foi redlizada obedecendo-se a0 eixo longitu-
dinal do teto, e as bordas cortantes do instrumental
foram introduzidas no teto obedecendo-se a0 eixo
longitudind davaca. A incisfofoi praticadaem sen-
tido Unico e de uma 6 vez, de modo a ampliar o
didmetro papilar, em toda sua extenséo (Figura 3).

Apbs a intervencdo, todas as fémeas foram
ordenhadas, manuamente, paraem seguida permitir
gue o bezerro mamasse em todos os tetos. Nos ani-
mais do GlII, gpés aeliminacdo dos primeiros jatos
do lete, contido na cisterna do teto, possibilitou-se
gue o bezerro mamasse, e em seguida, certificando-
se de que o teto estava completamente vazio, foi
gplicado nele um produto intramaméio comercia
contendo gentamicina! O tratamento foi repetido,
diariamente, por sete dias, e o leite ndo foi utilizado
para 0 consumo humano nesse periodo.

Parao exameclinico redizado no periodo pos-
operatorio, foram estabel ecidos como complicagtes
apresencade hemorragiadurante aordenha, aemis-
s30 de jatos dispersos de leite, madtites clinica e
subclinica, estenose recidivante e incontinéncia léc-
tea.

Os dados resultantes da avaliac@o clinica das
fémeas durante o pdés-operatorio foram expressos
em ndmeros absol utos e suas respectivas porcenta
gens, usando-se edtatisticadescritiva. O testede qui-
quadrado (c?)foi utilizado para a comparacéo entre
as freguéncias de observacdo da ocorréncia de
meastite subclinica nos animais pertencentes ao Gl e
Gl (GOMES,1990).
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FIGURA 1. Instrumento cirdrgico
desenvolvido para incisdo do
ducto papilar.
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; do teto p do instrumento ci-
rdrgico no momento de efe-
tuar aingisdo do ducto papilar.

FIGURA 3. Es-
guema da glandu-
la maméria e do
q posicionamento
interno do instru-
mento em relacéo
a0 ducto papilar a
ser incisado (a:
instrumento; b:
ducto papilar; c:
camada muscular;
d: mucosg; e: seio
| papilar; f: pele; g:
— seio lactifero).
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RESULTADOSE DISCUSSAO

O procedimento cirdrgico em que e utilizou
um instrumento, em formade lancetae com medidas
compativeiscom o comprimento e didmetro do ducto
papilar, possibilitou amanutengdo de vacas de orde-
nha dificil no sistema de producédo. EDLER &
GRUNERT (1994) consderam viavel quaquer tra-
tamento cirdrgico no Ubere que permita manter os
animais produzindo leite e que o procedimento sga
redlizado no préprio ambiente onde eles sfo orde-
nhados. A pontado instrumento em formade lance-
ta com as bordas laterais cortantes ndo provocou
lesdo namucosa da cisterna do teto, tanto durante a
introducdo quanto na sua remogdo. TULLENESS
& HAMIR (1990) afirmam que o uso do extrator de
Hugg ou da cureta para teto de Corndl provocam
traumeas indi scriminados namucosa do ducto papilar
e seio papilar. Segundo TRENT (1993), 0 ndo-
direcionamento do instrumento cirlrgico pode cau-
sar danosamucosado teto deigua ou maior magni-
tude.

A s2cc80 do edfincter papilar, localizado na
cUpula do teto pardeo ao eixo longitudind da fé&
mea, e sempre de umaUnicavez, favoreceu aobten-
¢ao dojato deleite copioso “emfita’, desgado pelo
ordenhador durante a ordenha manua. A operacéo
reglizada com o teto repleto evitou atingir outras es-
truturas deste, aém de impedir a formacéo de
anfractuos dades no tecido seccionado. FONSECA
(1985) recomenda esse procedimento e afirma que,
nessacondic¢éo, aspregas da Rosetade Furstemberg
estdo distendidas, inviabilizando sua secgéo. Para
BRISTOL (1989), o direcionamento inadequado do
processo cicatricid pode favorecer o aparecimento
de mastites, e WEIGT & GRUNERT (1984) acres-
centam que asirregularidades no processo cicatricid
resultam na formagéo de jato de leite disperso du-
rante a ordenha

O uso dalancetadesenvolvida paraarediza
¢80 do procedimento cirdrgico aqui relatado, aém
de ser de fécil execucdo e baixo custo, mostrou ser
adequado para a abordagem pretendida, pois ocor-
reram complicagtes pos-operatorias num percentual
pequeno. Ao completar 60 dias de avaiacdo, ape-
nas doisanimais pertencentesao Gll ecincodo Gll1
gpresentaram agum tipo de complicaco, sendo que

33 animais foram cons derados compl etamente cu-
rados (Quadro 1). JONH et a. (1998) afirmam que
0 SUCesso na correcdo de estenose do teto estare-
lacionado a0 uso de técnicas menos invasivas.
MEDL et d. (1994) recomendam a utilizacdo de
endoscopio no tratamento de tetos estenosados.
HEINDRICH & RENK (1969) afirmam queasson-
das metdlicas proprias para teto podem levar a se-
quelas, complicando aindamais o processo, e HULL
(1995) discute a possibilidade de complicactes
indesgjadas com o uso de dilatadores, peapossibi-
lidade de provocar rupturas no interior do teto.

Trésfémeas do Gl e duas do Gl apresen-
taram hemorragiadurante aordenhanaprimeirase-
mana do pos-operatorio. BRISTOL (1989) relata
aocorrénciade hemorragiapelalaceracdo devasos
da camada submucosa do teto e aindado esfincter.
Essequadro clinico persistiu em duasfémeasdo Gl
e em umado GllI, até 15 dias do pos-operatorio.
Essas observacdes também foram relatadas por
SCHMIT et d. (1994), ao avaliarem 0 pds-opera-
torio de tetos e Uberes de vacas de aptidéo |eteira
O fato de apenas cinco fémeas operadas (12,5%)
apresentarem o problemasugere que asmedidas do
ingrumento utilizado mantiveram em parte aintegri-
dade dos pequencs vasos locais, jaque 35 animais
n&o gpresentaram sinais de hemorragia (Quadro 1).

O exame de amodtras do lete foi positivo,
parao CMT, em oito fémeas (20%) do grupo | e
em cinco (12,5%) do Gll, e em seisanimais (15%)
pertencentes ao GllI. A presenca de mastite
subclinicaem vacas do grupo controle sugere que a
enfermidade ndo ocorreu unicamente em virtude do
procedimento cirdrgico, mas também em decorrén-
ciadainteracdo com as condi¢des ambientais e de
maneo em cada propriedade. QUERENGASSE et
a. (1994) eWENDT et d. (1996) rel ataram aocor-
rénciade mastite subseqliente asintervengdescirdr-
gicas do teto, e DIAS FILHO (1996), WENDT et
a. (1996), ANDRADE (1997) e SILVA (1998)
gpresentam as condigdes de higiene durante aorde-
nha como fatores determinantes no estabel ecimento
de madtite subdlinica

Duasfémeas (10%) pertencentesao Gl gpre-
sentaram madtite clinica, uma delas aos sete e outra
a0s 30 dias do pés-operatorio. Em uma vaca (5%)
do GlII ainflamacéo foi detectada aos 45 dias, e
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em uma (5%) do Gl aos 30 dias. WATTIAUX
(1998) afirma que a madtite clinica € acomplicacéo
de maior ocorréncia apos lesbes no teto. Ndo se
observou diferencasignificativapelo teste do c?(p <
0,05) entre 0 percentud de animais com madtite cli-
nica alocados nos grupos |1 e I11. Esses resultados
permitem supor que atécnicacirdrgica pode ndo ter
Sdo o fator desencadeante daenfermidade, umavez
gue 0 mesmo nuimero de medtite clinica foi identifi-
cado no grupo que ndo recebeu antibioticoterapia
intramamaria e naquele em que se aplicou a

gentamicina. SCHMIT et d. (1994) afirmaram ser
desnecessirio o tratamento medicamentoso especi-

fico paramadtite, gpdsintervir cirurgicamente naglan-

dula maméria, desde que as condicbes de higiene
sgjam respeitadas. MORTON et d. (1987) utiliza-

ram solucdes anti-sépticas com o objetivo de acele-

rar acicatrizacdo ereduzir amicrobiotalocal e con-

cluiram que o tratamento tpico € pouco efetivo. Para
TULLENERS & HAMIR (1990), a incidéncia de
magtite depende ndo sO do tratamento tépico, mas
também do uso de procedimentos invasivos.

QUADRO 1. Resultados obtidos durante 60 dias de avaliac&o pos-operatoriaem vacas submetidas acorregdo cirlrgicade

estenose do ducto papilar.

Interval os de observagéao
Parametros Antes 7 dias 15 dias 30dias 45 dias 60 dias
observados Gl [GlIGII| Gl |Gl GIH| Gl GIHHGIH | Gl GHHGH | Gl GHH G GI GG
| | | | | |
Hemorragia N|[N|N 9|5 45|79 14
23|79 47
45
Jato disperso N|[N|N 1|35 11|35 1|35 1135 11|35
Mastite subclinica| N | N | N | 38| 57 52(22(27]161({29(13|70|11 49
71 57149 | 68| 47| 49 69
Mastite clinica N|{N|[N 63 76| 45 53
Estenose N|{N|N 47 47 | 55 47 | 55 47 |55
73 73 73
Incontinéncia N|{N|[N 7 7* 7 7 7
lactea

* Animal tratado, permanecendo porém 1 teto com incontinéncia lactea.

N: ndo observado

N° (1,5, 7,9, 11, 13, 14, 22, 23, 27, 29, 35, 38, 45, 47, 49, 52, 53, 55, 57, 61, 63, 68, 69,
70, 71, 73, 76, 79) : identificacdo do animal afetado

O pequeno nimero de casos de madtite clini-
caobservado nosanimai s deste estudo demonstram
ndo haver necessidade de ingtituir o tratamento
medi camentoso gpdsaintervencdo cirdrgica. Segun-
do MOREIRA (1997), o antibidtico usado em va
caslactantes e com bezerro ao pé pode ser dimina
do pelo leite e transferido para as crias, modifican-
do o perfil de senshilidade dos microrganismos
comumente encontrados nasfezes diarréicas de be-
Zexros.

Em uma fémea do GllII, a abertura do 6gtio
papilar resultou em incontinéncialactea, massem S-

naisclinicosdemamite MODRANSKY (1993) atri-
buiu a madtite decorrente de intervengdes cirdrgicas
na clpula do teto mais freqlientemente naqueles ca-
S0S NOS quais a incontinéncia |l actea aparece, pois a
liberacdo continuado leite pode promover e/ou faci-
litar ainvasdo microbianapelo cand do teto. Segun-
do HULL (1995), a incontinéncia l4ctea pode ser
uma condicao subseqliente aos traumatismos ou re-
laxamento do esfincter, e, para BRISTOL (1989),
ocorre pelaincompeténcia do esfincter em manter-
se fechado. O fato dessa complicacdo ter sdo ob-
servada em apenas um anima deste estudo pode ser



60 GORDO, J. M. L. et d. — Correcdo da estenose do ducto papilar de vacas |eiteiras com instrumento cirlrgico ...

atribuido a utilizacd incorreta do instrumento du-
rante a cirurgia, provocando incisfo tecidua maior
gue anecessaria.

A ocorrénciadejato disperso deleite durante
aordenhafoi detectada em umafémeado Gll eem
outrado GlII, sem qualquer outra ateracéo durante
todo o periodo de observacdo. Nesses casos, por
ocasi&o do tratamento cirdrgico, houve anecessida
dedeintroduzir alanceta pelo 0stio papilar por duas
vezes consecutivas, fazendo com que o instrumento
fosse direcionado inadequadamente. MODRANS-
KY (1993) e HULL (1995) afirmam que o jato em
spray € decorrente de estenose pos-traumética, dada
a ma conducgdo de cicatrizacdo ou contracdo do
effincter.

A estenose do teto, com recidiva do quadro
inicid, foi verificada em um animd (5%) do Gll, a
partir de 15 dias do pds-operatério. Esse anima
apresentou reacdo poditivaao CMT no mesmo pe-
riodo. WENDT et d. (1996) e WATTIAUX (1998)
citam que ainstalacéo de processo inflamatoério se-
guido de proliferacéo detecido de granulacéo é con-
Sderada umareacdo local ao agente invasor. O fato
de amamite n&o ter Sdo detectada nos dois animais
do Gl indicaque arecidivade estenose observada
pode ser atribuida a outros fatores desencadeantes,
entre eles a acdo irritativa local da gentamicina.
TAVARES (1990) relata que o uso tépico de
gentamicina pode provocar sensbilizacéo loca ou
organica e, conseguentemente, producéo de tecido
degranulacéo. Trésfémeas (15%) apresentaram essa
complicacéo aos trinta dias. WENDT et d. (1996)
afirmam que avel ocidade de gecéo do leite é deter-
minada pela abertura do cand do teto, por seu di&
metro e pelo tdnus do esfincter durante a ordenha.
Paraosautores, 0 tonus € uma caracteristica heredi-
taria, e exisge umacorrelacdo podtivaentre ave oci-
dade de gjecdo e aocorrénciade mamites. SEEH et
a. (1996) propdem para diagndgtico e tratamento
de estenose papilar 0 uso de endoscdpio para teto
associado auma unidade de radiocirurgia, relatando
queta instrumenta reduz a ocorréncia de recidivas.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, foi possivel
extrair as seguintes conclusdes.

¢ O ingrumento cirtrgico em formade lance-

ta desenvolvido para o presente estudo é conside-
rado apropriado para a correcéo da estenose do
ducto papilar de vacas,

* A gplicacéo de tratamento medicamentoso
com gentamicina intramamaria gpds a intervencéo
cirdrgicando reduz as possibilidades do estabel eci-
mento da magtite, em especid naforma subclinica;

* O fato de ndo submeter os animais do gru-
po controle ao procedimento cirlrgico ndo é sufi-
ciente para evitar que agumas fémeas apresentem
hemorragia, madtite clinica e subdlinica

NOTAS

1. Gentocin Mastite— Ind. Quimica e Farmacéutica
Schering-Plough Ltda. Rio de Janeiro—RJ, Bra-
sl

2. Biocid — Lab. Pfizer Ltda. S&o Paulo — SP, Bra
al.

REFERENCIAS

ALACAM, E.;DINC,D. A.; GULER,M.; ELMA,
E. Ocurrenceand radiologica studiesof different teat
changes in milk cows. Deuscher Tierarztlichen
Wochenschrift, Belin, v. 97, n. 12, p. 523-525,
1990.

ANDRADE, M. A. Mastite bovina subclinica:
prevaéncia, etiologiaefreqiénciade patdgenos|so-
lados das mé&os de ordenhadores e teteiras e teste
de sensibilidade a drogas antimicrobianas. 1997,
113p. Dissertagéo (Mestrado em Medicina Veteri-
né&ia) — Universdade Federa de Goiés, Goiania,
1997.

ANDREI, E. Compéndio veterinério. 2. ed. S&o
Paulo: Andrei, 2002. 872p.

BRISTOL, D. G. Teat and Udder surgery in Dairy
Cattle. Part. I. Continuing Education, New Y ork,
v.11, n. 7, p. 868-873, 1989.

DIASFILHO, F. C. Perfil do produtor e carac-
teristicas das propriedades rurais que utilizam
ordenhadeira mecanica na bacia leiteira de
Goiania, Goiés. 1996, 63p. Dissertacéo (Mestrado



CiénciaAnimal Brasileirav. 5, n. 1, p. 55-61, jan./mar. 2004 61

emMedicinaV eterinéria) —Univers dade Federd de
Goias, Goiania, 1996.

EDLER, B.; GRUNERT, E. Teat amputetionin cettle:
indications, surgical results and economy. Munique

Tierarztlichen Wochenschrift, v. 107, n. 12, p.
397-400, 1994.

FONSECA, F. A. Fisiologia dalactacéo. Vicosa
UFV, 1985. 120p.

GOMES, F. P. Egtatistica experimental. 13. ed.
S80 Paulo: Nobd S. A., 1990. 466p.

HEINDRICH, H. L.; RENK, W. Enfermidades
de las glandulas mamarias em los animales
domesticos. Barcelona: Labor, 19609.

HULL, B. L. Teat and udder surgery. Veterinary
Clinicsof North America: Food Animal Pratice.
Philadelphia, v. 1, n. 1, p. 17, 1995.

JONH, H.; SICHER, D.; PUTERLA, J. B.; GO-
BET, D.; STOCKER, H.; JAEGER, P.; RUSCH,
P.; HASSIG, M. Video-assisted thelescopic
eletroincison of a high taet stenosis. Schweizer
Archive Tierhellkunde, v. 140, n. 7, p. 282-286,
1998.

MEDL, M.; QUERENGASSER, K.; WAGNER,
C.;PAARMANN, S, RUSCH, P. Clarificationand;
treatment of teat stenosis using endoscopy.
TierarztlichePraxis, v. 22, n. 6, p. 532-537,1994.

MODRANSKY, P. Diagnosing and trating milk flow
problems. Veterinary Medicine, p. 788-803,1993.

MOREIRA, P. C. Sensbilidade/resisténcia de
patogenos isolados do leite de vacas com
mastite clinica e nas fezes da suas crias
lactentes. 1997, 67p. Dissertacéo (Mestrado em
Medicina Veterinarid) — Universdade Federa de
Goias, Goiania, 1997.

MORTON, J. M.; FITZPATRICK, D. H.;
MORRIS.D. C.; WHITE, M. B. Teat burnsindairy
cattle: the prognosis and effect of treatment.
Audralian Veterinary Journal, v. 64, n. 3, p. 69-
72,1987.

NASSEF, T., MAHMOUD, C. C. H.; WATSON, L.
G. Mehodto creteand maintain the patency of thebovine
mammay peplla American Journal of Veterinary
Research, v. 49, n. 7, p. 1131-1133, 1998.

QUERENGASSE, K.; WAGNER, C,;
PAARMANN, S.; RUSCH, P. Treatment of test
stenosis using endoscopy. Tierarztliche Praxis, v.
22, n. 6, p. 532-537, 1994.

ROSENBERGER, G.; DIRKSEN, G.; GRUNDER,
H. D.; STOBER, M. Exame clinico dos bovinos.
3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1993.
765p.

SCHMIT, K. A.; ARIGHI, M.; DOBSON, H. Post
operative evauation of the surgica treatment of
acessory teat and gland cistern complexes in dairy
cows. Canadian Veterinary Journal, v. 35, n. 1,
p. 30-35, 1994.

SEEH, C.; HOSPES, R.; BOSTEDT, H. Use of vi-
sual methods (Sonography/Endoscopy) for the
diagnosis of a webbed test in cattle: a case report.
TierarztlichePraxis, v. 24, n. 5, p. 438-442, 1996.

SILVA, K. M. B. da. Magtite subclinica bovina:
aternativas de novos procedimentos terapéuticos
durante a lactacdo. 1998, 63p. Dissertacao
(Mestrado em MedicinaV eterinaria) — Universidade
Federd de Goiés, Goiania, 1998.

TAVARES, W. Manual de antibioticos e
quimioter dpicos antiinfecciosos. Rio de Janeiro:
Atheneu, 1990. 770p.

TRENT, A. M.; Teat surgery. Agri-pratice -
Surgery, v. 14, n. 1, p. 6-8, 1993.

TULLENERS, E.; HAMIR, A. Effectsof teet cistern
mural biopsy and teaoscopy stab versus longitudina
incdson with or without tube implantation incisond
heding in lactating dairy cattle. American Journal
of Veterinary Research, v. 51, n. 8, p. 1257-1266,
1990.

WATTIAUX, M. A. Magtitis: la enfermidad y su
transmision, instituto Babcock, University of
Wiscosin, Extension Service. Disponivel em:
<http:babcock.Ca s.wisc.edu. 1998. Acesso em 77?

WEIGT, U.; GRUNERT, E. Euterkrankheiten. 2.
ed. Buiatrik, Hannover: Schapper, 1984. 221p.

WENDT, K.; MIELKE, H.; FUCHS, H-W.
Euterkrankheiten 2. ed. Gustav Fischer Verlang:
Leiptzig, 1996. 181p.



