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Resumo

Durante as 16 semanas do meu estagio curricular, compreendidas entre Setembro e
Dezembro de 2011, tive a oportunidade de conhecer a pratica da Medicina Veterinaria sob
duas realidades completamente distintas:

As primeiras 6 semanas, em Beja, com o Dr. José Mira, participei na Clinica, Cirurgia e
Sanidade Animal de Pequenos e Grandes Ruminantes, auxiliando-o, também, na sua clinica
de Animais de Companhia. Aqui foi possivel conhecer de perto uma das mais bonitas
realidades do nosso pais - a producdo animal do Baixo Alentejo sob regime extensivo.
Durante a maior parte do curso, lidamos maioritariamente com a producdo intensiva de
Bovinos de Leite, focando-nos, por isso mais no tipo de clinica que esta producéo implica.
Depois desta experiéncia, percebi que, por vezes, esquecemo-nos do quao importante é
preservar e investir na produgéo extensiva do nosso pais.

Nas restantes 10 semanas estagiei na TiHo- Klinik fuer Rinder da Universidade de Hannover,
na Alemanha - a maior clinica para Bovinos da Europa. Entendi afinal que um Hospital de
Bovinos ndo é apenas uma utopia; é, pelo contrario, algo de exequivel e funcional que pode
potenciar a eficéncia da Medicina Veterinaria. Passei pelas areas de Tratamento, Cirurgia,
Podologia e participei em algumas saidas de campo com a Reproducéo.

Fiz a minha reviséo bibliogréfica sobre a Podologia em Bovinos de Leite por ser uma area
subvalorizada em Portugal e com uma enorme influéncia no bem-estar e na produtividade
das vacas leiteiras.

Esta area desde cedo me despertou bastante interesse e logo que me integrei nesta divisao
da clinica, com excelentes condi¢des para a executar, constatei que era essencial descrever
como a podologia deve ser vista e tratada, contribuindo com 0 pouco que posso heste
relatério, para realcar a sua importancia.

Neste relatério irei expbr dois dos inimeros casos que acompanhei, por serem na minha

opinido, os mais interessantes e representarem duas situagdes recorrentes na podologia.
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Lista de Simbolos e Abreviaturas

AINES - Anti-inflamatérios néo esterodides € - Euros

AGYV - Acidos Gordos Volateis US $ - Délares americanos
AID - articulagdo interfalangica distal 2 - igual ou maior

AIP - articulagéo interfalangica proximal > - maior

BID - duas vezes ao dia < - menor

CC - Condicao Corporal % - Percentagem

cm - Centimetros

dir. — direita

esq. - esquerda

FR - Frequéncia Respiratoria

G - Gauge

g - grama

g/dl — grama por decilitro

HC - Hidratos de Carbono

h - hora

Im - Intramuscular

iv - Intravenosa

Kg - Quilograma

leuc/pl — leucécitos por microlitro

L - Litro

LMS - Locomotion Score

min - minutos

ml - Mililitro

MS - matéria seca

po - via oral

SARA - Acidose Ruminal Sub Aguda
sc — Subcutanea

seg - segundos

SID - uma vez ao dia

T (°C) - Temperatura corporal em graus
centigrados

TFDP - tendéo flexor digital profundo
TRC - tempo de repleccéo capilar

Mo/Kg - Micrograma por quilo
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PARTE | : Descricao do local — TiHo

Com capacidade para internar cerca de 50 animais, este hospital & constituido por: auxiliares e
tratadores, alunos do ultimo semestre do curso que tém obrigatoriamente de estagiar durante
10 semanas numa clinica da Universidade a escolha, alunos de doutoramento, assistentes
(Médicos Veterinarios) e finalmente Médicos Veterinarios Doutorados que coordenam todo este
“plantel”. Este sistema integrado permite a clinica funcionar a qualquer hora, estando apto a
receber, tratar, e operar qualquer animal doente. O dia comeg¢a com uma breve reunido em que
o clinico, que se encontra de servico, resume a histéria dos animais novos, seguindo-se o
exame clinico de todos os animais internados levado a cabo pelos alunos. No final, estes
dirigem-se para as areas para as quais foram destacados nessa semana: tratamento, cirurgia,
podologia ou “visita” (acompanhamento dos “Doc.Med.Vet” a cada estabulo, diagnosticando e

decidindo o futuro de cada animal).

Casuistica e atividades (os restantes casos clinicos encontram-se na tabela | do anexo I)

Dermatolégico Ogg‘?s Neuroldgico
0% 2%

Metabélico

Glandula o

Mamaria
6%

Cardio-
Respiratério
8%

Casuistica do estagio (por sistema, em percentagem)

Amputacdo do dedo

Pododermatitis asseptica diffusa (Laminite
Pododermatitis septica circumscripta
Hiperplasia intergital (“Limax”)
Phlegmona interdigitalis

Dermatitis interdigitalis

Dermatitis digitalis

Erosio ungulae

Doenga da Linha Branca

Bursite metacarpiana/metatarsiana
Artrite Séptica

Phlegmona proximal do membro anterior
Ruptura do Gastrocnémio

0 5 10 15 20 25

Numero de casos - Sistema locomotor




PARTE II: REVISAO BIBLIOGRAFICA

INTRODUGAO

Nao é por acaso que, nos ultimos tempos, os problemas podais aumentaram a medida que se
foi intensificando a produgado existente atualmente. As vacas leiteiras sdo claramente o alvo
principal deste fendmeno devido a forte demanda que Ihes é exigida de forma a produzirem
mais e mais. E de referir também que a produgdo de carne ndo esta livre de padecer da
mesma. Alias, tem-se verificado ultimamente o aumento da patologia podal nos efetivos de
carne, igualmente resultado da sua expanséo e intensificacao (Watson 2007).

E sabido que ha uma relacéo direta entre a nutricdo, o maneio, os disturbios metabdlicos, as
instalagbes da exploragéo e a incidéncia da patologia podal (Zurbrigg et al. 2005). No entanto,
sO nos ultimos anos, se comegou a pesquisar, estudar e exercer a podologia como uma area
especifica, digna de ser tratada por médicos veterinarios e nao apenas e somente por técnicos.
As duas patologias podais mais frequentes sdo a laminite subclinica e a dermatite digital
(www.merckvetmanual.com). Uma vez instalada a dor derivada de uma patologia podal, os
animais vao manifestar dificuldade locomotora, comem menos, perdem peso e apresentam-se
com fraca condigdo corporal, o que tem repercussdes extremamente negativas na produgéo
leiteira e na performance reprodutiva (Watson 2007; Zurbrigg et al. 2005; Laven et al. 2008).
Nas exploragdes leiteiras atuais, a patologia podal é a 3% doenga mais importante, antecedida
apenas pela infertlidade e a mastite (Rodostitis et al. 2007; Watson 2007;
www.merkvetmanual.com). Por este motivo, é absolutamente imperativo que tanto os médicos
veterinarios como os produtores se debrucem sobre a podologia bovina e |he dediquem algum

do seu tempo.

ETIOLOGIA
A etiologia é complexa e multifatorial e o diagndstico definitivo €, por vezes, impossivel. As
lesdes podais podem resultar de traumatismos, de penetragdes por corpos estranhos,
geralmente pedras, ou da interagao dos varios fatores predisponentes:
+ alteragodes fisiolégicas e hormonais na altura do parto (Watson 2007)
* nutricdo (quantidade, qualidade e tamanho da fibra, quantidade de proteina, saliva)
(Andrews 2000; Watson 2007; Rodostitis et al. 2007; Vermunt&Greenough 1994)
* maneio (pouco conforto, pisos abrasivos e irregulares, higiene deficiente,
sobrepopoluacéo, falta de observagao e conhecimentos da podologia bovina) (Andrews
2000; Zurbrigg et al. 2005)
+ comportamento (interagdes hierarquicas, stress, tempo de descanso inadequado,
exercicio insuficiente, atropelamentos) (Andrews 2000; Zurbrigg et al. 2005)

* genética (Holstein mais predispostas; ma conformagao dos aprumos) (Toussant 2003)
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+ idade (aumento de peso; a deposicao de adipécitos no coxin digital, diminui a sua
capacidade amortecedora) (Ossent et al. 1997; Watson 2007; Rodostitis et al. 2007)

* 1?2 lactagdo com episodios de patologia podal (aumenta em 3 vezes a probabilidade
de recidivas nas lactacdes seguintes) (Watson 2007)

+ doencgas sistémicas / “SARA” (Vermunt&Greenough 1994; M.Muralithas et al. 2009)

INCIDENCIA E PREVALENCIA

A monotorizagao e o registo de todas as informagdes de uma exploragéo é ainda uma pratica
exercida apenas por alguns. A inexisténcia de uma base de dados, que permitiria consultar o
historial de cada exploragao, dificulta o calculo da incidéncia de determinadas patologias e
impede que a patologia podal seja investigada como um problema da exploragdo. (Watson
2007) Para além do célculo da incidéncia anual de vacas doentes numa determinada
exploracao, é também util calcula-la para os casos repetidos e para o nimero de maos ou pés
afectados por animal. Tal permitira obter informagao sobre a presisténcia dos factores de risco
na exploragdo e/ou doengas permanentes a nivel do efectivo, como é o caso da dermatite
digital (Watson 2007).

Numa visita a exploragao, o veterinario atribui um nivel de LMS as vacas com afec¢des podais.
Esse numero representa o nivel da patologia podal na exploragdo naquele momento e vai
corresponder a prevaléncia. Ja a incidéncia é a ocorréncia da patologia podal ao longo de um
determinado periodo, como foi referido (Watson 2007). Ambas sdo extremamente importantes:
a primeira, para que se possa intervir e tratar o animal afectado naquele momento. A segunda,
porque permite avaliar o perfil da exploragdo, ajuda a perceber a evolugdo da patologia e a
actuar no sentido de prevenir novos casos e sua reincidéncia (Watson 2007). Recomenda-se
analisar a prevaléncia bianualmente (inverno e verdo), de modo a que se possa estimar a
incidéncia anual desse efectivo (Watson 2007).

Ja nos anos 90 se discutia este tipo de afecgdes. Um estudo feito em 37 exploragdes inglesas
mostrou que a incidéncia anual era de 54.6% novos casos e a prevaléncia de 21% (Rodostitis
et al. 2007). Contudo, verificou-se que exploragdes que aplicam corretas medidas preventivas e
tém um maneio adequado podem ter uma incidéncia menor que 10% (Watson 2007). Neste
mesmo estudo, verificou-se que 65% das lesbes se manifestavam nos membros posteriores e
a unha lateral tinha 4 vezes mais probabilidade de sofrer essas lesdes. Nos membros
anteriores, as unhas mediais eram as mais afetadas (Watson 2007).

Analisando cada uma das patologias podais, € possivel verificar grandes alteragées das suas
incidéncias ao longo da historia (Watson 2007). Ha 30 anos atras, ndo havia praticamente
registo da ocorréncia da Dermatite Digital, podendo agora atingir uma incidéncia de 90%

devido a sua contagiosidade (Greenough 1998). Nos USA, esta doenga tem uma incidéncia de
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50%, enquanto que em Inglaterra, cujo sistema alterna o periodo de pastagem com a
estabulagdo intensiva, ronda os 38%. Conclui-se assim que o tipo de produgao é um factor
determinante. A Ulcera da sola manteve-se a patologia podal mais diagnosticada (Watson
2007), mas calcula-se que, apesar de subdiagnosticada, a laminite tem uma incidéncia de 80%
nos sistemas intensivos (Laven et al. 2011).

O tipo de superficie dos cubiculos desempenha um importante papel na prevaléncia da
patologia podal (Watson 2007; Laven et al. 2008). Estudos desenvolvidos em Wisconsin, nos
USA, compararam a taxa de prevaléncia em cubiculos cobertos com areia e outro material
desconhecido, tanto no inverno como no verdo: os valores foram claramente inferiores nos
cubiculos com areia. Para além disso a prevaléncia foi superior durante o inverno, o que

também confirma a influéncia sazonal nestas patologias (Watson 2007).

IMPACTO ECONOMICO

Patologias do sistema locomotor pertencem a um dos grupos de patologias com maior impacto
econdmico no sector da produgéao leiteira (Laven et al. 2008). Cada caso de doenga podal
custa a volta de US$350 (Greenough 2007). Nao sé estdo aqui englobados os custos do
tratamento (inclusive os servigos veterinarios), como todos os que advém da diminuicao da
fertiidade e aumento do intervalo entre partos, da diminuicdo da produtividade, do leite
rejeitado, do tempo investido, do aumento da taxa de refugo e da maior predisposi¢cao para
desenvolver outras patologias como a mastite (Laven et al. 2008, Greenough 2007).

Muito pouca ou quase nenhuma informagao acerca da podologia bovina esta disponivel em
Portugal. Sabe-se, contudo, que alguns produtores portugueses estao a trabalhar na atualidade
com prejuizo, uma vez que os custos de produgao ultrapassam o lucro obtido. Esta realidade
tem um forte impacto na agricultura portuguesa, colocando em risco muitas das producgdes
leiteiras, especialmente as producdes familiares. O encerramento de muitas delas é o resultado
de todo este fendmeno; sé as que adotaram um perfil preventivo, orientado para uma medicina
da producédo e prevencao de patologias como as patologias podais, vao sobreviver a crise

portuguesa e mundial que se vive hoje.

Condigao N° Animais Intervalo entre Intervalo entre partos

parto/concepcao(dias)

- Patologias podais 50 274 559
- Fraca condigao corporal 30 301 586
- Endometrite/Piometra 18 268 553
- Animais saudaveis 52 91 376

Tabela I: Relagéo entre problemas podais e outros com a fertlidade em vacas Friesian importadas no Sri Lanka
(Nell, 1986 - adaptada de Brand et al. 2001)



Num efetivo leiteiro a existéncia de patologias de carater insiduoso como as podais esta
altamente relacionada com a existéncia de varias outras patologias. A fertilidade € uma das

mais afetadas (Tab.l).

FISIOPATOLOGIA

- Biomecanica do casco

O crescimento do casco é de 5mm por més e a
renovagao total completa-se ao fim de 15
meses (Watson 2007; Greenough 1998). A
espessura da sola é de 10-15mm e a sua taxa
de renovagéo € igual ao do casco. A diferenca

aqui € que a renovacgao total se da a cada 100

. . bore process  of heel
dias, uma vez que o0 seu gasto é

. . L. Fig.l: Anatomia do casco {adaptado de Greenough 2007)
indubitavelmente mais rapido (Watson 2007).

O ato de caminhar de um ungulado comega no momento em que os taldes tocam no chéo.
Gragas a sua natureza elastica e “almofadada”, o coxin digital amortece e reduz o impacto do
elevado peso do animal, quando contacta com o solo. E sobretudo a porcdo abaxial dos
membros posteriores que absorve, em primeiro lugar, o choque dessa concusséo. A sola deve
ser cOncava e nenhum peso devera ser ai exercido. Isto significa que a grande parte do
suporte do peso se da na parede do casco e as forgcas sdo transmitidas através do tecido
laminar para a 32 Falange, seguindo um trajeto ascendente para os restantes ossos dos
membros, através de todo um sistema de articulagées, ligamentos e tenddes (Fig.lll e VI)
(Toussant 2003; Watson 2007).

>Prdiferagio
Resumidamente, o que acontece, ﬁ
€ que 0 excesso € a hao
uniformidade do peso causam
sobrecarga nas unhas mais F‘raLiEu
expostas (laterais dos membros

posteriores), que por sua vez vao
Sola + espessa

provocar contusao nas zonas mais
sobrecarregadas (Fig_ll elV ) Fra. I cicio decorrente da sobrecana podal (adaptado de Greenough 2007
Como resposta, formar-se-a mais

substancia cornea, mantendo-se, ou até aumentando, a sobrecarga nesses pontos.

O ciclo s6 ¢é interrompido se houver intervencéo corretiva. No entanto e nestas condicoes,

inumeras patologias se podem desenvolver (Toussant 2003; Greenough 1998).
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Waight of cow

Cruciate
Laminae ligaments

of wall

Movement in pedal bone

I V)

Cruciate
ligaments

Flexor
tuberosity

Area of
Pedal bone moves  white line
down and outwards ~ damage V) Abaxial wall

Fig lll e IV: o movimento da 32 Falange predispde a sola a contusdo (Fig Ill) e a lesdes da linha branca (Fig 1V),

sobretudo na porgéo posterior abaxial, onde € comum encontrar defeitos na aparagem (adaptadas de Watson 2007)

Fig V: a conformagéo da 32 Falange aliada ao excesso de peso, proporciona a sobrecarga e a contusdo em

determinados pontos: regido do processo flexor da 32 Falange, transi¢do da pinga com a sola e parede abaxial

(adaptada de Watson 2007)

O primeiro consituinte a ser afetado numa mao ou num pé é o cérion e ndo as laminas, o que

pde em causa o termo “laminite”. Ha, por este motivo, quem considere como correta, a

denominacgao “corionite” (Watson 2007; Greenough 2007). A patogénese da patologia podal é

ainda motivo de discusséo, existindo inUmeras explicacbes para o fendmeno:

“Teoria das Endotoxinas”

a) a laminite, considerada por alguns, a razao principal do aparecimento das afe¢des podais,

tem indiscutivelmente o seu inicio no trato digestivo (Toussant 2003; Rodostitis 2001,

Vermunt&Greenough 1994). O
modo como se desenvolve
reflete, de certa forma, aquilo
que acontece na generalidade
dos efetivos bovinos, onde a
forma  subclinica e uma
constante e a falta de saude dos
cascos e evidente,
proporcionando o aparecimento

de outras afegbes podais

r.w_-m\ 0
l) :,-*_ié'." 'L"{
T

|

Fig.Vl: Corte sagital de um casco numa novilha abatida 3meses apds um episddio de
Laminite Subclinica provavelmente devido a uma SARA. Mote-se os sinais de
hemoragias anteriores, visiveis apenas a esla altura & o aumento da espessura da
sola decomente do rapido crescimento comao resposta a este distrbio.

(Vermunt&Greenough 1994). O aumento de casos de Ulceras da sola e doenga da linha branca

séo exemplos dessa pré-existéncia (Greenough 1998). E por isso importante compreender a

patofisiologia da laminite (Ossent et al. 1997). Ao tentar aumentar os niveis da lactagado, a

alimentacédo das vacas passa a ser forte em concentrado, resultando numa desproporg¢ao do

ratio entre este e a forragem. Em linhas gerais, o que acontece é que o pH do rumen baixa,

formando-se excessivo acido lactico e libertando-se altos niveis de endotoxinas bacterianas,

derivadas da morte sucessiva de bactérias ruminais. Nesta fase sao encontrados altos niveis
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de histamina em circulagdo (Andrews 2000; Greenough 1998). Doencgas sistémicas
caracteristicas do pds parto como a cetose, metrite, retencdo placentaria e mamite, podem
também ser a razdo dessa endotoxémia (Vermunt&Greenough 1994). O efeito toxico nas
paredes capilares e a alteragdo na microcirculacdo do pé, aliada a compressdo exercida pelo
peso do animal, provocam edema e hemorragia com consequente hipdxia e necrose isquémica
nos “pontos criticos” (Fig.lll) (Vermunt&Greenough 1994). O suprimento de nutrientes as
células produtoras de queratina fica comprometido e o resultado final € uma ma qualidade do
casco (sola dupla) e sua posterior deterioragdo (Ossent et al.1997; Radostitis 2001). Numa
tentativa de produzir este efeito, experiéncias demonstraram que a administragdo de
endotoxinas e histamina a vacas n&o produziu qualquer alteragcdo do tecido laminar, pelo que a
laminite foi considerada, por alguns autores, uma “teoria” (Watson 2007; Rodostitis 2001).

b) no periodo pré parto ha libertagdo de metabolitos e endotoxinas derivada das alteragdes na
dieta a que a vaca esta sujeita, uma vez que o rumen ainda nao esta adaptado. O processo é
equivalente ao da laminite (Smith 2002; Watson 2007).

“Teoria do Colagénio”: pensa-se que as alteragcbes bioquimicas e a presenca de hormonas

na altura do parto enfraquecem a matriz de colagénio do corion e as fibras do aparelho
suspensor. O coérion da parede do casco é especialmente afectado, o que vai permitir que a 32

Falange perca a sua estabilidade e se mova (Ossent et al. 1997; Watson 2007).

SINAIS CLINICOS

O sinal clinico mais caracteristico € a claudicagao, cujo grau varia consoante a extensdo da
lesdo (Desrochers et al.2008). Contudo, ndo é sindnimo de severidade: num estudo feito a 200
vacas, s6 1,2% apresentava claudicagao, mas 83% tinha dermatite interdigital e 75% sofria de
lesbes associadas a laminite (Andrews 2000).

Geralmente, hd um aumento das horas de descanso e, se a lesdo for dolorosa, os animais
evitam levantar-se e a ingestdo de alimento decresce. Neste caso, ha uma rapida perda da
condicdo corporal (Watson 2007). Em estagdo, € comum a vaca evitar apoiar-se sobre o
membro afetado e, no caso de lesdes bilaterais, é tipico “balangarem” de um lado para o outro,
alternando o apoio do peso. Aqui, dependendo do tipo e do local da lesdo, podem ser

adoptadas as seguintes posturas (Smith 2002; Watson 2007; Greenough 2007) (Anexo Il):



+ abducgao: significa geralmente que ha dor
nas unhas laterais

» adugao (“Standing/walking narrow”): dor
nas unhas mediais

+  “cow hocked”: lesdo na jungdo sola-taldo

+ ‘“camped forward”: lesdo nas pingas (o
animal apoia o peso sobretudo nos taldes,
projectando os membros posteriores para
a frente)

* “camped back”: les&o nos tales (o apoio Fig VII: Postura normal do animal a esquerda (curvilhées

da-se sobretudo nas pingas € 0s membros devidamente alinhados); Posigdo “em X’ do animal da

posterlores Séo projectados para tra’s) direita - “cow-hocked” (CUrVilhéeS abduzidos e pin(}as
apontadas para fora) (adaptado de TiHo-Klinik fuer

Rinder 2004)
Os sinais referidos, aliados a perda 6bvia da producgao leiteira, da fertilidade, do aumento da
prostragdo e da relutdncia em andar, geralmente detetada na ida para a ordenha. (Watson
2007; Laven et al. 2008) Note-se que, na maioria das vezes, a diminuigdo da produgéo leiteira
da-se antes de qualquer alteragdo na locomocéo (Reader et al. 2011). A febre pode estar
presente no Fleimao interdigital ou em situagbes de infegdo sistémica (Greenough 1998). O
quadro clinico correspondente a uma artrite, derivada, na maioria das vezes, de Ulceras da sola

perfurantes, abcessos solares e doenga da linha branca, sera descrito no caso clinico 1.

DIAGNOSTICO

“A patologia podal é uma doenga subjetiva” (Watson 2007), e como tal a identificagdo da

claudicagao e a distincdo entre um problema podal, uma lesao alta ou até mesmo a crenca de

que nao existe razdo aparente para esse disturbio, fica entregue aos critérios de cada produtor.

Desde ha muito que se sabe que as doengas podais sdo subdiagnosticadas (Laven et al.

2011), pelo que é necessario seguir alguns principios de forma a estabelecer esse diagndstico

e aplicar um tratamento o mais precocemente possivel:

v comegar por conhecer a histéria clinica do animal, procurando saber se pariu recentemente
(lesdes nervosas) ou se houve algum acidente/traumatismo. E importante assegurar
também que nao ha sinais sistémicos, pois existem doengas como a Febre Aftosa que
podem exibir a claudicagédo (Greenough 1997)

v observar as vacas (média distancia) a retornarem da ordenha, verificando primeiro se ha
algum membro anterior afetado (movimento da cabeca predominante; o cruzamento destes

membros pode sugerir lesdo nas unhas mediais) (Watson 2007; Smith 2002)



v saber se houve perda de peso e analisar o aspeto geral (Watson 2007)

v observar a postura adotada e o alinhamento dos curvilhdes (Fig.IV), quer de uma
perspetiva posterior como de perfil (posicdo em relagdo ao ubere) (Smith 2002; Watson
2007; Greenough 1998)

v" analisar o dorso da vaca em estagdo e em locomogéo (col.autores 2011)
observar o tipo de locomocao e atribuir um nivel de LMS (col.autores 2011) (Anexo Il)

v verificar se houve aumento das horas em decubito, tendo em conta que: 85% dos animais
devem estar deitados cerca de 2 horas antes da primeira ordenha e 75% apds a ordenha;
11-14h/dia estdo em ruminagao e em descanso (Watson 2007).

v analisar com regularidade os indicadores de higiene: observar a quantidade de fezes nos
membros, Ubere e flancos (Zurbrigg et al. 2005). Altos niveis no score de higiene propiciam
o desenvolvimento de patologias como a dermatite digital (Watson 2007)

v proceder a inspecao e palpagdo da mao/pé: espaco interdigital, banda coronaria, parede do
casco e sola. Ter em atencdo as descoloragdes negras, pois podem refletir lesbes em
estruturas mais profundas (Smith 2002).

v Manipular o membro: crepitagdes podem decorrer de fraturas ou tor¢gdes e a dor pode ser
sinal de doenca articular (Smith 2002)

v avaliar o grau de sensibilidade com a pinga de cascos: a hiperalgesia é um dos sinais

principais de afe¢des podais. (Rosenberger 1979; Smith 2002; Whay et al. 2005)

Seguindo estes critérios de forma sistematica e regular, é possivel chegar-se a um diagndstico
precoce, evitando uma queda maior na produgdo e a progressédo para um quadro clinico mais
grave (Groenevelt et al. 2010). Este método de observagédo dos animais a saida da ordenha
deve ser feito no minimo a cada 4 semanas, ndo descurando o eventual aparecimento da
claudicacao num animal (col.autores 2011).

Na tentativa de provar que a monotorizagdo da patologia podal, especialmente da dermatite
digital, ndo significa necessariamente perda de tempo, Anne Relun, propde um método de
diagnostico simples e pratico: observar os membros posteriores dos animais com um espelho
durante a ordenha. Neste procedimento dispende-se em média de 30-60 seg/vaca e o trabalho

do produtor, dos técnicos e veterinarios fica facilitado (Relun 2011).

Locomotion score (LMS)

Este sistema de classificagdo surgiu em 1997, nos USA, e é o mais frequentemente utilizado
(col.autores 2011). Permite percecionar a patologia precocemente e quantificar o grau de
afecao e severidade desta (anexo Il). Desvantagens deste sistema é que, para além de ser
extremamente subjetivo, ndo consegue em muitas situagdes, ser suficientemente sensivel na

avaliagdo do verdadeiro quadro clinico (Whay et al. 2005). Animais com cascos altamente
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comprometidos e dolorosos podem ndo mostrar sinais evidentes de claudicagdo (Laven et al.
2008). Alternativa a este método é a quantificacdo da hiperalgesia decorrente da persisténcia
das afeg¢des podais, pois reflete um quadro clinico mais realista (Whay et al. 2005; Laven et al.
2008).

Identificagao da patologia podal
Feita a abordagem acima descrita, € importante definir a natureza etiologica e identifica-la. As

patologias podais mais frequentes sado (col.autores 2011; Greenough 1998):

Nao infecciosas Infecciosas
+ Doencga da Linha Branca «  Dermatitis digitalis (“Doenga de Mortellaro”)
+ Sola dupla »  Dermatitis interdigitalis
» Fissuras/lesdes na parede do casco (verticais <+  Phlegmona interdigitalis
e horizontais) (“Panaricio”/Necrobacilose interdigital)
*  Hyperplasia interdigitalis (Limax/Tiloma) »  Abcesso solar
*  Pododermatitis aseptica circumscripta *  Pododermatitis septica circumscripta (Ulcera)

*  Pododermatitis aseptica diffusa (Laminite)

»  Erosio ungulae (eroséo dos taldes)

Exames de diagnéstico complementares:

- Artrocentese (puncgao do liquido sinovial)

A artrocentese pode ser uma ferramenta de diagnédstico extremamente Util nas situagdes em
que se desconhece o grau de comprometimento das estruturas mais profundas, permitindo, por
vezes, avangar com uma determinada medida terapéutica (ex: amputagao de um dedo). Pode
ser também usada para distinguir uma atrite séptica de uma trauméatica (Smith 2002). Um
liquido sinovial normal é transparente, viscoso, incolor ou amarelado, em que cerca de 90%
das células sdo mononucleares (menos de 250 leuc/pl) e o total de proteina € menor que 1,8
g/dL. No caso de suspeita de uma artrite séptica, o liquido é turvo, purulento, os eritrécitos
costumam estar aumentados e pode coexistir uma floculagdo derivada da degeneragao da
cartilagem. A nivel celular exsistem cerca de 90% de leucécitos (mais de 50 000 leuc/L) e a
proteina apresenta um aumento superior a 4g/dL (Greenough 1997; Rosenberger 1979). O
microorganismo mais comummente isolado é o Actinomyces pyogenes, seguido do Strepto- e

Stafilococus (Greenough 1997).
- Outros meios de diangostico

Apesar do elevado custo, a radiografia e a ultrasonografia comegam agora a ser mais

amplamente utilizadas. No entanto, ndo seréo referenciadas neste relatério.
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TRATAMENTO

Os custos do tratamento vistos sob uma perspetiva isolada ndo sao elevados, mas a partir do
momento em que se torna uma patologia de grupo, todo o maneio se torna muito dificil e
laborioso. Dependendo do tipo de lesdo, é aplicado um determinado protocolo terapéutico.
Numa dermatite digital é suficiente o tratamento local com spray de oxitetraciclina e neste caso,
assim como na dermatite interdigital ou até no fleiméo, os banhos de pediluvio sdo igualmente
recomendados. Nas Uulceras é necessario uma correc¢do da unha, remocdo do tecido
necroético, limpeza da zona, aplicacdo de antibiético local e colocagdo de um taco de madeira
na unha contralateral durante 4 a 6 semanas (W.Kehler et al. 1998; Greenough 1998).
Qualquer situagdo em que seja necessario retirar o peso da unha afetada, recomenda-se a
colocagéo de um taco de madeira ou metalico durante o periodo referido (W.Kehler et al. 1998;

col.autores 2011).

Aparagem correctiva: De todos os tratamentos propostos até hoje, a aparagem regular dos

cascos é, sem duvida, o tratamento e a medida preventiva mais eficaz (Toussant 2003; Whay
et al. 2005; Laven et al 2008). Este procedimento sera descrito na profilaxia das patologias

podais.

Flushing com solucao antiséptica: Em situagbes de infecdo das estruturas mais profundas,

na ressecc¢ao parcial de uma articulagdo ou no tratamento pés-amputacdo, a lavagem com
solugéo iodada de baixa concentragao (VetSept® a 0,04%) pode ser benéfica. Sado colocadas

varias canulas (14G, 5cm) em diferentes pontos das articulagdes, com um angulo de 60° e
introduz-se de cada vez 25ml dessa solugdo. E por vezes necessario fazer uma massagem no
sentido distal para que haja a drenagem e a lavagem pretendidas. Na TiHo, é habito massajar
externamente o membro ou a lesdo com uma solugéo de Percutin-Euteremulsion® (Vetoquinol)
(a base de mentol, dleo de eucalipto, 6leo de citrinos) que promove a vasodilatagdo, auxiliando

no processo de drenagem e de cicatrizagao (Kehler et al. 1998; TiHo-Klinik fuer Rinder 2004).

Anti-inflamatoérios nao esterdides: O efeitos dos AINEs no tratamento das doencas podais é

ainda controverso e pouco se sabe acerca da eficacia analgésica de alguns deles (Whay et al.
2005; Laven et al.2008). Contudo, o ketoprofeno tem vindo a demonstar algum efeito
analgésico benéfico neste tipo de condicdo (Janssen et al.2011). Whay testou a influéncia
deste potente anti-inflamatorio, analgésico e antipirético na hiperalgesia provocada por afegdes
podais de carater crénico (ex:ulcera da sola, doenga da linha branca) e agudo (ex: dermatite
digital; necrobacilose interdigital). Concluiu que ha efetivamente uma diminuicdo da dor crénica
mas ndo a sua abolicdo (Whay et al. 2005). Ja Laven e sua equipa na Nova Zelandia,
contrariaram esta teoria e verificaram que a aparagem correctiva foi a medida mais eficaz.
11



Concluiram também que assegurar o conforto dos animais, evitando a estabulagéo intensiva e
permitindo alguma pastagem, pode benefeciar e acelerar o processo de cura (Laven et al.
2008). Outro exemplo apolégico dos AINEs é o estudo do Prof.Rehage, na TiHo, que verificou
uma diminuicdo do LMS, do tempo em decubito, da FR, da T°C e dos niveis de cortisol no
plasma nos dias pds operatorios, se se administrasse Meloxicam antes e depois da amputacéo
de um dedo (Rehage et al. 2011).

Antibidticos: O uso de antibidticos €, na generalidade, dispensavel, a excegdo de quadros
com sepsis ou de patologias como a Phlegmona interdigitalis que obriga a terapia agressiva
(beta-lactamicos, sulfamidas, macrdlidos) por um periodo minimo de 10 dias (Kehler et
al. 1998).

Técnicas cirurgicas: em alguns casos de patologias de carater cronico, o tratamento

sistémico nao é eficaz e o quadro clinico deteriora-se rapidamente. E por isso muito importante
promover uma boa analgesia aquando destes procedimentos (Desrochers et al.2008).

a) Amputacéo do dedo: é recomendada nos casos de osteite podal, luxagdes ou fraturas da 32

Falange ou qualquer processo séptico que envolva as estruturas profundas do dedo (wx:
artrite séptica das AID e AIP). As vantagens desta técnica passam pela rapidez e facilidade
de execucdo em campo, retorno rapido a producio e possibilidade de remogéo de todo o
tecido necrosado. Em contrapartida, animais pesados (2680Kg) tém dificuldade em se
adaptar e a vida produtiva tem a sua longevidade comprometida. Se a infecdo estiver
limitada a articulagcdo, podera ser considerada apenas uma ressecgédo da mesma. Se atingir
a AIP e a bainha tendinosa do flexor, devera ser ponderada a amputagéo alta, seguindo-se
0 mesmo principio para a amputagao baixa se for a AID a afetada. Apesar de maior risco
de infegdo devido a proximidade do solo, a vantagem desta ultima € a maior estabilidade do
dedo, uma vez que os ligamentos interdigitais cruzados ficam intactos (Desrochers et
al.2008).

b) Resseccdo parcial da articulacdo: o objetivo desta técnica é promover a drenagem e

remover o maximo de tecido necrosado possivel, preservando os tenddes e ligamentos.
Obtém-se uma melhor visualizacao da articulacdo e procede-se a sua lavagem (flushing);
dependendo do local afetado, a resseccao pode ser feita por diferentes acessos - sola,
taldes, entre outros (Desrochers et al.2008).

c) Excisdo de uma Hyperplasia interdigitalis: a incisdo deve ser feita em “V” a toda a volta do

Tiloma, removendo-se todo o tecido adiposo e hiperplasico presente. Deve ser colocada
uma bandagem por 10 dias, substituindo-se ao fim de 5 (Kehler et al. 1998; Desrochers et
al.2008).
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PREVENGAO E CONTROLO

Em muitas situagdes n&o é possivel observar de forma imediata os sinais clinicos, estando a
doencga presente na grande parte das vezes, mas sem sintomas. E por isso muito importante,
nao so aplicar desde cedo medidas preventivas, controlar e examinar regularmente os cascos,
como estar ciente dos mais importantes fatores de risco da patologia podal (Andrews 2000).
Uma das medidas de controlo mais discutidas ultimamente tem sido a adogdo de programas
que tém como principio analisar diversos indicadores de estabulo: incidéncia de mamites
subclinicas; score de higiene; score de locomogao; postura dos membros posteriores; grau de
arqueamento do dorso; lesbes diversas (nas caudas pode ser motivo para amputagao);
dimensao e tipo de cubiculos disponiveis, entre outros (Zurbrigg et al. 2005).

Investigar a patologia podal como um problema da exploragao é um passo fulcral: quando sao
varios os animais que aparecem com necrobacilose interdigital, significa que provavelmente o
ambiente tem as condi¢cdes necessarias para que o agente exista em maior niumero; o aumento
de casos de Ulcera da sola pode sugerir erros na aparagem ou mesmo falta dela; o aumento da
frequéncia da laminite reflecte certamente erros nutricionais (Rodostitis 2001).

A prevencgao, neste tema em especifico, passa por uma simples compreensdo das varias
patologias, identificacdo dos pontos criticos que as predispbem e uma atuacéo eficaz a esse
nivel (Watson 2007; Andrews 2000):

* Nutricdo: a alimentac&o das vacas leiteiras merece especial destaque neste relatério, ndo
s6 pela influéncia que tem na podologia, como pela sua importancia nos dias de hoje, em
que cada vez mais se procura meios para garantir e obter uma produgéo “em massa”. Deve
ser vista e executada de forma criteriosa, sendo muito importante o aconselhamento por
especialistas. Uma boa alimentacdo é aquela que consegue atingir altos niveis de produgéo
de leite sem comprometer a saude da vaca. Até hoje ndo se soube quantificar com clareza
os efeitos diretos da nutricdo na saude dos cascos (Watson 2007).

- Desequilibrio mineral: Os nutrientes sdo essencialmente “desviados” para a producgao

de leite, em vez de cobrirem primeiro as necessidades de manutencdo da vaca e assegurarem
a sua saude (Watson 2007). Uma deficiéncia em cobre pode ter repercussdes no
desenvolvimento dos tendbes e articulagbes; uma deficiéncia em selénio pode causar distrofia
muscular e até imunodeficiéncia; zinco deficiente afecta tanto a imunidade como a velocidade
de cicatrizagao e implica uma ma qualidade dos cascos (Andrews 2000; col.autores 2011).

- Proteina: A proteina ingerida é inicialmente degradada no rumen em aminoacidos e
amonia, sendo depois resintetizada em proteina microbiana. Se a dieta € mais rica em
proteina, formar-se-a mais amoénia e € necessaria mais energia para a converter em ureia no
figado. Além disso, para que haja um crescimento microbiano 6timo no rimen, é essencial que

haja uma sincronia da dieta (Andrews 2000). Estudos registaram um aumento da incidéncia da
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patologia podal em exploragdes onde a concentragdo da proteina bruta era superior a 20%
(Watson 2007). Pensa-se que hd uma sensibilizacdo do animal com o excesso da ingestao
proteica, promovendo uma reagao alérgica a histamina que pode levar a formagao de trombos
no tecido laminar e resultar numa laminite (Vermunt&Greenough 1994; Rodostitis 2001). Assim,
o efeito negativo que uma dieta proteica tem na saude do casco decorre dos altos niveis de
ureia no sangue, da histamina em circulacdo e das toxinas formadas nessa digestédo (Watson
2007). Falta ainda compreender até que ponto sdo necessarios elevados niveis de proteina
para desencadear alteragdes na circulagdo podal (Vermunt&Greenough 1994; Greenough
2007).

- Fibra: a quantidade de fibra bruta disponivel deve ser no minimo 17% da ingestao da
MS. Sé assim se conseguira evitar a instalagdo de uma SARA e até diminuir a incidéncia de
outras patologias como o deslocamento de abomaso (Rodostitis 2001). E também essencial
que a fibra tenha tamanho suficiente (2,5cm) para estimular a mastigacdo, promover a
salivagéo (tampao) e a ruminagao (Vermunt&Greenough 1994). Como esta € uma componente
da dieta que é lentamente fermentavel, vai, através da producao de saliva, compensar a rapida
fermentacao dos restantes componentes, em que essa producao é reduzida. Para além disso
atua ao nivel das papilas ruminais para absorgao posterior das AGV (Andrews 2000).

- Hidratos de Carbono: é unanime a opiniao de que o aumento de HC na dieta é o fator

nutricional principal para o desenvolvimento da patologia podal. A diminuigdo do pH ruminal
provoca uma desregulagdo da microflora, em que predominam microorganismos Gram
positivos e produtores de acido lactico, sendo libertadas endotoxinas provenientes da morte
dos Gram negativos. A alteragdo da mucosa ruminal derivada da acumulagao lactica - ruminite-
ird facilitar ainda mais a absor¢do de endotoxinas e de histamina (Greenough 2007). O
processo € o mesmo ja referido na patofisiologia.

Os produtos resultantes da fermentagao ruminal dos HC sao o acetato, propionato e butirato.
Uma dieta acida vai promover a acumulacdo de acido lactico e acido propidnico que, ao
provocar estase ruminal e acidose, diminui a ingestao de MS. Se tal acontecer no periodo
periparto, vao ocorrer efeitos negativos na lactagdo que se inicia. Outras razdes para diminuir
essa ingestdo é o pouco espago na cavidade abdominal decorrente da gestacéo e o fato das
vacas ficarem “satisfeitas” com dietas concentradas, muito antes de ser atingida a capacidade
ruminal maxima, uma vez que o limite da metabolizagdo do concentrado € atingido antes do
tempo (Andrews 2000).

Acidose Ruminal Subaguda (SARA) vs Patologia Podal

A acidose ruminal subaguda € uma desregulagdo da fermentacdo no rumen associada a

longos periodos de pH inferior a 5,5. As fermentagdes lacticas diminuem a absorgédo de AGV,

havendo uma acumulagdo bacteriana e alteragdo funcional da mucosa que resultara numa
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ruminite (Greenough 1998). A osmose instaurada provocara um aumento do conteudo de agua
e as fezes perderdo a sua consisténcia. A digestdo das fibras fica comprometida, as
fermentagbes propidnicas séo favorecidas e o teor de gordura no leite sofre uma diminuigédo
(M.Muralithas et al. 2009). A detecdo prematura da SARA pode ser monotorizada através de
um controlo do teor proteico e butiroso, assim como da avaliagao da consisténcia das fezes, da
analise do pH ruminal e do aparecimento de descoloragbes amareladas e hemorragias na sola.
Muito se tem questionado de que forma a SARA, a laminite e as restantes lesdes podais estdo
relacionadas, mas é contudo opinido geral que a SARA é um fator de risco determinante.
Estudos sugerem que ha maior diminuigdo da gordura no leite nos animais com historial de
laminite. Fazer por conseguinte o controlo regular do teor de gordura no leite constitui uma
ferramenta profilatica muito importante (M.Muralithas et al. 2009; Van Straten et al. 2011).
E de acrescentar que a acidose ruminal afeta a producdo de outros metabolitos como a
Tiamina, sintetizada pelo préprio rimen, uma vez que ha uma diminuicdo de bactérias
produtoras e um aumento de bactérias sintetizadoras de tiaminases. A Poliencefalomalacia
pode ser uma consequéncia (Watson 2007; col.autores 2011).
Com as modernas técnicas de alimentagdo como o TMR (“Total Mixed ration”), ha uma elevada
mistura dos componentes, resultando numa perda da estrutura fisica das fibras (Watson 2007).
Aliado a isto, ha uma procura seletiva por parte do animal, pelo que, a pouca fibra contida na
dieta, ndo é consumida. A producido de saliva fica comprometida, ndo ha tamponizagdo no
ramen e instala-se uma acidose ruminal subaguda (Dirksen et al. 2006). As consequéncias
mais comuns sdo a laminite crénica, o Sindrome da Veia Cava Caudal e as ulceras de
abomaso (Andrews 2000). Pelo exposto, & aconselhavel aplicar algumas regras:
> Evitar alterag6es bruscas na alimentagao sobretudo nas 4 semanas pré e pos parto, o
que é muitas vezes dificil de explicar aos produtores que tentam, principalmente nas
primeiras 3 semanas depois do parto, alcancar rapidamente o pico da lactacdo. Alguns
chegam mesmo a acreditar que a vaca é capaz de regular o seu apetite e a sua ingestao
de concentrado a medida que se adapta a este novo periodo (Andrews 2000).
> Periodo de transigao: as dietas sdo predominantemente baseadas em forragens e devem
ser suplementadas com vitaminas e minerais. O rimen necessita de 10-14 dias para que a
sua microflora se ajuste ao novo substrato (desenvolvimento das papilas ruminais)
(Andrews 2000). Deste modo, o concentrado deve ser gradualmente introduzido,
comegando 4 semanas antes do parto para garantir que na altura da lactagcdo haja
efetivamente boa ingestdo de concentrado sem provocar disturbios digestivos (Smith 2002).
E extremamente importante criar grupos de animais de acordo com as fases em que se
encontram e as necessidades que tém (Andrews 2000). O concentrado deve ser de 0-2
Kg/dia, aumentando-se mais 2 Kg no dia do parto (ex: 2 Kg, 2 vezes por dia). Nos dias

seguintes vai-se acrescentando 0,5 Kg/dia sem nunca atingir a ingestdo maxima de
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concentrado em menos de 2 semanas pos-parto. Este aumento deve ser feito em 4 a 6
semanas (Toussant 2003; Smith 2002).

Nao exceder o ratio 60:40 de concentrado: forragem nas primeiras 6 semanas pés
parto. Se a ingestdo diaria estiver reduzida por alguma razao, especialmente se o animal
esta doente, a proporcdo devera ser 60% fibra e nunca mais de 40% de concentrado
(Toussant 2003).

Nao permitir que sejam ingeridos mais de 4 Kg de concentrado de uma sé vez: a
subita queda do pH do rumen pode desencadear uma acidose ruminal (Andrews 2000).
Idealmente o concentrado deve ser incorporado na TMR, evitando-se assim a ingestdo
repentina de grandes quantidades. Mesmo assim, é possivel verificar alteragdes do pH
ruminal (Watson 2007).

Nao ultrapassar os 5% de gordura da MS total: caso contrario, as fibras ganham uma
cobertura, tornando-se menos digestiveis pelos microorganismos (Andrews 2000; Watson
2007). A percentagem de fibra na dieta fica assim reduzida, realcando ainda mais o “efeito
do concentrado” (Watson 2007).

Suplementagao com Biotina: é essencial na produgao e queratinizacdo do tecido cérneo
(Watson 2007). Como ja foi explicado, uma vez desregulada a microflora ruminal, havera
uma diminuicdo dos seus niveis. Pensa-se que essa diminuicdo contribui para o
enfraquecimento do casco, tornando-o mais susceptivel (Watson 2007; col.autores 2011).
Um estudo feito em 1998-99 revelou que uma suplementagdo com 20 mg/dia, reduzia a
incidéncia da Doenga da Linha Branca (Watson 2007). O efeito comegava a ser notorio ao
fim de 130 dias, periodo também necessario para a renovagao total do casco (Watson
2007). E curioso que s6 se verificou diminuicdo dessa incidéncia em relacdo a esta
patologia. Tal pode ser explicado porque a linha branca & a parte mais sensivel do casco,
nao tendo nenhuma estrutura tubular interna a reforga-la ao contrario da sola e da parede;
além disso, esta é uma doenga que surge primariamente aquando duma desordem do
corion. A sola pode-se separar da parede, o que predispde a linha branca ao aparecimento
de defeitos, fissuras e/ou penetragdo por corpos estranhos e infecgdo secundaria (Watson
2007; Blowey & Weaver 2011). A Biotina funciona assim como um adjuvante na
queratinizagdo, tornando os cascos mais duros e resistentes (col.autores 2011). A
desvantagem desta medida preventiva € o seu custo.

Suplementag¢ao com 6xido de zinco: foi também sugerido que uma adi¢cdo de 3 g deste
elemento na dieta torna os cascos mais secos e resistentes, na medida em que reduz a
percentagem de agua neles existente (Watson 2007). Manuais de podologia mais recentes

recomendam uma dose de 50 mg/Kg (col.autores 2011).
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Na

Maneio: a aposta nas boas praticas de maneio traduz-se num beneficio econdmico
indiscutivel e é fundamental compreender que animais com cascos pouco saudaveis irao
ter a sua longevidade na exploragdo comprometida (Brand et al. 2001). Um estudo feito na
industria leiteira, entre 1997 e 2003, revelou que o tempo de dedicacdo do produtor aos
animais diminuiu de 4,3 para 3,2h por cada 1000L produzidos, o que propicia o surgimento
de patologias como as podais (Watson 2007). Promover o conforto animal, dispondo de
boas camas e de modernos designs de cubiculos, como da propria exploragdo em geral,
uma aposta que pode significar um aumento da produgéo de leite de mais de 500L/vaca e
um declinio significativo da patologia podal (Andrews 2000). Trabalhos desenvolvidos pela
Universidade de Bristol demonstraram que aplicar simples medidas como cobrir as camas
com palha 4 semanas antes e 8 depois do parto reduz notavelmente o desenvolvimento de
ulceras da sola e hemorragias, tipicas da contusdo resultante do excesso de peso e da sua
ma distribuicao (Watson 2007). A desvantagem é a respectiva manutengcdo e a maior
probabilidade de ocorréncia de mastites devido a grande proliferagdo microbiana em camas
molhadas (Watson 2007). l|dealmente, mas extremamente dispendioso, seria cobrir os
cubiculos com areia, considerada hoje a “superficie de ouro” das exploragbes leiteiras
(Watson 2007; Laven et al. 2008).

tentativa de quantificar e relacionar a prevaléncia e a incidéncia da mastite e da patologia

podal, realizou-se um estudo que comparou estes parametros antes e apdés uma intervencéao

estrutural em cubiculos desenhados ha 30 anos atras, transformando-os em confortaveis

camas de palha. Para além do numero de horas de descanso ser notavelmente maior apds a

intervengdo, o numero de novos casos de mastite diminuiu (Andrews 2000).

Vi
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Fig.VIll: Prevaléncia da patologia podal antes e depois da intervencéo (adaptado de Andrews 2000)

Fig.IX: A incidéncia de algumas das patologias podais mais comuns (ulcera da sola, doenga da linha branca, lesées

a nivel da derme, entre outras) foi medida em varias alturas do ano, sendo significativamente superior no inverno e

antes da intervengao (adaptado de Andrews 2000)
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Outras medidas preventivas:

Aparagem corretiva: a aparagem deve ser feita 2 vezes ao ano, por técnicos ou veterinarios

devidamente formados: uma 4 a 6 semanas antes do parto, de modo a reduzir o risco de
Laminite, e outra no Outono, antes do periodo de estabulacido intensiva, época de maior
probabilidade de infecgdes podais derivadas da ma higiene (Toussant 2003).

Em 1995, um estudo no Reino Unido mostrou que a patologia podal afectava 2/3 das
explora¢gdes numa determinada regido e que na maioria delas era o proprio produtor a executar
a aparagem. Apenas alguns deles tinham frequentado cursos, sendo que a maioria tinha sido
instruida pelo veterinario local ou fazia-o simplesmente “por instinto” (Andrews 2000). Esta
realidade pode ser transposta para o nosso pais.

A alteragao mais frequentemente encontrada é o sobrecrescimento e a sobrecarga da sola
lateral dos membros posteriores, representando 90% das lesdes (Janssen 2010). Deve-se, por
isso, ter sempre presente a uniformidade na distribuigdo do peso pelos 4 membros.) A técnica
deve obedecer a seguinte ordem:

© Reducdo da parede dorsal das unhas mediais para 7,5 cm. Apenas a espessura da sola

apical deve ser reduzida para 5-7Tmm (Toussant 2003; www.merckvetmanual.com;
col.autores 2011). Na TiHo é regra geral comegar pelos membros anteriores para que estes
possam ser rapidamente libertados dos cintos da cama hidraulica, evitando-se uma
possivel lesdo do Nervo Radial (TiHo-Klinik fuer Rinder 2004).

® Corte das unhas laterais de modo a terem, no minimo, o mesmo comprimento das mediais.

Nesta fase pode ser usada a rebarbadora, tendo atengao para ndo aquecer demasiado o
casco. A sola (pingas, parede abaxial e jungcdo com os taldes) deve ser “trabalhada”, assim
como a altura dos taldes reduzida, tornando-as equivalentes. Este passo é extremamente
importante porque vai voltar a fortalecer as unhas mediais que ficam novamente aptas a
suportar parte do peso, “aliviando” o excesso de carga nas laterais. Enquanto se executa
esta atividade, deve-se ir verificando a altura das duas unhas, analisando-as sob uma
perspetiva posterior. Colocar o cabo das facas de casco transversalmente pode ajudar a
confirma-la (col.autores 2011; TiHo-Klinik fuer Rinder 2004).

© Aparagem da porcdo média da sola, obtendo-se uma forma céncava no bordo axial. Esta

zona e a da jungdo com o taldo constituem os pontos tipicos de ulceras, pelo que se deve
evitar excesso de sola. Por vezes, nem se chega a aparar as unhas mediais para garantir o
equilibrio. Quando estas nao tém estrutura suficiente para suportar o peso pretendido, é

necessario colocar um taco de madeira de forma a aliviar as laterais (col.autores 2011).

® Aparagem final: alisar uniformemente todas as unhas com a rebarbadora para evitar deixar
proeminéncias ou “lascas” de casco (col.autores 2011; TiHo-Klinik fur Rinder 2004).

© Comparar novamente a altura dos taldes e a sola das laterais com as mediais, servindo

sempre as ultimas como referéncia (Toussant 2003)
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Deve ser motivo de alerta quando sdo encontradas anomalias e defeitos durante a aparagem
corretiva (Andrews 2000; Smith 2002; Greenough 1998):

- hemorragias ou ulceras na jungao sola-taldo (maioria)

- pontos negros na linha branca, sobretudo na parede abaxial da unha lateral

- descargas purulentas da banda coronaria (se o lado abaxial estiver envolvido, suspeita-
se de Doenca da Linha Branca)

- sobrecrescimento da parede abaxial da unha lateral

- corpos estranhos penetrados na sola ou abcessos deles resultantes

Pediluvios: a utilizagdo de pedilavios traz indiscutivelmente vantagens a saude podal em

geral. As solugdes mais utilizadas sédo o formol (3-5%) e o sulfato de zinco ou de cobre. Todas

tém o seu uso restringido: a primeira, porque tem efeitos secundarios na saude, podendo

provocar queimaduras na pele e irritagcdo pulmonar devido a inalagdo. As segundas, porque se

tratam de metais pesados e se acumulam no solo (Watson 2007).

Formol: as hipoéteses sdo muitas, mas o formol continua a ser a solugdo mais pratica e
econémica. Tem elevado poder bacteriostatico, é eficaz na prevengcao da dermatite
interdigital, do fleim&o e pode ser usado alternadamente com um antibiético no tratamento
da dermatite digital. Sado geralmente feitos banhos durante 2 dias, BID, repetindo-se apés 3
semanas. Os pedilivios deverdo ser mudados em cada 500 vacas
(www.merckvetmanual.com; Greenough 2007).

Sulfato de cobre/zinco: devem ser usados com uma concentragdo de 5%; sao facilmente

inactivados pela matéria orgénica, sendo por este motivo recomendado um pré-banho. Os
pediluvios devem ser mudados em cada 200 vacas e sdo aconselhados banhos de 1h, BID,
durante 3 dias. Podem igualmente ser usados na prevencdo do fleimao interdigital
(www.merckvetmanual.com).

Antibiéticos: em alguns paises s&o proibidos devido ao risco de resisténcia, devendo por
isso ser alterados a cada 6 meses. A oxitetraciclina (<6g/L) e a lincomicina (<1-4g/L) sao os
mais utilizados mas nestas quantidades sdo caros, pelo que é sempre vantajoso ter outro
tipo de opcgbes. (Greenough 2007)

Alternativas: ultimamente discute-se bastante quais os produtos mais seguros e eficazes,
tendo-se desenvolvido uma vasta gama de oferta no mercado. Evidéncias de um estudo
feito nos USA demonstraram que, se todas as vacas estiverem sob um programa
especifico de regras de maneio - IHM (Integral Hoofcare Management) -, a eficacia e os
resultados esperados sdo os mesmos, quer se trate de uma solugao de sulfato de cobre a
5% quer de uma nova, e mais cara, solugdo desinfectante de amoénia (Benavides et al.

2011). Outra proposta alternativa para o controlo e tratamento pediluvio da dermatite digital
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€ um gel a base de Aloé vera, zinco e cobre que revelou ter um efeito mais rapido no

processo de cura do que uma solugdo com lincomicina (Nourollahi et al. 2011).

PARTE Ill: CASOS CLINICOS

Caso clinico 1: Amputacdo do dedo lateral do membro posterior esquerdo

Vaca German Holstein Friesian recém parida, deu entrada na clinica no dia 7 de Dezembro
pelas seguintes razdes: diminuicdo da produgéo de leite, perda de apetite, perda progressiva

da condicdo corporal e claudicacgao.

Exame clinico

No exame de estado geral (FR, FC, T°C, coloragéo das mucosas e TRC) os parametros foram
considerados normais, a excecao da CC que foi avaliada em 1,75.

Ao nivel do aparelho respiratério, o animal tinha algum corrimento nasal (seroso) e reforgo
inspiratério. A motilidade ruminal estava normal quanto a frequéncia (2-3 contracgbes/2min) e
intensidade. A percussao e sucussao deram negativos em relagdo ao som “ping”.

Na sensibilidade a dor o animal n&o teve quaisquer reflexos, pelo que foi considerada negativa.
No que se refere a palpacao retal ndo houve aspectos a referir.

No exame locomotor foi-lhe atribuida a classificacdo de LMS Illl. A sua postura em estagcao
refletia dor no membro posterior esquerdo, pois 0 apoio dava-se sobretudo na unha medial,
apontando a pinga lateral para fora, aduzindo o joelho. Esta alteracéo sugeria lesdo na unha
lateral. Depois de deitada e imobilizada na cama hidraulica, procedeu-se a lavagem dos 4
cascos com agua morna e sabédo, seguindo-se o exame da sensibilidade com a pinga de
cascos. Aqui, o exame foi positivo quando se pressionou a unha lateral do membro posterior

direito, sendo altamente reativo quando se examinou ambas as unhas do posterior esquerdo.

Mediu-se o comprimento da parede anterior do casco que era superior a 7,5 cm, pelo que se
procedeu ao seu corte.

Puncionou-se a AID, pois o inchaco, edema e a exsudacgao do bordo

coronario sugeriam artrite. O liquido sinovial recolhido era turvo,

amarelo acastanhado e com forte odor (Fig.X). Os resultados

laboratoriais vieram a confirmar a suspeita.
Fig.X: recolha do liquido sinovial

Recorreu-se também a ultrasonografia para avaliar o campo pulmonar e cardiaco.

Diagnéstico:

- Broncopneumonia catarral crénica
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Pododermatitis solar circumcripta superficial na unha lateral do posterior direito
Hyperplasia interdigitalis (Limax) no posterior direito
Pododermatitis solar circumscripta perfurante na unha lateral do posterior esquerdo com

arterite purulenta e ostedlise da 32 Falange

Terapéutica:

O quadro clinico mostrava claramente que a perfuragdo na sola tinha atingido os tecidos mais

profundos e que a lesao ja ndo era recente. A dor resultante da infegdo explicava a diminuicao

da producéo de leite, a perda de apetite e a fraca CC.

Perante esta situacdo, a unica solugao viavel foi a amputacao alta do dedo lateral do membro

posterior esquerdo. O limax do posterior direito foi também removido e a Ulcera da sola lateral

deste mesmo membro foi desbridada, até se encontrar tecido saudavel.

Amputacao do dedo lateral do membro posterior esquerdo

1)
2)

Colocagao de um torniquete (ligadura de Esmarch) no metatarso proximal.

Anestesia intravenosa regional: depois de preparado (tricotomia e assépsia) o campo
cirdargico, introduziu-se 20ml de Procaina® (SelectaVet) na Veia Digital Lateral (também
se pode optar pela Veia Metatarsiana Dorsal) e aguardou-se 10 min;

Incisdo cirurgica: cerca de 1cm paralela e proximal a banda coronaria, comegando na
zona do espaco interdigital até circundar toda a falange média;

Aprofundou-se a linha de incisdo aos tecidos moles até se encontrar a AlP;

Separou-se a falange média da proximal, recorrendo-se ao bisturi para cortar as
estruturas mais aderidas; é possivel também fazer-se a extracdo do dedo com fio-serra,
usualmente utilizado nas fetotomias;

Depois de retirado o dedo, removeu-se o que estava necrosado e raspou-se a
extremidade da falange proximal com a ajuda de uma cureta, de forma a eliminar o
tecido cartilagineo presente. Este passo € extremamente importante, pois restos de
tecido desta natureza vao necrosar, pondo em risco todo o processo de cicatrizagao.
Para verificar se ainda esta presente, espalham-se umas gotas de solugédo de Lotagen
(solugdo com policresuleno e butyhydroxituluol) com uma gaze na extremidade Ossea
exposta e verifica-se se cora de castanho mais escuro ou se se mantém. Se corar de
forma uniforme, é porque ja todo o tecido foi removido. Se alguma zona nao corar, tera
de se raspar mais até a superficie 6ssea estar totalmente limpa e lisa. Neste caso
utilizou-se uma broca mecénica para alisar a extremidade distal da falange proximal.
(Fig.Xl)

Depois de limpo todo o campo cirurgico, cobriu-se a ferida com uma gaze de antibiético
local de oxaciclina - Stapenor® (Bayer);
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8) Bandagem: é muito importante que seja compressiva de modo a evitar posteriores
hemorragias. Colocaram-se 2 rolos de algodao hidrofilo até a porgdo proximal do
metatarso, rodeando bem o dedo de apoio, de forma a amortizar e reduzir a pressao a
que esse dedo vai estar sujeito. Seguiram-se 2 ligaduras nao elasticas e 2 elasticas.
Por fim, aplicou-se fita adesiva TESA® em varias diregdes e impermeabilizou-se com
ligadura de alcatréo.

9) Removeu-se o torniquete 1h apds o inicio do procedimento. E de referir que se deve
solta-lo lentamente para que a anestesia ndo entre bruscamente na circulagéo.

10) O animal foi colocado num estabulo confortavel coberto com palha, tendo agua e
forragem a disposi¢do. Foi vigiado apdés 1h, assegurando a n&o ocorréncia de

hemorragia.

Fig.Xl: alisamento da superficie 6ssea da falange proximal com broca e agua fria para evitar a necrose dos tecidos
decorrente do aquecimento da maquina.

Fig.Xll: animal pés-amputacao. Note-se a postura tipica de expressao dolorosa com o dorso arqueado e a ma CC.

O tratamento foi o seguinte:

- Sulfa+Trimetropin (Bigram®): 60 ml, iv, SID durante 5 dias (de 7 a 12/12)

- Flunixin meglumin (Paraflunixin®): 25 ml, sc, SID, 1° dia

- Penicilina + Procaina (ProcPen®): 25 ml, iv, SID durante 5 dias (de 13 a 18/12)

Colocou-se um taco de madeira na unha medial do membro posterior direito de forma a retirar
a pressao da lateral, onde se encontrava a Ulcera superficial. A primeira camada foi uma gaze
com Lotagen Gel® (Schering-Plough) sobre a Ulcera, seguindo-se 1 ligadura de algodéo
hidréfilo, 1 camada de ligadura nao elastica e 2 eldsticas. No fim, utilizou-se fita adesiva
(TESA®) e impermeabilizou-se com ligadura de alcatrao.

Foi feita uma verificacdo da claudicacdo a cada 2 dias.

Evolugao do caso clinico:
No dia 13 de Dezembro, 6 dias apds a amputagao, verificou-se que a claudicagao tinha

aumentado para um nivel de LMS IV e que a vaca apresentava uma postura de dor claramente
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exacerbada. Desta vez, 0o membro mais afetado era o posterior direito.Concluiu-se que, por ter
apenas um dedo de apoio no esquerdo e o taco no

direito, ou seja, apenas 2 dedos como apoio total dos

posteriores, a vaca tinha graves dificuldades em se

movimentar e se

equilibrar. Apesar da ulcera aparentar uma

cicatrizacao lenta, retirou-se o taco da unha medial do

posterior direito.
Fig.Xlll: Unha medial do posterior direito; ulcera com indicios

de cicatrizagdo embora de forma lenta (13/12/11)

A ferida cirdrgica do dedo amputado apresentava-se com excelente aspeto. Mudaram-se
ambas as ligaduras e fez-se uma dupla a cobrir o posterior direito numa tentativa de “substituir”
o taco removido.

Examinada diariamente constatou-se que no dia 19 n&o havia sinais de melhoria. A vaca tinha
agora um LMS V-V, sempre com o dorso arqueado e com sinais evidentes de dor. Foram
removidas as ligaduras e verificou-se que os taldes do posterior esquerdo estavam inchados e
“frouxos”. O animal mostrava-se extremamente intolerante ao toque (hiperalgesia), pelo que se
teve de fazer uma anestesia local com 15 ml de Procasel® na Veia Digital Plantar Lateral. Ao
palpar um dos talées, este rebentou e expeliu um imenso liquido purulento nauseabundo. Era
possivel agora também diagnosticar Phlegmona da banda coronaria até cima na quartela,
mostrando o alto comprometimento das articulagdes, tenddes e tecidos mais profundos.
Puncionou-se mesmo assim as AIP e AID para confirmar a extensdo da lesdo. Foi-se
removendo o tecido necrético da sola e constatou-se a rutura do TFDP assim como uma forte
ostedlise da 32 Falange e do Navicular. A fibrose e necrose eram evidentes.

O prognostico era altamente reservado e ainda se ponderou proceder a segunda amputagao,
algo completamente inovador na clinica. O produtor optou, em consenso com os clinicos, pela

eutanasia do animal.

Fig.XIV: Boa cicatrizagdo do dedo amputado, sem infeccéo secundaria e necrose dos tecidos (19/12/11)
Fig.XV: Phlegmona generalizado do membro posterior direito; pungéo da zona da uUlcera e drenagem em abundéncia
de liquido purulento (19/12/11)
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Fig.XVI: Membro posterior direito - extenséo da lesdo apds remogéo inicial da zona da Ulcera: arterite purulenta (AID

e AIP), ostedlise da 3? Falange e do Navicular, rutura do TFDP, fibrose e necrose dos tecidos (19/12/11)

Caso clinico 2

Vaca Holstein Friesian, pariu a 19 de Setembro e apresentou-se na clinica no dia 10 de
Novembro. O produtor queixou-se da diminui¢gdo progressiva da producao de leite e da perda

da condig¢ao corporal, apercebendo-se da claudicagéo apenas nos ultimos dias.

Exame clinico:
O exame do estado geral foi avaliado dentro dos pardmetros normais. Atribuiu-se o valor de
2,25 quanto a CC. Na palpacgao retal a unica alteragao a assinalar foram as fezes ligeiramente
secas.
No exame locomotor o grau de claudicagao foi avaliado em LMS IV. Todos os membros
estavam claramente afetados, evidenciando-se na marcha o posterior esquerdo.
Procedeu-se a lavagem dos 4 membros, com a vaca ja deitada na cama hidraulica, e efetuou-
se 0 exame da sensibilidade com a pinga de cascos, cujo resultado foi positivo no:

- membro anterior esquerdo (unha medial)

- membro anterior direito (unha medial)

- membro posterior esquerdo (unha lateral)

- membro posterior direito (unha medial)

Através duma sonda metalica verificou-se que as ulceras mais graves tinham cerca de 1-1,5
cm de profundidade.A regidao da quartela do membro posterior direito estava hiperémica,
edemaciada, exsudada e dolorosa a palpacdo, ndao havendo quaisquer sinais de anterior

drenagem de material purulento pela banda coronaria.

24



Diagnéstico:

- Pododermatitis solar circumscripta
profunda na unha medial do anterior
esquerdo (Fig.XVII)

- Pododermatitis solar diffusa
superficial na unha medial do membro

anterior direito (Fig.XVII)

Fig. XVII

- Phlegmona interdigitalis no

posterior direito (Fig.XVIII)

- Pododermatite solar e axial
diffusa perfurante na unha lateral
do posterior esquerdo (Fig.XIX)
Fig.XVIII Fig.XIX

Tratamento:
Foi removido todo o tecido necrético encontrado nas lesées. Colocaram-se tacos de madeira
na unha lateral do membro anterior esquerdo, outro na unha lateral do anterior direito e por fim,
na unha medial do posterior esquerdo.
Nas pododermatites, tanto na superficial como nas profundas, cobriram-se as lesbes com uma
gaze com Lotagen Gel® (Schering-Plough), seguindo-se o mesmo principio da bandagem
descrita no caso clinico 1. A nivel sistémico foi administrado:

- Sulfa/Trimetropim (Bigram®): 60 ml, iv, SID, primeiros 5 dias

- Penicilina+Procaina (ProcPen®): 60 ml, sc, SID, de 16/11 a 14/12

- Flunixin meglumin (Paraflunixin®): 25 ml, sc, SID, 2 dias

O progndstico era reservado.

Evolugao do caso:

As ligaduras foram trocadas a cada 10 dias e a claudicagéo foi avaliada 3 vezes/semana. No
dia 29 do mesmo més, a lesédo do anterior esquerdo (ulcera profunda) ja sé tinha cerca de 0,5
cm de didmetro; a do anterior direito (Ulcera superficial) estava praticamente coberta e a do

posterior esquerdo encontrava-se ainda por cicatrizar. Descobriu-se que o membro posterior
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direito tinha também uma ulcera superficial na unha
medial (Fig.XX). Colocou-se entdo outro taco na unha
contralateral. Foi feita uma bandagem nova em todos os
membros. O nivel de claudicacao foi avaliado em LMS llI,

evidenciando-se o posterior esquerdo.

Fig.XX: Ulcera superficial no membro posterior direito (29/11/11)

No dia 5 de Dezembro voltaram-se a trocar
todas as ligaduras. O membro mais afetado
(posterior esquerdo) estava agora com cerca
de 4 cm de didmetro de tecido de granulagéo e
com bons indicios de cicatrizac&o.
A avaliagao da claudicacéo foi a seguinte:

- posterior esquerdo: LMS Il

posterior direito: LMS II-IlI

anteriores: LMS I-1l

Fig.XXI: Ulcera perfurante no membro posterior esquerdo
Retiraram-se  os  tacos dos membros rodeada por tecido de granulagéo (05/12/11)

anteriores.

No dia 12, uma semana depois, o animal passou a LMS Il. De referir que se efetuou ainda uma
endoscopia porque nos exames clinicos diarios se detectou estertores respiratérios com
reforgco expiratdrio, aliado a algum corrimento nasal seroso bilateral. O exame nao revelou
nenhuma anomalia.

No dia 14, o posterior esquerdo ja so

tinha 0,1x1cm de tecido de

granulacéo e teve de se colocar um

novo taco que se manteve por mais

uma semana (Fig.XXIIl). Retirou-se

apenas o do membro posterior direito

que tinha recuperado totalmente da

ulcera superficial (Fig.XXIl).

Resolveu-se, também neste dia,

interromper o tratamento com o

antibiético (ProcPen®)
Fig.XXIl: Cicatrizacdo da ulcera superficial do posterior direito;

recuperacgao evidente do Phlegmona interdigitalis (14/12/11)
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Fig.XXllI: Ulcera profunda do posterior esq. com boa granulagao e cicatrizagdo (14/12/11)

No dia 23 de Dezembro, retirou-se ultimo taco (membro posterior esquerdo). A vaca estava

praticamente recuperada pelo que teve alta para voltar a casa..

PARTE IV: CONCLUSAO

A patologia podal induz stress metabdlico e hormonal, altera o comportamento e o “apetite” das
vacas leiteiras, pondo em causa a sua capacidade produtiva, reprodutiva assim como o
desejado bem estar animal. Transpondo para a realidade portuguesa, se uma vaca produz
menos de 400L de leite, o produtor despende significativamente mais nesta perda do que em
custos com cuidados veterinarios e aparagens corretivas regulares. Esperar que a claudicagéo
seja um sintoma evidente ou atuar apenas quando o decubito se torna inevitavel, é uma
mentalidade que tem impretrivelmente de mudar. Perante a situagdo econémica que vivemos
hoje, especialmente a de Portugal, é incontornavel a aposta numa medicina da producédo e
uma atuacdo ao nivel dos factores de risco, ndo s6 em relagao as afecgdes podais, como a
todas as outras que se traduzem em grandes perdas econémicas.

Ao longo do curso, foi transmitida recorrentemente aos alunos a ideia de que a medicina
veterinaria de antigamente nao € comparavel com a de hoje; se a primeira tinha uma esséncia
terapéutica, a actual previligia a perspetiva preventiva. Cabe-nos a nés, futuros médicos
veterinarios, adoptar esta postura e transmiti-la aos produtores. A adopcao de medidas tao
facilmente exequiveis como a sugerida pela francesa Anne Relun (durante a ordenha, observar
com a ajuda de um espelho a regido posterior dos membros) contribui indubitavelmente para a
maximizacgao do tempo e do trabalho do produtor e, mais importante ainda, das potencialidades
da vaca leiteira (Relun et al. 2011). A expressao de E.Raven Toussant, um dos maiores
conhecedores da podologia bovina, resume genuinamente aquilo que deveria ser a
mentalidade de cada um: “Keep the cow from falling ill, keep her as healthy as possible, and the

threat of laminitis will decrease” (Toussant 2003).
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ANEXO I: Casuistica do estagio curricular (Beja e TiHo)

Casos clinicos

N° de ocorréncias

Paralise do Nervo Radial 3
Paralise do Nervo Tibial 1
Neurolégico Paralise do N.Obturador-leséo po6s-parto 1
Indigestéo vagal 2
Meningoencefalite 3
Ruptura do Gastrocnémio (vaca de leite) 1
Phlegmona proximal do membro anterior 1
Artrite Séptica 5
Bursite (metacarpiana/metatarsiana) 1
Doenca da Linha Branca 8
Erosio ungulae 12
Locomotor Dermatitis digitalis 20
Dermatitis interdigitalis 15
Phlegmona interdigitalis 4
Hiperplasia interdigitalis (Limax) 8
Pododermatitis septica circumscripta 37
Pododermatitis asseptica diffusa (Laminite cronica) 5
Amputagao do dedo 6
Broncopneumonia-vitelos 2
Pneumonia (vacas de leite/carne) 20
Cardio-Respiratério [Suspeita de Sind.Respiratério Bovino (Vitelos de carne) 30
Endocardite 5
Reticulo Pericardite Traumatica 8
Deslocamento de Abomaso a esq. 35
Deslocamento de Abomaso a dir. 13
Abomasite hemorragica 3
Timpanismo Ruminal Gasoso (Vacas/ovelhas) 7
Digestivo Diarreia neonatal 30
Suspeita de diarreia causada por Colibacilose (Vitelos de carne) 60
Enterotoxémia (cabra) 1
Fasciolose hepatica 150
Criptosporidiose em vitelos 4
Distocia-parto auxiliado 11
Cesariana 6
Fetotomia 2
Prolapso Uterino (Charolesa) 1
Reprodutor Retencao placentaria 12
Metrite puerperal 19
Pidmetra 1
Endometrite clinica 2
Torcao uterina 3
Tetos supranumerarios 5
Glandula Mamaria Mamite (Coliformes/Staphylococcus aureus) 13
——————— |Traumatismo dos tetos 4
Amputagao de um teto 1
Toxémia de gestagao (Ovinos) 10
Fotossensibilidade (Ovinos) 50
Suspeita de intoxicagao por ingestao excesso de erva-alcalose ruminal (touro raga 1
alentejana)
. Suspeita de Intoxicagédo por ingestao da erva Heliotrophium europaeum- vaca de carne 1
Metabdlico Anaplasmose/Babesiose (“Febre da carraga” - bovinos raca alentejana) 5
Hipocalcémia 25
Cetose 30
Suspeita de intoxicagado por Selénio (suplemento vitaminico) em camelos 3
Suspeita de intoxicagao por sal num vitelo 1
Oftamolégico Moraxella bovis (Vacas de carne) 40
Dermatofitose (Novilha de leite) 1
Dermatolégico Ectima contagioso (“prego”)-ovinos 30
Papilomatose 1
Onfaloflebite 4
Abcesso umbilical 1
Presisténcia do Uraco 3
Fratura exposta da sinfise mandibular 1
Acidental - vaca atropelada por trator (alent-perf.abd;charolesa-masséter) 2
Descornas a vitelos 4
Amputagado de cauda 1
Outros/outras  [Simulacao de trepanagao no seio frontal em cadaveres 2
actividades Simulagao de castragdo em testiculos de cadaveres 2
Simulagao de amputagéo de cauda em cadaveres 2
Simulagao de resolugdo de um Deslocamento de abomaso simples pela técnica de 1
Rolamento (método de Reuff’s)
Controlo Reprodutivo (Diagnésticos de gestagao; indugao do cio; sincronizagao do 30
estro com Ovosynch)
Sanidade Animal (Peq. Rum) 2882
Sanidade Animal ( Bovinos) 1668
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ANEXO I

Nivel 1: locomog¢ao normal
A vaca caminha normalmente; o dorso esta plano

tanto na estagdo como em movimento

Nivel 2: locomocgao irregular
A vaca caminha lentamente, com passadas curtas e
com o dorso arqueado; em estagao tem postura

normal, sem lesdo aparente em nenhum membro

Nivel 3: claudicagdo moderada

A vaca caminha muito lentamente, com passadas
curtas e paragens sucessivas; a claudicagao mostra
claramente qual o membro afectado; o dorso esta

arquedo tanto na locomogao como na estagao

Nivel 4: claudicagao grave

A vaca caminha com passos muito curtos, evitando
apoiar-se no membro afectado e recolhendo-o
sempre que pode; o dorso esta arquedo quer na

locomogao quer na estagao; possivel perda de peso

Nivel 5: claudicagao severa

Decubito permanente; estagdo com muita dificuldade
ou até mesmo inviavel; supresséo total do apoio;
dorso extremamente arqueado com sinais evidentes

de dor; perda de peso e degradagao geral 6bvia

Tabela I: Sistema de classificacdo da locomogao - LMS; adaptado de col.autores 2011; Janssen et al.2010;
Rosenberger 1979; Watson et al. 2007; www.zinpro.com

Fig.l: “Camped back” (adaptada de Greenough 2007)
Fig.ll: “Camped forward” numa vaca com Laminite. Note-se o dorso arqueado. (adaptada de Greenough 2007)

Fig.lll:"Standing/Walking narrow”/Aducéo devido a dor nas unhas mediais
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ANEXO 11l

Fig.IV: Fotografia demonstrada em 1979, pelo conhecedor E.Toussant Raven, exemplificando pela 12 vez os sinais
tipicos de uma Laminite Subclinica: note-se as descoloragdes amarelas e as zonas de hemorragia na sola e na linha

branca. (adaptada de Greenough 2007)

Fig. V e VI: camas hidraulicas nas 2 zonas da TiHo reservadas a podologia bovina (TiHo)

Fig. VIl e VIII: Dermatite digital e erosédo dos taldes a esq; laminite cronica a dir. (TiHo)
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Fig.IX: Dermatite interdigital e Laminite crénica (sinais evidentes nos 4 membros) (TiHo)

Fig.X: Flushing do joelho com solugao antiséptica (Phlegmona proximal do membro posterior direito) (TiHo)

Fig.Xl e XIllI: Lesao na quartela por razdo desconhecida. Note-se o elevado grau de fibrose e necrose dos tecidos. O

animal acabou por ter de ser eutanasiado, uma vez que a infegéo estava ja generalizada. (TiHo)

Fig.Xlll e XIV: Anestesia na Veia Metatarsiana Dorsal e medicdo com sonda metdlica da profundidade da ulcera

perfurante- a solugdo foi a amputacéo deste digito (TiHo)
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Fig.XV e XVI: amputagdo do mesmo animal. A esq: incisdo proximal ao bordo coronario; & dir: raspagem com a

cureta de forma a remover todo o tecido que possa vir a necrosar (TiHo)

Fig.XVIl e XVIII: Aspeto do extremo distal da falange proximal apés raspagem; badagem dupla do dedo amputado (TiHo)

Fig. XIX, XX e XXI: material recorrentemente utilizado na podologia - facas de casco, rebarbadora e anestesia

(Isocaina) com e sem epinefrina (TiHo)
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Fig.XXIl: Colocagéo de taco devido a ulcera da sola. Note-se também a dermatite digital na sua localizagéo tipica

Fig: XXIlI: Material necessario para a colocagédo de um taco de madeira (TiHo)

Fig.XXIV: Vaca a esq. atropelada por um trator - perfuragdo dos 2 lados da parede abdominal sem consequécias
mais graves (Beja);

Fig.XXV: Resolugéo de prolapso uterino numa vaca Alentejana (Beja)

Fig.XXVI: Fotossensibilidade num rebanho de ovinos (Beja) - edema generalizado da cabega e lesbes nas mucosas

(algumas com Miases)
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Fig. XXVIl e XXVIII: Vaca com paralise do Tibial e “Intertrigo bilateral” (TiHo)

Fig.XXIX e XXX: Omentopexia pelo método Hannoveriense, segundo Rosenberger (TiHo)

Fig.XXXI: A mesma vaca ainda no bloco cirirgico. Note-se as 2 bandagens nas 2 incisdes da cirurgia (TiHo)
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