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La suzione non
nutrizionale nel bovino

Tecnica di resezione della mucosa linguale

L'intervento chirurgico rappresenta una soluzione ottimale,
pratica e definitiva.
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1 bovino svezzato che “succhia”, & un
problema non trascurabile, in parti-
colare nell’allevamento intensivo. Ol-
tre a comportare una perdita produt-
tiva (latte che non viene munto), de-
termina talvolta perdite economiche ri-
levanti per la perdita di uno o pitt quar-
ti, evenienza quest’ultima, particolar-
mente frequente nelle manze.
Si tratta di un difetto comportamentale,
che si puo riscontrare sia nelle bovine da
latte che da carne, che nei maschi e nel-
le bufale (Bubalus bubalis), ove questo
problemaé particolarmente sentitoinra-
gione delle produzioni e dei costi del lat-
te per litro.
Vienedescrittalatecnicadiresezione del-
la mucosa linguale, adottata dagli auto-
ri, nell’affrontare 300 casi nel periodo
1995-2003.
Nell’allevamento intensivo del bovino da
latte, il vitello appena nato, viene allon-
tanato dalla madre e posto in gabbiette
singole per poi passare in box multipli al-
lo svezzamento. Nella linea vacca-vitel-
lo, il vitello rimane con la madre per un
periodo diverso a seconda del tipo di al-
levamento (foto 1).
Con lo svezzamento, il vitello/a, cessa di
suggere dallamadre; se questo ancoraac-
cade siamo di fronte ad un evento pato-
logico.
Si tratta di una problematica che prati-
camente interessa tutti gli allevamenti:
presto o tardi il problema si presentera,
riguardando uno o pitt animali. In lette-
ratura sono segnalati casi di allevamen-
ti in cui fino al 30% degli animali pre-
senti, presentava questo problema [3, 4]
Spesso gli allevatori lamentano il fatto
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Foto 1. Vitello piemontese che succhia
dalla madre.

che una o piu bovine entrano in mungi-
tura “vuote” o parzialmente tali. Alla ba-
se di questo fatto, si ha il “vizio” di suc-
chiare di uno o pitt bovini.

Altre volte, I'allevatore prende coscienza
del problema indirettamente: una o piu
manze che hanno partorito presentano
uno o piu quarti ciechi [5]. Alla base di
questa patologia delle manze sta un di-
fetto comportamentale: una manza del
gruppo aveva perl’appuntoil vizio disuc-
chiare o “tirare il latte”.

Gli animali sottoposti a intervento chirur-
gico (finestra “Animali sottoposti a inter-

vento chirurgico”) avevano un’eta compresa »»
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Animali sottoposti
a intervento
chirurgico
RAZZA NUMERO
Frisona 135
B.Swiss 110
Piemontese 20
P.Rossa 25
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trai 6 ei36 mesie pesavano approssima-
tivamente 150-700 kg; 3 animali erano ma-
schi di 12-16 mesi, che erano stati inseriti
nella mandria con funzione riproduttiva.
Sono state operate anche 10 bufale (Bu-
balus bubalis) dell’eta di 28-48 mesi e del
peso approssimativo di 600-900 kg.
Sono state invocate diverse cause predi-
sponenti per questo difetto [2, 3, 4]:

- svezzamento precoce;

- alimentazione lattea perdurante oltre
misura;

- affollamento degli animali;

- squilibri nutrizionali;

- squilibri ormonali e/o metabolici.

In base ai dati in nostro possesso, non si
possono fare correlazioni statisticamen-
te significative con alcun fattore predi-
sponente evidente. Sono stati sottoposti
aintervento chirurgico vitelle dirazze da
latte (senza differenze significative tra
Holstein, B. swiss, Pezzatarossa) e vitelle
di razze da carne, animali adulti in sta-
bulazione libera (in cuccetta o su lettie-
ra permanente) o a catena, animali al pa-
scolo.

Esistono in commercio diversi strumenti,
per impedire al bovino di succhiare; pur-

Glossectomia Parziale [2-71

Esistono tre tecniche di glossectomia parziale.

1) Incisione obliqua: linea mediana linguale dorsalmente, si scende partendo dall'apice di 2,5-3
cm, quindi, ci si sposta trasversalmente, verso il margine laterale destro; € questo il punto di partenza
dell'incisione. Dall'apice della lingua, si scende di 10-12 cm e si tira una trasversale ideale, verso
il bordo laterale sinistro, che viene a divenire il punto d'arrivo dell'incisione. Realizzata la glossectomia,
si sutura la mucosa. Questa tecnica € stata impiegata dagli autori sulle bufale con risultati ottimi.

2) Emiasportazione della punta della lingua: apice della lingua, linea mediana dorsale, si scende
per 5-6 cm, quindi ci si porta trasversalmente verso il bordo laterale destro. Si realizza la resezione
linguale, asportando I'angolo derivato.

3) Glossectomia lingua a tutto spessore: si pratica una resezione ellittica della lingua a tutto spessore
a partire da 2,5-5 cm dall'apice; la resezione si estende per una lunghezza di 10-15 cm ed una
larghezza di circa 5 cm, mantenendo equidistanza dai margini laterali. Si suturano insieme la faccia

ventrale e dorsale della lingua, con materiale non riassorbibile.




Foto 2. Con I'animale in decubito si estrae la
lingua del bovino e la si lega dietro il frenulo
con il tubo di un deflussore.

Foto 3. Con il bisturi si realizza un’incisione
ellittica a partite da 1-2 cm posteriormente
all’'apice della lingua, per arrivare
cranialmente al frenulo.

Foto 4-5. La resezione della mucosa dovrebbe includere anche parte del muscolo.

Foto 6. La sutura € un sopraggitto semplice
comprendente la parte muscolare e la
mucosa.

troppo la funzionalita dei medesimi & scar-
sa e/o, nella migliore delle ipotesi, essi li-
mitano solo temporaneamente il problema
fino a quando il soggetto non avra “trova-
to” il sistema di succhiare, pur se con un
anello al naso o al frenulo linguale.
L’intervento chirurgico, pertanto, rappre-
senta una soluzione ottimale, pratica e de-
finitiva.

Esistono fondamentalmente due approcci
chirurgici per questa patologia:

e asportazione della mucosa linguale;

e glossectomia (finestra “Glossectomia par-
ziale”).

Sicuramente la prima delle due tecniche ¢
meno invasiva: per i risultati conseguiti e
per il bassissimo numero di recidive regi-
strate, rimane per gli autori la tecnica d’e-
lezione.

@ LaTecnica[6]

Il principale problema che si pone nell’af-
frontare questo intervento & la scelta del
protocollo anestetico. Per animali giovani,
di peso compreso tra 100 e 200 kg, & suffi-
cienteunasedazione conxilazina2% (0,05-
0,1 mg/kg EV); al disopra dei 200 kg di pe-
so, possono esserci alcuni problemi di con-
tenimento, anche impiegando dosaggi di
xilazina maggiori (0,3 mg/kg IM).

Pur incontrando problemi di risposta in-
dividuale alla xilazina, in linea di massi-
ma, con questo protocollo abbiamo incon-
tratoimaggiori problemiconbovine diraz-
za Piemontese e con la bufala (Bubalus bu-
balis).

Per operare in condizioni di assoluta sicu-
rezza, consigliamodifarricorsoal seguente
protocollo anestetico:

- pre-anestesia: xilazina 2% (0,1 mg/kg ev)
- anestesia: xilazina 2% ( 0,04 mg/kg) + ke-
tamina (0,2 mg/kg) EV ad effetto.

L’unico svantaggio di questo protocollo &
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Materiale

impiegato

» Laccio emostatico

* Lama bisturi n® 21

* Manico bisturi

» Porta aghi

« Filo sutura
(polimero acido lattico)

» Forbice da punti

* Forbice smussa

* Pinza Durante

* Pinza porta batuffoli

« Garze sterili

» Disinfettante iodato

* Anestetico
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la necessita di aprire il registro stupefa-
centi, per poter utilizzare la ketamina.
Alcuni Autori consigliano anche un’ane-
stesia per infiltrazione con lidocaina 2%,
ma in base alla nostra casistica non ab-
biamo riscontrato un significativo miglio-
ramento dell’effetto analgesico.
L’intervento va realizzato con 'animale in
decubito laterale e con gli arti anteriori e
posteriori legati (balze) (finestra “ Mate-
riale impiegato”).

Una volta che 'animale ¢ a terra, si estrae
lalingua del bovino e la silega dietro il fre-
nulo con un laccio emostatico (garza) o
semplicemente con il tubo di un deflusso-
re: cio ha lo scopo di evitare il sanguina-
mento del campo operatorio durante la re-
sezione della mucosa (foto 2).

L’apice della lingua viene mantenuto in
estensione da un aiuto, direttamente con
la mano, o tramite una pinza porta batuf-
foli, applicata direttamente o previa ap-
plicazione di una garza emostatica.

Si disinfetta la superficie ventrale della
lingua, dal frenulo all’apice, quindi con il
bisturi si realizza un’incisione ellittica a
partite da 1-2 cm posteriormente all’api-
ce della lingua, per arrivare cranialmen-
te al frenulo, mantenendosi a una distan-
za di 1-2 cm dal bordo laterale di ciascun
lato (foto 3).

A questo punto, si inizia la resezione della
mucosa, con forbice a punte smusse, cer-
cando di includere nella resezione anche
parte del muscolo (foto 4-5). L’entita della
resezione muscolare & in funzione del ca-
so: & importante che, alla fine, la lingua ri-
sulti convessa dorsalmente e questo dipende
fondamentalmente dalla larghezza dell’e-
scissione. Abbiamo pero notato che il pie-
no successo dell'intervento risiede anche
nella resezione di una parte, limitata s’in-
tende, di parte muscolare (spessore di 2
mm).

A differenza di altri Autori [5], iniziamo la
sutura alla fine della resezione, avendo ot-
tenuto un’ottima emostasi grazie al laccio
apposto dietro il frenulo linguale.

Perla sutura, utilizziamo un polimero del-
lacido lattico (Dexon 3.5 inastato su ago
atraumatico), in un’unica sutura (soprag-
gittosemplice), comprendente laparte mu-
scolare e la mucosa (foto 6).
Terminatalasutura, siallentaillaccio emo-
statico e dopo 4-5 minuti lo si elimina: do-
po aver tolto il laccio emostatico si ha una
modesta perdita di sangue dalla ferita, che
cessa spontaneamente dopo poche ore. A
questo punto I'animale, nel giro di 5-10 mi-
nuti, & in grado di riprendere la stazione
quadrupedale.

Abbiamo visto che i bovini operati gia a di-
stanza di 4-5 ore cominciano ad assumere
alimento, pertantonon consigliamo, senon
in casi veramente particolari, delle restri-
zioni dietetiche.

Non pratichiamo alcuna terapia antibioti-
ca o chemioterapia.

@ Risultati

Su 290 bovini operati, abbiamo avuto due
recidive: una bovina di 24 mesi, che ab-
biamo operato 3 volte nell’arco di tre me-
si, e una vitella di 10 mesi, che dopo 6 me-
si dall'intervento ha ripreso a succhiare.
Non abbiamo mai registrato casi di glossi-
te, disfagia e ptialismo post operatorio, né
tanto meno rottura della sutura operato-
ria.

Delle 10 bufale operate, 7 hanno avuto esi-
to positivo, mentre 3 hanno ripreso a suc-
chiare a distanza di 3 mesi: probabilmen-
te in questi animali sarebbe consigliabile
un’escissione muscolare pitt profonda ri-
spetto al bovino.

@ Conclusioni

L’intervento & semplice, praticabilein cam-
po, in qualunque tipologia aziendale e ri-
chiede l'aiuto di una sola persona, per il
contenimento dell’animale.
Inbaseairisultatiottenutie perlacostanza
dei medesimi nel corso degli ultimi 8 anni,
riteniamo di poter consigliare questo ap-
proccio terapeutico ai colleghi che voglia-
no affrontare questo delicato problema.
In base al rapporto costo/beneficio, la re-
sezionedellamucosalinguale, & certamente
Iintervento d’elezione per risolvere i pro-
blemi di succhiamento post svezzamento
del bovino. [
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