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RESUMO 
 
 

O presente trabalho refere-se à disciplina de estágio supervisionado obrigatório que 

foi realizada em duas etapas. A primeira etapa foi realizada na Castrovet Assistência 

Veterinária no período de 25 de julho a 16 de setembro de 2016 sob a superfisão do 

Médico Veterinário Sebastião José Madureira Neto, totalizando 320 horas.  A segunda 

etapa foi realizada na empresa Viera Nunes e Ovçar no período de 19 de setembro a 

11 de novembro de 2016 sob a supervisão do Médico Veterinário Nilton Vieira, 

também totalizando 320 horas. A disciplina teve carga horária total de 640 horas, sob 

a orientação da Profa. Dra. Geane Maciel Pagliosa. O exposto trabalho tem como 

objetivo relatar as atividades desenvolvidas em ambos os locais anteriormente 

citados, que incluem clínica médica e cirúrgica, reprodução, obstetrícia e medicina 

veterinária preventiva de bovinos. Presentes no trabalho estão as descrições dos 

locais de estágio, bem como toda casuística acompanhada e relato dos assuntos de 

maior interesse. O estágio supervisionado obrigatório dá a oportunidade ao aluno de 

empregar o conhecimento adquirido ao decorrer do curso diretamente no campo onde 

deseja atuar como profissional.  

Palavras-chave: clínica; cirurgia; reprodução; bovinos. 
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1  INTRODUÇÃO 

A bovinocultura de leite é um dos setores de maior importância na 

agropecuária brasileira e desempenha papel relevante no suprimento de alimentos e 

na geração de empregos e renda para a população. É um dos segmentos de maior 

empregabilidade no setor privado no Brasil, uma vez que cerca de 4 milhões de 

pessoas são empregadas, tendo movimentado aproximadamente 60 bilhões de reais 

no ano de 2015 (ZOCCAL, 2016). 

De acordo com dados da FAO - Food and Agriculture Organization, o Brasil 

assumia a posição de 4º maior produtor de leite do mundo em 2013, atrás somente 

dos Estados Unidos, Índia e China, bem como, no mesmo ano, produziu cerca de 34,3 

bilhões de litros de leite. De acordo com os dados da Pesquisa Pecuária Municipal de 

2014, a produção brasileira de leite foi de 35,17 bilhões de litros, representando um 

aumento de 2,7% em relação ao ano anterior, ainda que em recessão financeira 

(IBGE, 2015).  

Os estados federativos de maior produção de leite de acordo com os dados 

do IBGE de 2014 foram Minas Gerais, Paraná e Rio Grande do Sul, sendo que a 

região sul totaliza a maior produção dentre as demais regiões brasileiras (IBGE,2014). 

A tabela 1 mostra a produção de leite por estado, o número de vacas e a produtividade 

por animal por ano para os principais estados produtores de leite do Brasil. 

Mesmo ocupando a posição de 4º lugar no ranking mundial, o Brasil ainda 

importa lácteos para abastecer o mercado interno. De janeiro a junho de 2016 estima-

se que o Brasil importou cerca de 1,1bilhão de litros de leite (ZOCCAL, 2016).       

Sabe-se que a produção no país ainda acontece de forma muito precária, ou seja, o 

número de animais responsáveis pela produção é grande, porém, a produtividade por 

animal é muito baixa.  A produtividade média brasileira por vaca no ano de 2014 no 

Brasil foi de 1.525 litros (IBGE, 2015), muito distante dos mais de 10.000kg produzidos 

por vaca no ano nos Estados Unidos (USDA, 2015) e dos 7.912kg produzidos na 

Inglaterra (AHDB, 2015). 

 Reconhecendo o déficit do produto no mercado, uma crescente demanda 

interna e externa e a deficiência da produtividade por animal, o Médico Veterinário 

assume uma grande responsabilidade no setor, sendo incumbido de buscar novas 

tecnologias, adaptar as já existentes para a realidade nacional e orientar produtores 

com o objetivo de produzir com melhor qualidade e em maior quantidade. 
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Através do estágio curricular obrigatório, foi possível acompanhar a rotina de 

Médicos Veterinários buiatras desenvolvendo o seu papel de compromisso com a 

bovinocultura brasileira. O objetivo desse trabalho é o de apresentar os locais de 

estágio, descrever as atividades desenvolvidas e os casos acompanhados, e, ainda, 

revisar assuntos de maior interesse.  

 

2 DESCRIÇÃO DOS LOCAIS DE ESTÁGIO  

2.1 CASTROVET  

A primeira etapa do estágio realizou-se na cidade de Castro, no estado do 

Paraná, a qual localiza-se na mesorregião Centro Oriental e situa-se a uma altitude 

média de 988 metros do nível do mar. O município tem como base da economia a 

atividade agropecuária, onde se destaca por possuir a maior produção de leite no 

Brasil. 

 De acordo com o senso municipal IBGE pecuária 2015, a cidade de Castro 

foi responsável pela produção de 250 milhões de litros de leite no ano de 2015, 

portando um rebanho de 35.000 vacas de leite e um rebanho bovino efetivo de 

113.155 cabeças (IBGE, 2015). Desta maneira, a produção do município representou 

cerca de 5,36% da produção do estado do Paraná. 

Levantamentos de uma pesquisa mostram que oito produtores da cidade de 

Castro estão entre os 100 maiores produtores de leite do Brasil, repetidamente 

transparecendo a importância da cidade no cenário nacional (MILKPOINT, 2016). No 

ano de 2015 foi conferido à Castro pelo Senado Federal o título de Capital do Leite, 

devido ao volume produzido e a importância da localidade no cenário produtivo 

nacional (SENADO FEDERAL, 2015). 

O estágio foi realizado na empresa Castrovet Assistência Veterinária Ltda, 

sediada na Rua das Flores, nº 32, Colônia Castrolanda, sob supervisão do Médico 

Veterinário Sebastião José Madureira Neto. O estágio se deu início no dia 25 de julho 

e terminou no dia 16 de setembro de 2016, perfazendo uma carga horária de 320 

horas. 

A Castrovet é uma empresa de assistência e consultoria veterinária que está 

presente no mercado desde 1998, dispondo de um corpo técnico de sete Médicos 

Veterinários, sendo estes seis sócios e um contratado, os quais prestam assistência 

terceirizada à produtores de leite e corte nas cidades de Castro, Tibagi, Piraí do Sul, 
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Curiúva, Ventania, Carambeí e Jaguariaíva. Dos produtores atendidos, a maior parte 

são cooperados da Cooperativa Castrolanda e Frísia, contudo, existe a prestação de 

serviços para aqueles que entregam o leite para outras instituições.  

A empresa realiza atendimentos de clínica médica, cirúrgica, obstetrícia e 

reprodução, serviço de consultoria veterinária, controle sanitário para brucelose, 

tuberculose e aplicação de vacinas. 

O horário de funcionamento da empresa é das 08:00 às 18:00 horas, sendo 

que os chamados eram recebidos pela secretária e encaminhados aos Médicos 

Veterinários. Além do horário normal de assistência, havia sempre um profissional em 

plantão, disponível para atendimentos de maior urgência. Cada dia da semana, um 

veterinário ficava responsável pelo plantão. O profissional responsável pelo plantão 

de sexta feira também dava suporte aos produtores durante o decorrer do final de 

semana.  

Ainda que a cidade de Castro seja considerada vitrine tecnológica, o perfil das 

propriedades atendidas era bastante heterogêneo. Foram atendidas pequenas 

propriedades que produzem 500 litros de leite por dia até uma propriedade que produz 

cerca de 50.000 litros por dia. A diferença da tecnologia empregada também era 

grande. Algumas fazendas possuíam máquinas automáticas para aleitamento de 

bezerros, robôs para ordenhar as vacas enquanto que outras o aleitamento era 

manual e a ordenha ainda que mecanizada realizada manualmente. 

 O sistema de produção das propriedades localizadas em Castro é de 

confinamento ou semiconfinamento. O sistema de confinamento é caracterizado pelo 

alojamento dos animais em barracões, podendo esses terem camas individuais (Free-

Stall) ou uma área de composto para alojamento coletivo (Compost Barn). Nesses 

dois sistemas de confinamento os animais são alimentados exclusivamente no cocho 

com volumosos, concentrados, minerais e aditivos. Assim, as vacas saem do 

confinamento apenas para serem ordenhadas ou para outro manejo qualquer. No 

sistema de semiconfinamento, as vacas são alimentadas no cocho e passam a maior 

parte do tempo no pasto. 

Em todas propriedades a ordenha é mecanizada e realizada duas ou três 

vezes ao dia.  O leite é resfriado no próprio local até a coleta pela cooperativa, que é 

realizada todos os dias ou a cada 48 horas, dependendo da logística e da capacidade 

de estocagem da propriedade. A grande maioria das propriedades cria animais da 

raça Holandesa, Jersey ou Pardo Suíço. A Figura 1A,1B,1C E 1D demonstra algumas 
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propriedades acompanhadas durante o período de estágio curricular obrigatório na 

Castrovet. 

 

 

Figura 1- Propriedades atendidas no estágio curricular obrigatório na Castrovet no 
período de 25 de julho a 16 de setembro de 2016. 1A) Linha de alimentação em um 
propriedade com o alojamento do tipo Free-stall. Animais recebem alimentos do tipo TMR 
– Total Mixed Ration. 1B) Cochos automáticos para fornecimento de concentrado em 
propriedade com ordenha robô. 1C) Sala de ordenha do tipo paralela duplo 16. 1D) 
Propriedade com sistema de criação do tipo semiconfinamento, animais pastando no 
azevém (Lolium multiflorum) após a ordenha. 

 

2.2 VIEIRA NUNES E OVÇAR 

A segunda etapa do estágio realizou-se na cidade de Arapoti, no estado do 

Paraná, a qual localiza-se na mesorregião Centro Oriental e situa-se a uma altitude 

média de 860 metros do nível do mar. O município tem como base da economia a 

atividade agropecuária, onde se destacam a silvicultura, produção de grãos e a 

produção de leite. 

A B 

C D 
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 De acordo com o senso municipal IBGE pecuária 2015, a cidade de Arapoti 

foi responsável pela produção de 64,24 milhões de litros de leite no ano de 2015, 

portando um rebanho de 10.478 vacas de leite e um rebanho bovino efetivo de 50.710 

cabeças (IBGE, 2015). Desta maneira, a produção do município representou cerca de 

1,38% da produção do estado do Paraná. Cinco produtores da cidade de Arapoti estão 

entre os 100 maiores produtores de leite do Brasil (MILKPOINT, 2016). No ano de 

2014 a cidade ocupou a posição 26º no ranking de cidades produtoras de leite 

(MILKPOINT, 2014).  

O estágio foi realizado na empresa Vieira Nunes e Ovçar Ltda, sediada na 

Avenida Ilineu Possato, nº 75, Arapoti, sob supervisão do Médico Veterinário Nilton 

Vieira. O estágio se deu início no dia 19 de setembro e terminou no dia 11 de 

novembro, perfazendo uma carga horária de 320 horas. A empresa presta assistência 

veterinária no município de Arapoti e ocasionalmente em municípios vizinhos. Dos 

produtores atendidos, a maior parte são cooperados da Cooperativa Capal, e, 

portanto, entregam o leite para o grupo Pool ABC. A empresa realiza atendimentos de 

clínica, cirúrgica, obstetrícia e reprodução e controle sanitário. A empresa possui como 

clientes propriedades fixas onde são realizadas visitas semanais ou a cada duas 

semanas para a realização de controle reprodutivo. Ainda existem aquelas 

propriedades que ocasionalmente realizam chamados diretamente para os 

veterinários. 

O horário de funcionamento da empresa decorre das 08:00 às 18:00 horas, 

sendo que os chamados são recebidos pelos próprios Médicos Veterinários.  Além do 

horário normal de assistência, há sempre um profissional em plantão, disponível para 

atendimentos de maior urgência. Cada semana um veterinário fica responsável pelos 

chamados de plantão. Em alguns dias da semana, o veterinário acompanhado iniciava 

antes do horário de funcionamento e se estendia após do horário de término de 

expediente. 

A Figura 2 demonstra algumas propriedades atendidas durante o estágio 

realizado em Arapoti. As propriedades atendidas no município eram todas muito 

produtivas e organizadas, a maior propriedade estava produzindo por dia cerca de 

22.000 litros de leite e possuía sala de ordenha do tipo carrossel com capacidade de 

ordenhar 200 vacas por hora (Figura 2B). O sistema de produção era semelhante ao 

encontrado na localidade do primeiro estágio realizado, ou seja, confinamento ou 

semiconfinamento. Em todas propriedades atendidas a ordenha era mecanizada e 
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realizada duas ou três vezes ao dia.  O leite era resfriado no próprio local até a coleta 

pela cooperativa, que era realizada todos os dias ou a cada 48 horas, dependendo da 

logística e da capacidade de estocagem da propriedade. A grande maioria das 

propriedades cria animais da raça Holandesa preto e branco ou vermelho e branco ou 

animais da raça Jersey. Uma diferença entre as propriedades de Arapoti e Castro é 

de que na primeira, os produtores realizam o cultivo de milho safrinha.  

 

Figura 2  – Propriedades acompanhadas durante o estágio curricular obrigatório na 
Vieira Nunes e Ovçar Ltda, no período de 19 de setembro a 11 de novembro de 2016. 
2A) Foto do Free-stall, todos os animais estavam se alimentando após a ordenha 
depois da passagem da carreta misturadoura após a ordenha. 2B) Sala de ordenha do 
tipo carrossel com capacidade de ordenha de 200 vacas por hora.  
 
 

3  DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: CASTROVET  
 

Durante o estágio realizado na Castrovet, foi acompanhada a rotina dos 

Médicos Veterinários da empresa. Os chamados eram repassados aos técnicos 

conforme a urgência clínica. Casos que apresentavam risco à saúde do animal como 

hemorragias, partos distócicos e animais mais debilitados eram priorizados. Cirurgias 

eletivas, vacinações, exames sanitários e controle reprodutivo eram agendados de 

acordo com a disponibilidade da fazenda. Foram atendidos animais em 48 

propriedades diferentes distribuídas nos municípios de Castro, Piraí do Sul e Ventania, 

acompanhando-se cinco Médicos Veterinários da empresa. 

Na área de clínica médica foi possível acompanhar a queixa principal relatada 

pelos proprietários ou funcionários sobre o animal e efetuar o exame físico de todos 

A B 
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os animais atendidos. Após o exame clínico completo e diagnóstico, o Médico 

Veterinário realizava a prescrição médica e indicava aos responsáveis os cuidados 

que deveriam ser tomados. Foi possível discutir sobre todos os procedimentos 

terapêuticos e esclarecer dúvidas. A Tabela 1 indica o número e porcentagem de 

afecções acompanhadas durante o estágio curricular obrigatório na Castrovet e a 

Figura 3 demonstra alguns casos acompanhados.  

 

 
Figura 3 – Casos acompanhados durante o estágio na Castrovet 
no período de 25 de julho a 16 de setembro de 2016. 3A) Fratura 
metacarpofalangeana. 3B) Prolapso retal e vaginal. 3C) 
Luxação coxofemural. 3D) Timpanismo ruminal. 

 
 
 
 
 
 
 
 

A B 

C D 
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Tabela 1 – Número e porcentagem de afecções acompanhadas durante o estágio curricular 
obrigatório na Castrovet, no período de 25 de julho a 16 de setembro de 2016. 
 

Afecções Número de casos Porcentagem (%) 

Pneumonia 10 17,86 

Mastite 7 12,50 

Indigestão 7 12,50 

Cetose 5 8,93 

Infecção uterina 4 7,14 

Tristeza parasitária bovina 4 7,14 

Luxação coxofemural 4 7,14 

Timpanismo ruminal gasoso 3 5,36 

Trauma lombar 3 5,36 

Aderência útero 1 1,79 

Hipocalcemia 2 3,57 

Timpanismo ceco 1 1,79 

Corte língua 1 1,79 

Flebite veia mamária 1 1,79 

Fratura metacarpofalangeana 1 1,79 

Prolapso retal e vaginal 1 1,79 

Feto mumificado 1 1,79 

Total 56 100% 

 

A Tabela 2 apresenta o número e porcentagem de procedimentos cirúrgicos 

acompanhadas no estágio curricular obrigatório na Castrovet. Durante os 

procedimentos cirúrgicos o estagiário realizava a preparação do local onde a cirurgia 

seria praticada, higienização do local da incisão, tricotomia, anestesia, instrumentação 

e auxilio durante a cirurgia, sob orientação do Médico Veterinário. O Médico 

Veterinário permitiu o estagiário incisar a cavidade abdominal, descomprimir o 

abomaso distendido por gás e o colocar em sua posição, suturar a musculatura e pele 

e inspecionar a cavidade abdominal. Após o final da cirurgia era responsabilidade do 

estagiário limpar os instrumentos cirúrgicos. 
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Tabela 2 – Número e porcentagem de procedimentos cirúrgicos acompanhados no estágio curricular 
obrigatório na Castrovet, no período de 25 de julho a 16 de setembro de 2016. 

Procedimentos Número de casos Porcentagem (%) 

Omentopexia para DAE* 27 55,10 

Cesariana 5 10,20 

Herniorrafia 4 8,16 

Laparotomia 3 6,12 

Vulvoplastia 3 6,12 

Omentopexia para DAD** 2 4,08 

Retirada tumor de 3ª pálpebra 2 4,08 

Fleborrafia mamária 1 2,04 

Enucleação 1 2,04 

Episiotomia  1 2,04 

Total 49 100% 
 
*  Deslocamento de abomaso para esquerda 
** Descolamento de abomaso para direita 
 

A Castrovet presta assistência reprodutiva a propriedades através de 

avaliações ginecológicos, exames andrológicos parciais e consultoria reprodutiva. A 

Tabela 3 mostra o número e porcentagem de procedimentos relacionados a 

obstetrícia e reprodução, acompanhados durante o estágio obrigatório na Castrovet. 

Conforme o manejo de cada propriedade, os Médicos Veterinários realizavam visitas 

com diferentes frequências para realização de exames ginecológicos. O exame 

ginecológico era realizado através da palpação retal ou pelo uso da ultrassonografia 

(US). O valor do exame de ultrassom cobrado ao produtor era diferente do valor da 

palpação simples, o que justifica o porquê de alguns produtores não aderirem o exame 

com o uso do ultrassom. O diagnóstico de gestação por palpação retal era realizado 

a partir de 40 dias após a inseminação ou cobertura e o pelo uso da ultrassonografia 

a partir dos 28 dias. No exame ginecológico, os Médicos Veterinários avaliavam a 

situação do útero, estruturas ovarianas, realizavam diagnósticos de gestação e 

indicavam tratamentos hormonais ou terapêuticos dependendo do caso. Após o 

diagnóstico de prenhês, dependendo do manejo da propriedade, os animais eram 

reconfirmados com 60 dias de gestação, 150 dias de gestação ou antes do manejo de 

secagem da vaca. 
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No caso de animais não gestantes, dependendo de quantos dias após o parto 

o animal se encontra, da situação do ovário e do manejo da propriedade, o tratamento 

hormonal era ou não indicado. Algumas fazendas adotavam protocolos de 

sincronização de cio, outras adotavam protocolos de sincronização de ovulação e 

outras realizavam a inseminação somente quando o cio natural era visualizado. Em 

nenhum dos animais acompanhados durante o estágio foi realizado o procedimento 

de vaginoscopia. 

Foi possível ao estagiário a realização da palpação retal de todos os animais 

com gestação superior a 40 dias, animais não prenhes e animais no puerpério. Ainda 

foram realizados exames andrológicos parciais, onde eram examinados o pênis, o 

prepúcio, o escroto, os testículos e o epidídimo. O pênis era examinado para verificar 

se o mesmo possuía desvios, tumores ou feridas. Por meio de palpação e visualização 

verificava-se no prepúcio seu orifício e a presença de aderências, fibrose, ferimentos 

ou inflamações. O escroto era observado quanto à simetria e conformação. Os 

testículos eram avaliados quanto a simetria, mobilidade dentro do escroto, 

consistência, forma e tamanho. O epidídimo era inspecionado por meio da palpação 

e verificava-se as alterações de tamanho, simetria, forma, mobilidade e consistência. 

Em nenhum animal foi realizada a medição de biometria escrotal. 

 

Tabela 3 – Número e porcentagem de procedimentos relacionados a obstetrícia e reprodução, 
acompanhados no estágio curricular obrigatório na Castrovet, no período de 25 de julho a 16 de 
setembro de 2016. 
 

Procedimentos Número de casos Porcentagem (%) 

Exame ginecológico parcial 523 92,40 

Manobra obstétrica de 

reposicionamento e extração fetal 9 1,59 

Torção útero 5 0,88 

Indução de parto 2 0,35 

Andrológico  27 4,77 

Total 566 100% 

 
Durante o estágio, foi possível acompanhar a correção manual de torção 

uterina. A torção era corrigida através da palpação vaginal. O braço era introduzido 

pelo canal vaginal e segurando em alguma parte do bezerro, o veterinário realizava a 
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torção do órgão no sentido contrário. Foram também acompanhadas manobras 

obstétricas de reposicionamento e extração fetal, onde os Médicos Veterinários 

realizavam palpação vaginal e manualmente posicionam o feto em posições que 

permitiam a tração. Várias diferentes apresentações fetais foram acompanhadas.  

Dois partos foram induzidos durante o estágio na Castrovet. O primeiro parto 

foi induzido para evitar a ruptura dos ligamentos que sustentam o úbere ou que a vaca 

após o parto ficasse com um úbere de tamanho exagerado, por que o animal 

apresentava um edema mamário significativo. O outro caso de indução foi 

recomendado pelo Médico Veterinário porque o animal estava gestando um feto 

oriundo de fertilização in vitro. Como o animal se encontrava com 284 dias de prenhez 

foi realizada a indução para evitar futuras complicações e morte da bezerra. Em 

ambos os casos a indução foi realizada através da terapia intramuscular com o uso 

de dexametasona (0,03mg/kg). 

Foram realizados controle sanitário das propriedades para as doenças de 

tuberculose em animais com idade superior a 45 dias e, brucelose, onde o estagiário 

ficava responsável pela coleta do sangue das fêmeas com idade superior a 24 meses 

e dos machos com idade superior a oito meses. No laboratório era realizado o exame 

de soro aglutinação pela técnica do antígeno acidificado tamponado (AAT), em busca 

de possíveis animais reagentes. Atuando ainda na sanidade dos rebanhos, o 

estagiário também acompanhava a vacinação das bezerras com idade de três a oito 

meses para brucelose com a vacina do tipo B19. Durante o período de estágio, 

ocorreu no município de Castro a feira Agroleite organizada pela Cooperativa 

Castrolanda. Para a entrada dos animais no parque de exposições, o atestado 

negativo para brucelose e tuberculose era exigido. 

A Tabela 4 relata os procedimentos, métodos utilizados e número de animais 

relacionados a medicina veterinária preventiva de rebanhos durante o estágio 

curricular obrigatório na Castrovet. 
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Tabela 4 – Procedimentos, métodos utilizados e número de animais relacionados a medicina veterinária 
preventiva de rebanhos durante o estágio curricular obrigatório na Castrovet, no período de 25 de julho 
a 16 de setembro de 2016. 
 

Procedimento Método Número de animais 

Coleta de sangue para exame de Brucelose Veia Coccígea 1362 

Inoculação de tuberculina e leitura de exame TCS a 320 

Inoculação de tuberculina e leitura de exame TCC b 2202 

Realização de exame de Brucelose AAT c 1700 

Vacinação brucelose B19 SC d 346 

Total   5930 
 
a Teste cervical simples 
b Teste cervical comparativo 
c  Antígeno acidificado tamponado 
d  Subcutânea 
 
 

  

3.1  ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:  VIEIRA NUNES E OVÇAR LTDA 
 

Durante o estágio realizado na Vieira Nunes e Ovçar Ltda, acompanhou-se a 

rotina de um Médico Veterinário da empresa. O Médico Veterinário acompanhado 

realizava visitas agendadas na área de reprodução todos os dias. Quando entrava 

algum chamado de parto ou outra situação mais emergencial, esses serviços eram 

priorizados, portanto ele combinava com o produtor para outro dia ou horário. 

Chamados para animais doentes menos debilitados eram realizados após os serviços 

de reprodução. Foram visitadas 25 propriedades diferentes no município de Arapoti. 

Na área de clínica médica foi possível acompanhar a queixa principal relatada 

pelos proprietários ou funcionários sobre o animal e efetuar o exame físico de todos 

os animais atendidos. Após o exame clínico completo e diagnóstico, o Médico 

Veterinário realizava a prescrição médica e indicava aos responsáveis os cuidados 

que deveriam ser tomados. Foi possível discutir sobre todos os procedimentos 

terapêuticos e esclarecer dúvidas. A Tabela 5 indica o número e porcentagem de 

afecções acompanhadas e a Figura 4 demonstra o caso de um animal atendido 

durante o estágio em Arapoti. 

Na área de clínica cirúrgica, o estagiário era responsável pela tricotomia do 

local da cirurgia, higienização do local da incisão, instrumentação e auxilio durante a 

cirurgia. Em cirurgias de DAE ou DAD, o Médico Veterinário permitiu ao estagiário 
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inspecionar a cavidade abdominal e localizar a posição de pexia do órgão, assim como 

a palpação de estruturas como útero, retículo, rim, fígado e alças intestinais. A Tabela 

6 apresenta o número e porcentagem de procedimentos cirúrgicos acompanhados 

durante o estágio curricular obrigatório na Vieira Nunes e Ovçar Ltda. 

 

 

Figura 4 – Animal atendido durante o estágio obrigatório 
realizado na Vieira Nunes e Ovçar Ltda, no período de 19 de 
setembro a 11 de novembro de 2016. O animal foi 
diagnosticado com lesão medular traumática na região da 
raiz de nervos espinhais que contribuem para os nervos 
tibiais. 
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Tabela 5 – Número e porcentagem de afecções acompanhadas durante o estágio curricular 
obrigatório na Vieira Nunes e Ovçar Ltda, no período de 19 de setembro a 11 de novembro de 2016. 

Afecções 
Número de 

casos Porcentagem (%) 
Pneumonia 23 24,47 
Corpo estranho nos pré-estômagos 14 14,89 
Mastite 11 11,70 
Indigestão simples 10 10,64 
Retenção de placenta 5 5,32 
Diarréia 3 3,19 
Tristeza Parasitária 3 3,19 
Aderência útero 2 2,13 
Lesão medular traumática sacrococcígea 2 2,13 
Cetose 3 3,19 
Estefalofilariose 2 2,13 
Onfaloflebite 2 2,13 
Ceratoconjuntivite 2 2,13 
Enterite 2 2,13 
Flebite 1 1,06 
Luxação coxofemural 1 1,06 
Hiperplasia interdigital 1 1,06 
Glossite 1 1,06 
Hemorragia pós-parto 1 1,06 
Timpanismo abomasal 1 1,06 
Artrite séptica 1 1,06 
Leucose enzoótica 1 1,06 
Meningite 1 1,06 
Luxação femorotibial 1 1,06 

Total 94 100% 
 

   
 A Figura 5 demonstra alguns casos de animais atendidos durante o estágio 

realizado em Arapoti. A Figura 6 mostra o procedimento de herniorrafia com o uso de 
tela de prolipropileno durante o estágio realizado na Vieira Nunes e Ovçar Ltda. 
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Tabela 6 – Número e porcentagem de procedimentos cirúrgicos acompanhados no estágio curricular 
obrigatório na Vieira Nunes e Ovçar Ltda, no período de 19 de setembro a 11 de novembro de 2016. 

Procedimentos Número de 
casos Porcentagem (%) 

Abomasopexia para DAE* 19 63,33 
Herniorrafia 3 10,00 
Abomasopexia para  DAD** 2 6,67 
Excerese de hiperplasia interdigital 2 6,67 
Orquiectomia 2 6,67 
Laparotomia 1 3,33 
Excerese de massa hiperplásica umbilical 1 3,33 

Total 30 100% 

*  Deslocamento de abomaso para esquerda 
** Descolamento de abomaso para direita 
 

 
Figura 5 – Animais atendidos durante o estágio obrigatório realizado na Vieira Nunes e Ovçar 
Ltda, no período de 19 de setembro a 11 de novembro de 2016. 5A) Opistótono em animal 
acometido por Meningite. 5B) Artrite séptica. 5C) Ceratoconjuntivite. 

 
O Médico Veterinário acompanhado realizava visitas na área de reprodução 

nas propriedades atendidas semanalmente ou a cada duas semanas, realizando 

exames ginecológicos através da utilização de ultrassom. O estagiário realizou exame 

ginecológico através de palpação retal de todos os animais vazios e alguns animais 

com gestação avançada. Foi possível comparar as estruturas sentidas no ovário 

através da palpação com as imagens formadas pelo ultrassom. O estagiário ainda 

pode realizar a palpação de um animal com feto múmia e um animal com apenas um 

ovário e um corno uterino. 

A B C 
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O Médico Veterinário era responsável pela a inseminação artificial de vacas e 

novilhas em algumas propriedades. O estagiário pôde realizar inseminações e 

infusões uterinas. Foram realizadas duas orquiectomias e algumas manobras 

obstétricas, o estagiário prestou assistência em ambas as situações, podendo 

inspecionar a posição na qual o feto se encontrava e tentar corrigir a posição. Ainda 

foram realizadas duas inovulações de embriões produzidos por outra empresa de 

assistência veterinária. A Tabela 7 mostra o número e porcentagem de procedimentos 

relacionados a obstetrícia e reprodução, acompanhados no estágio curricular 

obrigatório na Vieira Nunes e Ovçar Ltda. 

 

 
Figura 6 – Herniorrafia com tela realizada durante o estágio obrigatório realizado na Vieira 
Nunes e Ovçar Ltda, no período de 19 de setembro a 11 de novembro de 2016. 6A) 
Contenção do animal após sedação com Xilazina. 6B) Retirada da hérnia 6C) Pinçamento 
das bordas da incisão para facilitar a sutura da parede abdominal. 6D) Sutura da parede 
abdominal no padrão interrompido. 6E) Colocação e fixação da tela de polipropileno sobre 
a sutura de parede abdominal. 6F) Aproximação da pele. 6G) Sutura da pele no padrão 
Reverdin 6H) Apresentação da sutura uma semana após a cirurgia. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

A B C D 

E F G H 
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Tabela 7 – Número e porcentagem de procedimentos relacionados a obstetrícia e reprodução, 
acompanhados no estágio curricular obrigatório na Vieira Nunes e Ovçar Ltda, no período de 19 de 
setembro a 11 de novembro de 2016. 

Procedimentos Número de casos Porcentagem (%) 
Exame ginecológico parcial 3437 94,24 
Inseminação 134 3,67 
Infusão uterina 66 1,81 
Manobra obstétrica 6 0,16 
Torção uterina 2 0,05 
Inovulação 2 0,05 

Total 3647 100% 
 
   

Durante o estágio, foram realizados exames de brucelose e tuberculose. O 

estagiário era responsável por anotar as medidas de prega cutânea para tuberculose 

e coletar o sangue para o exame de brucelose. O estagiário acompanhou a vacinação 

de fêmeas bovinas para brucelose. A Tabela 8 mostra os procedimentos, métodos 

utilizados e número de animais relacionados a Medicina Veterinária preventiva de 

rebanhos durante o estágio curricular obrigatório na Vieira Nunes e Ovçar Ltda. 
 

Tabela 8 – Procedimentos, métodos utilizados e número de animais relacionados a medicina 
veterinária preventiva de rebanhos durante o estágio curricular obrigatório na Vieira Nunes e Ovçar 
Ltda, no período de 19 de setembro a 11 de novembro de 2016. 

Procedimento Método Número de animais 
Inoculação e leitura exame tuberculose TCC a 429 
Coleta de sangue para exame Brucelose Veia Coccígea 158 
Vacinação brucelose B19 SC b 236 

Total   823 
 

a Teste cervical comparativo 
b Subcutânea 
 
4  PNEUMONIA 

 

Apesar da disponibilidade de muitas vacinas, do uso de muitos antibióticos 

novos e do conhecimento em relação a patogênese, as pneumonias são uma das 

maiores causas de morbidade, mortalidade e perda econômica na indústria de leite e 

carne (PATRICK, 2009). 
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Bovinos são mais susceptíveis para doenças do trato respiratório baseado em 

fatores anatômicos e fisiológicos. O pulmão bovino tem um maior grau de 

compartimentalização, isso predispõem uma hipóxia periférica em locais que se 

tornam ocluídos (COOPER, 2010). O pulmão bovino também possuí um número 

menor de macrófagos alveolares se comparado ao pulmão de outras espécies, 

portanto o mecanismo de proteção pulmonar pode não ser tão eficiente 

(RADOSTITS,2010). 

A pneumonia é a inflamação do parênquima pulmonar e geralmente está 

associada com a inflamação dos bronquíolos. A doença é de etiologia multifatorial e 

se desenvolve a partir de uma interação complexa entre fatores ambientais, fatores 

do organismo e de patógenos. Sobre condições normais, as vias aéreas inferiores e 

o parênquima pulmonar previnem a entrada e neutralizam ou removem agentes 

estranhos (PANCIERA et al., 2010). O pulmão contém muito pouco ou nada de 

organismos nas vias aéreas inferiores. Um complexo mecanismo bioquímico, 

fisiológico e imunológico de defesa protege o trato respiratório. Fatores ambientais 

servem como estresse e afetam o sistema imune e mecanismos não imunes de defesa 

do animal (RADOSTITS, 2010). Quando bovinos sofrem manejos estressantes como 

desmame, transporte e contato com animais de outros locais, a transmissão de vários 

agentes potencialmente patogênicos e proliferação endógena ocorre frequentemente 

(ANDREWS, et al.1997).  

 As pneumonias dos bovinos podem ser classificas em três diferentes 

situações de acordo com a fisiopatologia e sinais clínicos: broncopneumonias, 

pneumonias intersticiais e pneumonias metastáticas (SMITH, 2009). 

As broncopneumonias são caracterizadas fisiopatologicamente pela invasão 

de organismos patógenos que tem acesso ao pulmão pelo alvéolo pulmonar. 

Clinicamente é caracterizada pela depressão, febre e outros sinais de sepse como 

mucosas hiperêmicas e uma distribuição ventral anterior anormal de sons e lesões 

pulmonares. Pneumonias causadas por vírus são incluídas nessa categoria (SMITH, 

2009). O número de agentes infecciosos associados com a broncopneumonia é 

incerto. As bactérias mais associadas com as lesões pulmonares são residentes 

normais da flora da nasofaringe dos ruminantes. Segundo REBHUN (2008), as 

broncopneumonias bacterianas são as enfermidades respiratórias de maior fatalidade 

em bezerros e bovinos adultos leiteiros. A Tabela 9 indica os agentes etiológicos de 

maior importância no desenvolvimento das broncopneumonias de bovinos. 



19 
 

Tabela 9 -  Agentes etiológicos de maior importância comumente isolados ou aceitos como sendo 
importantes contribuintes da broncopneumonia em bovinos.  
 

Bactérias Vírus 
Mannheimia haemolytica (gram -) Herpesvirus bovino tipo 1 1 (IBR) 
Pasteurella multocida(gram -) Vírus respiratório sincicial bovino (BRSV)  
Histophilus somni (gram -) Virus da diarréia viral bovina (BVD) 
Mycoplasma bovis Vírus da parainfluenza bovina tipo 3 (PI3) 
Ureaplasma sp Coronavirus bovino 
Trueperella pyogenes (gram +)*   

 
* Patógeno oportunista secundário. 
Adaptado de SMITH, 2009 
 

 
 

As pneumonias intersticiais são um grupo diverso de doenças não infecciosas. 

Essas doenças são caracterizadas fisiopatologicamente por uma reação intersticial 

resultante da ingestão ou inalação de toxinas ou alérgenos. Clinicamente os animais 

tendem a não estarem deprimidos. O som anormal do pulmão e lesões estão 

distribuídas de maneira difusa e a resposta com o uso de antibióticos é nulo ou 

baixíssima. As pneumonias intersticiais são classificadas em quatro categorias:  

Síndromes do desconforto respiratório agudo (SDRA), doenças de hipersensibilidade, 

condições crônicas que podem ser sequelas de SDRA ou doenças de 

hipersensibilidade e doenças parasitárias (SMITH, 2009). Dois exemplos de 

pneumonia parasitária são as causadas pelas espécies Dictyocaulus viviparus e 

Ascaris lumbricoides (REBHUN,2008). 

As pneumonias metastáticas ou pneumonias embólicas são também 

chamadas de trombose da veia cava caudal, tromboembolismo pulmonar e aneurisma 

pulmonar embólico. Acontecem devido a formação multifocal de abcessos no pulmão 

causados pelo tromboembolismo séptico do sistema pulmonar arterial. (SMITH, 2009).  

Existem ainda outras causas de pneumonia como pneumonia por aspiração e 

pneumonias micóticas (REBHUN, 2008). 

Durante o estágio na Castrovet, os animais diagnosticados com pneumonia 

apresentam como sinais clínicos apatia, febre, anorexia, taquipnéia e movimentos 

respiratórios de baixa amplitude. Na auscultação pulmonar era possível perceber a 

presença de sons pulmonares e característicos de pneumonia como crepitações e 

sibilos. Dos animais atendidos, a maioria eram animais jovens ainda em aleitamento. 
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Esses mostravam-se mais abatidos, alguns permanecendo somente em decúbito. Em 

uma propriedade onde ocorreram três casos de pneumonia o sucedâneo era fornecido 

através de um aleitador automático. Acreditou-se que o manejo de aleitamento 

automático pode ter contribuído para o desenvolvimento da doença, uma vez que os 

animais compartilhavam o mesmo equipamento. 

O princípio básico para o tratamento antimicrobiano das pneumonias bovinas 

é o de tratar cedo o suficiente, durante um período suficiente com o agente 

antimicrobiano apropriado. Durante o estágio, o agente etiológico das pneumonias 

não foi isolado, portanto o tratamento era baseado no uso de antibióticos (ATB) de 

espectro de ação variado, como enrofloxacina, penicilinas, gentamicina, amoxicilina, 

florfenicol, ceftiofur, tilmicosina, gamitromicina e tulatromicina, receitados de acordo 

com a indicação de bula pelas vias intramuscular (IM) ou intravenosa (IV). A escolha 

do antibiótico era realizada com base no que o produtor possuía em sua farmácia.  A 

duração do tratamento com o uso de antibióticos variava de três a cinco dias e a 

diferença se dava de acordo com a gravidade do caso. Os antibióticos gamitromicina, 

tilmicosina e tulatromicina eram indicados como tratamento em dose única. Como 

terapia anti-inflamatória indicava-se o uso de anti-inflamatórios não esteroidais, como 

flunixin meglumine e meloxicam aplicados por via IM durante três dias de acordo com 

a indicação de bula. A evolução dos animais não era acompanhada pelo Médico 

Veterinário, mas não foram recebidas queixas de animais que não melhoraram. 

 

5  DESLOCAMENTO DE ABOMASO 
 

Os procedimentos de correção de deslocamento de abomaso foram os de 

maior casuística  na área de clínica cirúrgica durante o estágio realizado na Castrovet. 

Foram realizadas 29 cirurgias, sendo 27 para correção de deslocamento de abomaso 

para a esquerda (DAE) e duas para correção de deslocamento de abomaso para a 

direita (DAD). 

O deslocamento de abomaso é uma doença de desordem digestiva e 

metabólica que acontece principalmente durante o primeiro mês após o parto de vacas 

de leite (SIMÕES et al., 2013). A doença é caracterizada pela posição anormal do 

órgão dentro da cavidade abdominal e é dividido em duas categorias: DAE e DAD. 

Uma terceira doença pode ser confundida com DAD, o vólvulo abomasal, que 
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provavelmente ocorre quando uma DAD não é corrigida (NIEHAUS,2008). Em um 

bovino saudável, o abomaso se acomoda a direita do rúmen contra a parede 

abdominal ventral. 

 A doença leva a perdas econômicas causadas por custos de tratamento, leite 

descartado, diminuição de leite produzido, aumento do intervalo entre parto e 

concepção e perda de peso (DOLL et al., 2009). Na lactação que o deslocamento é 

diagnosticado, perdas podem variar entre 250 e 400 dólares por caso, dependendo 

se a técnica de correção utilizada é aberta ou fechada (BARTLETT, 1995). A 

incidência anual do deslocamento de abomaso em rebanhos leiteiros varia de três a 

22%, o que justifica a importância da doença no cenário da bovinocultura (GOFF, 

2006; PEHRSON e SHAVER, 1992). 

A etiologia do deslocamento de abomaso é multifatorial. Existem causas 

nutricionais e não nutricionais que contribuem para o seu desenvolvimento (SHAVER, 

1997).  Imagina-se que o início de todos os deslocamentos de abomaso se dá através 

da atonia abomasal. Acredita-se que qualquer doença ou condição que cause atonia 

gastrointestinal pode levar a formação de deslocamento de abomaso. Doenças 

infecciosas como mastite, infecção uterina, enterite e peritonite, assim como doenças 

não infecciosas como hipocalcemia e cetose podem levar a estase do trato 

gastrointestinal e subsequente atonia gastrointestinal e abomasal (NIEHAUS, 2016). 

Mudanças abruptas na dieta também podem resultar em atonia gastrointestinal. A 

atonia abomasal leva ao acúmulo de gás dentro do abomaso. A víscera repleta de gás 

dentro do abdômen tende a se localizar dorsalmente. Um DAE acontece quando o 

abomaso se desloca para a esquerda do rúmen e entre o rúmen e a parede abdominal, 

ficando preso. Se o abomaso se distende e escorrega dorsalmente entre o rúmen e a 

parede abdominal direita, um DAD é formado (BARROS FILHO, 2008). Se um DAD 

sofrer rotação ao longo do seu eixo, um caso de vólvulo abomasal se forma 

(NIEHAUS, 2008). Segundo SATTLER et al., (2000) entre 85 a 95,8% dos casos de 

deslocamento ocorrem para o lado esquerdo, a porcentagem de deslocamentos vistos 

em estágio para a esquerda foi de 93,1%, condizendo com os dados do autor. 

 Um DAE e uma DAD criam uma obstrução parcial do fluxo de esvaziamento 

abomasal. O abomaso é geralmente moderadamente distendido e o animal na maioria 

das vezes não apresenta sinais clínicos de cólica. O animal normalmente deprime a 

ingestão de alimento e se se tratar de uma vaca de leite, o animal diminui a produção 

de leite durante o curso da doença (NIEHAUS, 2016). A incidência do DAE é de três 
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a quatro vezes maior que a incidência de DAD (GEIHAUSER, 1996). Entretanto, 

acredita-se que para ambos a etiologia seja similar incluindo hipotonia abomasal e 

acúmulo de gás. Aspectos mecânicos como tamanho do rúmen e a presença de um 

útero gestacional podem determinar a direção do deslocamento (CONSTABLE, 1992). 

A posição do abomaso muda durante a gestação. Como o útero gravídico 

expande cranialmente, o comprimento do abomaso diminui e a largura dele aumenta, 

resultando em uma posição mais transversa que é empurrada contra a parede 

abdominal ventral (WITTEK et al., 2005). Em adição a mudança de posição do 

abomaso no final da gestação, uma mudança abrupta de espaço vazio dentro do 

abdômen após o parto e é especulado como sendo predisponente no deslocamento 

de abomaso. A doença pode ocorrer em qualquer período da lactação ou da gestação 

(REBHUN, 2008), porém vacas que são recém paridas estão sobre risco muito maior 

para o desenvolvimento de deslocamento de abomaso, 80% dos deslocamentos de 

abomaso acontecem dentro do primeiro mês após o parto e 57% dentro das duas 

primeiras semanas (TRENT, 2004).  

Vacas que desenvolvem cetose subclínica estão sobre risco maior de 

desenvolver outras doenças no pós-parto como deslocamento de abomaso 

(DUFFIELD et al., 2009; OSPINA et al., 2010). Vacas que tiveram ainda outras 

doenças como retenção de placenta, infecção uterina, lipidose hepática e 

hipocalcemia ou que tiveram gestações gemelares ou abortos possuíram uma maior 

probabilidade de desenvolver deslocamento de abomaso (LEBLANC et al., 2005; 

ROHRBACH et al., 1999; BOBE et al., 2004). 

Vacas de leite que desenvolvem DAE ou DAD geralmente perdem o apetite 

para alimentos altamente energéticos e diminuem a produção de leite em 30 a 50%. 

Portanto, as primeiras reclamações dos proprietários se dão nesse sentido. A 

inspeção da vaca pode revelar um animal com a aparência debilitada e uma 

desidratação moderada. Temperatura, frequência cardíaca e frequência respiratória 

geralmente são normais. Contrações ruminais estão presentes em força moderada.  

Ocasionalmente, uma distensão visível da fossa paralombar esquerda, imediatamente 

caudal ao limite posterior do arco costal, pode estar presente no local do 

deslocamento. A palpação desta zona revela estrutura em forma de balão que volta à 

posição inicial quando a mão é removida (Figura 7). 
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Figura 7 – Fossa paralombar esquerda de vaca diagnosticada com 
deslocamento de abomaso para a esquerda durante o estágio curricular 
obrigatório na Castrovet, no período de 25 de julho a 16 de setembro 
de 2016. Em laranja, 13ª costela e em azul, distensão causada pela 
presença ectópica do abomaso. 

 

 A percussão simultânea de auscultação dos espaços intercostais da 9ª a 12ª 

costela dos lados direito ou esquerdo revelam uma área de forte ressonância 

timpânica (ping, som metálico), embaixo da costela, característico de DAE ou DAD 

(RADOSTITS, 2010). Geralmente o ping está presente entre a linha da tuberosidade 

coxal até o olécrano, mas pode variar em tamanho. O ping deve se estender 

cranialmente pelo menos até a nona ou oitava costela. Na maioria das vezes, não é 

possível localizar o deslocamento através da palpação retal. Em DAE bem distendidos 

pode ser possível palpar a curvatura maior do abomaso (REBHUN, 2008). 

Os Médicos Veterinários ao chegarem na propriedade realizavam a 

anamnese com funcionários ou produtores e esses relatavam hiporexia e diminuição 

da produção de leite como percepções mais importantes. Alguns mais instruídos 

possuíam estetoscópio e já suspeitavam do deslocamento. Os bovinos diagnosticados 

com DAE ou DAD durante o estágio realizado apresentavam-se geralmente com 

parâmetros cardíacos e respiratórios dentro dos fisiológicos. Ao aferir a temperatura, 

esta geralmente encontrava-se dentro da normalidade. As mucosas vaginais, ocular, 

oral e nasal não apresentavam alterações. Em alguns casos os animais apresentavam 

fezes mais pastosas à diarreia. Na inspeção geralmente era possível observar 

enoftalmia causada pela desidratação (Figura 8) e a região do flanco vazia, indicando 
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que o animal não estava se alimentando normalmente. Em todos os casos foi possível 

auscultar o ping quando se realizava a percussão. Esse ping metálico se mostrou mais 

agudo em casos que após laparotomia percebeu-se o abomaso mais distendido. A 

localização do ping era variada e condizia com a posição do órgão percebida após 

laparotomia. 

 
Figura 8- Enoftalmia, sinal de desidratação 
em vaca com deslocamento de abomaso 
para a esquerda atendida no estágio 
curricular obrigatório na Castrovet no 
período de no período de 25 de julho a 16 
de setembro de 2016.  

 

Todos os animais diagnosticados com deslocamento possuíam menos de 60 

dias de pós-parto. Em alguns casos, os funcionários relatavam doenças anteriores ou 

partos difíceis, condizendo com o que a literatura aponta. 

Uma vez que o deslocamento era diagnosticado, o veterinário instruía o 

produtor a determinar o valor do animal em relação à produção esperada, doenças 

associadas, genética e potencial. Com a autorização do proprietário a terapia médica 

e cirúrgica eram realizadas como correção do deslocamento. 

Como as chances de cura espontânea depois de um tratamento não cirúrgico 

para deslocamento são muito limitadas (BUCHANAN et al., 1991), a intervenção 

cirúrgica é o tratamento de escolha. As cirurgias para correção de deslocamento de 

abomaso são as mais comumente realizadas em vacas de leite adultas (HEWSON, et 

al., 2007). Muitas técnicas cirúrgicas diferentes vêm sendo adotadas, desde técnicas 
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cegas (abdômen fechado) até técnicas que envolvem laparotomia. As técnicas que 

envolvem o uso a laparotomia permitem uma detalhada inspeção do abdômen para a 

detecção de complicações concorrentes ou doenças secundárias como fígado 

gorduroso e peritonite, sendo, portanto, escolha da maioria dos profissionais 

(STEINER, 1996). 

A fixação do órgão pode se dar por diferentes técnicas, as mais comumente 

realizadas são as de abomasopexia ou omentopexia. Ambas são descritas como 

sendo igualmente efetivas na correção do deslocamento de abomaso (ROHN et 

al.,2004).  

 

5.1  OMENTOPEXIA COMO CORREÇÃO PARA DAE E DAD 
 

Em todos os casos de DA acompanhados durante o estágio (27 DAE e dois 

DAD), os Médicos Veterinários da Castrovet adotavam a técnica de omentopexia no 

flanco direito (método de Hannover). A técnica é escolhida por poder ser realizada em 

estação e ser praticada com assistência mínima. Esse procedimento consiste no 

reposicionamento manual do abomaso com posterior fixação indireta ao flanco direito. 

A fixação é realizada através da sutura da camada superficial do omento maior (na 

região do piloro) ao peritônio e músculo transverso abdominal (TURNER e 

MCILWRAITH, 2002). 

O procedimento era realizado com o animal em estação e contido em canzil. 

Primeiramente o flanco direito do animal era lavado com detergente comum ou sabão 

neutro. Após, era realizada uma tricotomia de 30cm de largura e comprimento na 

região da cirurgia. A antissepsia do local era realizada com solução a base de iodo ou 

de cloreto de alquil dimetil benzil amônio. A anestesia era realizada na linha de incisão 

com o uso de lidocaína a 2%, no volume de 100ml. O anestésico era distribuído na 

linha de incisão nas camadas superficiais e profundas da parede abdominal, 

garantindo uma boa anestesia. A mesma solução utilizada para a antissepsia era 

usada para a desinfecção do material cirúrgico. 

A incisão era iniciada a aproximadamente 10cm abaixo dos processos 

transversos das vértebras lombares e cinco a sete centímetros caudal à 13ª costela. 

A progressão da incisão se dava no sentido vertical e o tamanho dependia do tamanho 

do braço do veterinário, não variando mais que de 15 a 25cm (Figura 9A). Após a 

incisão da pele, as estruturas incisadas em ordem eram: músculo oblíquo abdominal 
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externo, músculo oblíquo abdominal interno, músculo transverso do abdômen e por 

último o peritônio (Figura 9B).   

Após livre acesso à cavidade abdominal (Figura 9C), em casos de DAE o 

Médico Veterinário introduzia o braço através da incisão e o progredia dorsalmente ao 

intestino delgado, ceco e cólon até a região caudodorsal do rúmen, de tal maneira que 

se localizava o abomaso deslocado entre o rúmen e a parede abdominal. Nos dois 

casos de DAD, após a incisão já foi possível a visualização do abomaso distendido e 

deslocado em contato com a parede abdominal direita. 

Para o reposicionamento do orgão, foi necessário em quase todos os casos a 

descompressão gasosa através do esvaziamento com o uso de uma agulha de calibre 

grosso conectada a um dreno tubular. A extremidade do treno era posicionada para 

fora da cavidade abdominal. Após a descompressão, o reposicionamento era 

realizado deslocando o abomaso ventralmente ao rúmen e gentilmente tracionando o 

omento maior dorsocauldamente do lado direito do abdômen, até o local da incisão 

(TURNER e McILWRAITH , 2002). 

Com o omento e porção do abomaso exteriorizado (Figura 9D), localizava-se 

a porção do omento maior próxima do piloro. Com uma agulha curva e fio categute 

cromado número 4, era realizada a pexia do omento na porção mais dorsal da incisão, 

transpassando o peritônio e o músculo transverso do abdômen de dentro para fora 

(Figura 9E). Após a fixação do omento, era realizada o primeiro plano de sutura, que 

compreendia o peritônio, o músculo transverso do abdômen e o omento. O omento 

era incluído nos dois terços superiores da incisão com o objetivo de estimular uma 

aderência entro o omento e o peritônio (Figura 9F). O segundo plano da sutura 

compreendia os músculos oblíquo abdominal interno e externo (Figura 9H). A sutura 

da pele era realizada em fio de algodão com o auxílio de uma agulha em S. Todos os 

planos de sutura eram do padrão em Reverdin (sutura contínua ancorada) (Figura 9I). 

Em um animal, observou-se leve aderência do abomaso com o peritônio 

parietal. Para a realização da cirurgia, a aderência foi manualmente rompida. Em 

casos de aderência o prognóstico é reservado. 

Ao término da cirurgia, o Médico Veterinário indicava aos responsáveis o pós-

operatório. Todos os animais recebiam no músculo, durante pelo menos quatro dias, 

antibiótico de largo espectro a base de penicilina associado ou não à anti-

inflamatórios.  No local da incisão, era indicado o uso de pomadas repelentes e 

cicatrizantes durante 10 dias. A retirada dos pontos era feita com 14 dias ou mais. 
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Figura 9 – Cirurgia para correção de deslocamento de abomaso realizada no durante o 
estágio curricular obrigatório na Castrovet, no período de 25 de julho a 16 de setembro de 
2016. 9A) Incisão no flanco esquerdo. 9B) Ao centro peritônio incisado. 9C) Livre acesso à 
cavidade abdominal com visualização de vísceras. 9D) Local de transpasse do fio no omento 
maior; seta indicando localização do piloro.  9E) Local de pexia do omento na parede 
abdominal. 9F) Sutura de peritônio, músculo transverso do abdômen e inclusão do omento. 
9G) Finalizada o primeiro plano de sutura. 9H) Finalizado o segundo plano de sutura. 
9I).Sutura da pele. 

 

Alguns animais foram visualizados dias após a cirurgia e os produtores 

relatavam melhora, porém o pós-operatório não era de responsabilidade dos Médicos 

Veterinários. 
 

5.2  ABOMASOPEXIA COMO CORREÇÃO PARA DAE E DAD 
 

 Durante o estágio realizado em Arapoti, 70% das cirurgias realizadas eram de 

abomasopexia para correção de DAD e DAE. Esse procedimento consiste no 

reposicionamento manual do abomaso com posterior fixação direta no assoalho da 

parede abdominal através de uma laparotomia no flanco direito (Figura 10). 

A B C D 
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A cirurgia era realizada com o animal em estação contido em canzil. 

Primeiramente era realizada uma tricotomia ampla do flanco direito do animal. Após, 

lavava-se o local com detergente comum ou sabão neutro. A antissepsia do local era 

realizada com solução a base de iodo ou de dicloroisocianurato de sódio anidro diluída 

em água.  A anestesia era realizada em dois planos na linha de incisão, com o uso de 

Lidocaína a 2% no volume de 100ml. Metade do volume era utilizado para anestesiar 

o subcutâneo e a musculatura superficial (Figura 11A) e a outra metade para a 

anestesia dos músculos mais profundos, após a incisão 

 A incisão era iniciada a aproximadamente 10cm abaixo dos processos 

transversos das vértebras lombares e cinco a sete centímetros caudal à 13ª costela. 

A progressão da incisão se dava no sentido vertical e o tamanho era de 

aproximadamente 20cm. Após a incisão da pele, as estruturas incisadas em ordem 

eram: músculo oblíquo abdominal externo, músculo oblíquo abdominal interno, 

músculo transverso do abdômen e por último o peritônio. Durante a incisão, 

procurava-se respeitar a direção das fibras musculares (Figura 11B). 

Após livre acesso à cavidade abdominal, em casos de DAE o Médico 

Veterinário introduzia o braço através da incisão e o progredia dorsalmente ao 

intestino delgado, ceco e cólon até a região caudodorsal do rúmen, de tal maneira que 

se localizava o abomaso deslocado entre o rúmen e a parede abdominal. Nos dois 

casos de DAD, após a incisão já foi possível a visualização do abomaso distendido e 

deslocado em contato com a parede abdominal direita. 

Para o reposicionamento do orgão, em todos os casos de DAE realizava-se a 

descompressão gasosa através do esvaziamento com o uso de uma cânula de teto 

conectada a um dreno tubular. A extremidade do dreno era posicionada para fora da 

cavidade abdominal. Após a descompressão, o reposicionamento era realizado 

deslocando o abomaso ventralmente ao rúmen e gentilmente puxando o omento maior 

dorsocauldamente do lado direito do animal, posicionando o órgão em sua localidade 

anatômica normal. Nos casos de DAD, o veterinário optava por realizar a 

descompressão através da compressão do órgão com a mão. A reposição do órgão a 

sua localização anatômica se dava através da gravidade. 

O abomaso era fixado no assoalho da parede abdominal em sua curvatura 

maior. Com a mão direita, o cirurgião transpassava uma agulha em “S” com fio de 

algodão no local da fixação de fora para dentro do animal. (Figura 10 e Figura 11C e 

11D). No momento do transpasse, o cirurgião prestava muita atenção para não atingir 
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nenhum vaso sanguíneo. Com a mão esquerda o cirurgião sentia onde a agulha 

estava atravessando e a transpassava pela curvatura maior do abomaso. Logo após, 

voltava com a agulha para o lado de fora do animal aproximadamente dois centímetros 

distante por onde tira adentrado. Com as duas extremidades do fio para o lado de fora, 

o Médico Veterinário colocava as tampas de borracha dos frascos de anestésico em 

cada lado e realizava o nó.  

 

 
Figura 10 – Local de fixação do abomaso em cirurgias de abomasopexia para correção 
de deslocamentos de abomaso para a esquerda e para a direita. A) Local de fixação. 
B) Corpo do abomaso. C) Região pilórica do abomaso. D) Vesícula biliar. E) Fígado. F) 
Pâncreas. G) Rim direito. H) Cólon descendente. I) Ceco. J) Retículo. K) Jejuno. L) 
Duodeno descendente. Adaptado de Bovine anatomy – an illustrated text (BUDRAS, K 
e HABEL, R.E., 2003). 

Com o abomaso fixado em sua posição, o Médico Veterinário realizava a 

palpação do retículo para avaliar a presença de corpos estranhos e após era realizada 

rafia dos músculos e da pele.  

A sutura era realizada em cinco planos: peritônio, músculo transverso do 

abdômen, musculo oblíquo abdominal externo, musculo oblíquo abdominal interno 

(padrão simples contínuo) e pele (padrão de Reverdin). 

Ao término da cirurgia, todos os animais recebiam no músculo, durante pelo 

menos quatro dias, antibiótico de largo espectro a base de penicilina associado ou 

não à anti-inflamatórios.  No local da incisão, era indicado o uso de pomadas 

repelentes e cicatrizantes durante 10 dias. A retirada dos pontos da pele era feita com 
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14 dias ou mais. A retirada do ponto da pexia do abomaso era realizada com quatro 

dias. 

Oito dos 19 procedimentos de correção de deslocamento aconteceram em 

uma propriedade, sendo que quatro somente em um dia. Ao investigar as possíveis 

causas, o produtor relatou uma mudança na dieta pós-parto dos animais 

aproximadamente 30 dias antes dos diagnósticos de deslocamento. A dieta anterior 

com grande inclusão de palha de trigo foi substituída por uma de menor inclusão de 

fibra, o que pode justificar a maior ocorrência da enfermidade no período. 

 

 
Figura 11 – Cirurgia de abomasopexia realizada no durante o estágio curricular obrigatório na 
Vieira Nunes e Ovçar Ltda, no período de 19 de setembro a 11 de novembro de 2016. 11A) 
Anestesia subcutânea na linha de incisão com 50 mL de Lidocaina 2%. 11B) Acesso livre a 
cavidade abdominal, incisão é realizada preservando ao máximo o sentido das fibras 
musculares 11C) Fixação do abomaso no assoalho da parede abdominal. 11D) Pexia do 
abomaso vista do lado de fora do animal. 11E) Sutura simples contínua do peritônio.  11F) 
Sutura simples contínua do músculo transverso do abdômen. 11G) Sutura simples contínua do 
músculo obliquo abdominal interno. 11H) Sutura simples contínua do músculo oblíquo 
abdominal externo.  11I) Sutura da pele padrão Reverdin.  

 

6  ACOMPANHAMENTO REPRODUTIVO DE REBANHOS LEITEIROS  
 

A produtividade dos animais evoluiu em uma grande escala nas últimas 

décadas, o manejo melhorou e os animais foram sido selecionados conforme 
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características de produção, já que a fertilidade tem baixa herdabilidade (PHILIPSON, 

1980). A performance reprodutiva não evoluiu concomitantemente à produção de leite 

e agora rebanhos de alta produção de leite estão enfrentando problemas de 

subfertilidade. Entre os anos de 1951 e 1996, houve um decréscimo na concepção à 

primeira inseminação de aproximadamente 65% em 1951 para 40% em 1996, 

enquanto a produção de leite cresceu de menos de 5.000kg para mais de 8.000kg por 

vaca ano (BUTLER, 1998)  

São muitos os fatores que justificam o porquê de a reprodução ter se tornado 

tão ruim. Os principais fatores são: alta produção de leite, manejo e estresse calórico. 

Animais selecionados para maior produção de leite se alimentam mais. O incremento 

em consumo leva ao um maior aporte sanguíneo para o fígado, que faz com que os 

hormônios da reprodução sejam mais rapidamente metabolizados (WILTBANK, 

2006).  

Hormônios são críticos na regulação fisiológica da reprodução. A duração do 

cio é diminuída pelo aumento da produção de leite (LOPEZ et al., 2004). A alta 

produção de leite tem sido associada com um aumento significante em dias vazios e 

no intervalo entre entre partos nas primeiras e segundas parições. Ainda, a maior 

produção de leite também está relacionada a um atraso de detecção de cio depois do 

parto (HAGEMAN et al., 1991). 

O sistema de produção ao longo dos anos se tornou mais intensivo, animais 

são criados em áreas confinadas que muitas vezes inibem ao animal expressar seu 

comportamento natural. Animais criados em áreas concretadas expressam menos seu 

comportamento de cio do que animais criados em áreas de pastejo. Pesquisadores 

demonstraram que a atividade de monta é 15 vezes maior em vacas criadas em áreas 

naturais de pasto do que em vacas criadas e confinamento (BRITT et al., 1986). 

O estresse calórico também afeta a reprodução, ele reduz a fertilidade dos 

animais através de uma variedade de diferentes mecanismos (JORDAN, 2003). A 

expressão do cio é menor em animais com estresse calórico (YOUNAS et al., 1993). 

Os valores de hormônio luteinizante (LH) e estradiol circulantes no plasma sanguíneo 

é menor para animais com estresse calórico (DERENSIS et al., 2003). A produção de 

esteroides por folículos em crescimento é reduzida em animais em estresse calórico 

(WOLFENSON, LEW, 1997). Ainda, o estresse calórico leva a um aumento da 

temperatura corporal, o que leva a letargia. A letargia foi relata como sendo 

responsável por expressão mais fraca de cio (PENNINGTON et al., 1985). 
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A reprodução é um dos principais fatores responsáveis por ditar o sucesso de 

uma propriedade de leite. A produção de leite depende da fazenda depende da 

habilidade do produtor de emprenhar as vacas, pois o ciclo da lactação se inicia e se 

renova com o parto. Ineficiência no manejo reprodutivo significa potencial perdas 

econômicas para os produtores de leite. São muitas as razões para melhorar o manejo 

reprodutivo. Uma melhor reprodução reflete em um maior número de bezerros 

nascidos, o que permite à fazenda a realização de um manejo de seleção e descarte 

mais eficiente.  

As propriedades acompanhadas durante o estágio em Arapoti possuíam 

grandes diferenças de manejo reprodutivo. Algumas eram mais tradicionais e ainda 

possuíam em seus rebanhos touros que realizam a cobertura. Algumas realizavam o 

manejo de detecção de cio e inseminam seus animais artificialmente. E outras mais 

intensificadas que realizavam protocolos hormonais a sincronização do cio ou da 

ovulação e, portanto, realizam inseminação sobre o cio induzido ou no horário fixo 

determinado pelo protocolo. O médico veterinário acompanhado não trabalhava com 

transferência de embriões ou fertilização in vitro, porem algumas propriedades 

acompanhadas realizavam esses procedimentos com outra equipe de Médicos 

Veterinários. 

A detecção de cio é um procedimento considerado difícil de realizar devido às 

condições sobre as quais os animais são criados. Em função disso muitos protocolos 

de sincronização de cio ou de sincronização da ovulação estão disponíveis.  

Protocolos de sincronização de cio são aqueles que não contam em sua 

programação com drogas indutoras da ovulação, portanto a ovulação não é 

sincronizada, somente a expressão do cio. Em redor dos anos 70, a prostaglandina 

exógena F-2α (PGF-2α) foi descoberta como sendo indutora da luteólise em bovinos 

(LAUDERDALE, 1972). Conhecendo a fisiologia do ciclo estral, pesquisadores 

desenvolveram protocolos para a sincronização de estro através do seu uso. O uso 

da prostaglandina permite, portanto, com que a luteólise ocorra e que o estradiol 

produzido pelo folículo pre-ovulatório presente manifeste os sinais de estro. 

Naturalmente, o que induz a ovulação é a produção de estradiol pelo folículo pre-

ovulatório na ausência de progesterona. O estradiol causa a liberação de hormônio 

liberador de gonadotrofina (GnRH) pelo hipotálamo, o que faz com que ocorra uma 

liberação de LH pela pituitária. O LH é o responsável direto pela ovulação 

(STEVENSON et al., 2004). Através da utilização de protocolos de sincronização de 



33 
 

cio, ainda não era possível a realização de inseminações em tempo fixo, por que a 

ovulação não é sincronizada. Para protocolos de sincronização de estro, a detecção 

do cio se faz necessária. 

Nesse sentido, foram desenvolvidos os protocolos de sincronização de 

ovulação, que permitem a inseminação sobre tempo fixo. O uso de outros hormônios 

faz com que a ovulação seja programada, permitindo também uma programação do 

tempo de inseminação. São muitos os protocolos que existem para a sincronização 

da ovulação e eles são classificados como baseados no uso do GnRH ou no uso da 

associação entre estradiol e progesterona.  

Protocolos baseados no uso do GnRH são aqueles que usam o hormônio 

liberador de gonadotrofina para sincronizar a emergência da nova onda folicular e para 

induzir a ovulação. Protocolos baseados na associação de estradiol e progesterona 

são aqueles que fazem uso de implantes de progesterona associado ao uso de 

estradiol para sincronizar a emergência de uma nova onda folicular e do uso do 

estradiol como indutor da ovulação. 

As fazendas acompanhadas durante o estágio em Arapoti na grande maioria 

utilizavam protocolos que sincronização a nova onda folicular através da utilização da 

associação do estradiol com o uso de implantes de progesterona. Inúmeros diferentes 

protocolos eram usados. 

Durante o estágio realizado em Arapoti, foram acompanhadas inúmeras 

visitas reprodutivas. As fazendas realizavam exames ginecológicos semanalmente ou 

a cada duas semanas. 

Todos os exames ginecológicos eram realizados através do uso do ultrassom 

(Honda 101-V ®). O Médico Veterinário usava uma luva por animal, como prática de 

prevenção de doenças como leucose bovina e doença viral bovina. 

Juntamente com o produtor o Médico Veterinário montava a lista dos animais 

para reprodução no dia. Cada propriedade definia a partir de quantos dia após o parto 

os animais seriam palpados e quantas confirmações de prenhez seriam realizadas. 

Em uma propriedade, os animais com mais de 22 dias após o parto já entravam na 

lista semanal de reprodução, enquanto que em outras somente após dos 45 dias. O 

diagnóstico de gestação era realizado após 28 dias de inseminação ou cobertura e as 

propriedades realizavam confirmação de prenhez em diferentes datas. Algumas 

faziam com 60 dias, 150 dias e quando o animal fosse ser secado, outras somente 
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com 60 dias. Em animais para confirmação de prenhez aos 60 dias de gestação 

também era realizada a sexagem fetal. 

A sexagem fetal através do uso da ultrassonografia transretal pode ser 

realizada entre os dias 54 e 100 de gestação, porém a janela ideal vai de 60 e 70 dias. 

(CURRAN, 1989). O sexo do feto é determinado através da posição em que o 

tubérculo genital se encontra (DESCOTEAUX, 2010). O tubérculo genital tanto em 

machos quanto em fêmeas é uma estrutura de alta ecogenicidade (semelhante à de 

tecido ósseo) e aparece na tela como uma estrutura bilobada (CURRAN, 1992). 

O tubérculo genital pode ser visualizado ao redor dos 45 dias de gestação, 

porem atinge a sua posição final somente no 58º dia (DESCOTEAUX, 2010). Durante 

a diferenciação, o tubérculo se move da sua posição inicial entre os membros 

posteriores para o cordão umbilical nos machos e para a abaixo da cauda nas fêmeas 

(CURRAN, 1992)  

A possibilidade de estabelecer um diagnóstico preciso em um estágio mais 

avançado de gestação depende da posição do útero na cavidade abdominal e da 

habilidade do veterinário em alcançar o corno do útero gestante com a probe. Em 

condições ideais, um profissional experiente consegue atingir uma acurácia de 

praticamente 100% (DESCOTEAUX, 2010). A Figura 12 demonstra diferentes 

situações ovarianas e imagens de gestação precoce e sexagem fetal. 

Durante os exames mais de 3400 exames ginecológicos realizados durante o 

estágio em Arapoti, foram acompanhados diversas diferentes situações, entre elas 

animais com cisto folicular e animais com infecção uterina. 

O cisto folicular era diagnosticado através do uso do ultrassom (US). Cistos 

foliculares eram aqueles que mediam mais de 25mm. Para o tratamento dos animais 

com cisto, o Médico Veterinário indicava a injeção intramuscular única de 

progesterona injetável (0,33mg/kg) ou hormônios análogos de GnRH, conforme 

indicação de bula. Em alguns casos ocorria a ruptura acidental do cisto. 

A infecção uterina era diagnosticada através da inspeção da discarga vaginal e 

o tratamento era realizado dependendo do grau e de quantos dias após o parto o 

animal se encontrava. Em alguns casos era somente realizado o tratamento sistêmico 

com o uso de diferentes antibióticos e a administração intramuscular de análogos da 

prostaglandina. Em casos mais severos também realizado a infusão uterina com 

diferentes antibióticos.  
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Figura 12 – Imagens de ultrassom acompanhadas durante o estágio curricular obrigatório 
na Vieira Nunes e Ovçar Ltda, no período de 19 de setembro a 11 de novembro de 2016. 
12A) Cisto ovariano. 12B) Corpo lúteo cavitário. 12C) Corpo lúteo cavitário e folículo 
dominante. 12D e 12E) Gestação precoce entre 28 e 32 dias. 12F) Ovário superovulado, 
presença de vários folículos. 12G) Cotilédones em gestação avançada. 12H) Imagem de 
sexagem de feto fêmea. Tubérculo genital indicado pela seta verde e membros posteriores 
indicados pelas setas alaranjadas. 12I) Imagem de sexagem de feto macho. Tubérculo 
genital indicado pela seta verde. Membros posteriores indicados pelas setas alaranjadas. 
Cordão umbilical indicado pela seta azul. 
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7 CONCLUSÃO 
 

A bovinocultura de leite representa grande importância econômica no nosso 

país e, devido aos grandes avanços nesse setor, é importante o aprimoramento do 

nosso conhecimento. O mercado de trabalho exige profissionais qualificados e 

atualizados. Durante o estágio curricular pude adquirir novos conhecimentos 

essenciais para o desenvolvimento das atividades da realidade de rotina de médico 

veterinário buiatra à campo, assimilando os conhecimentos teóricos adquiridos 

durante a graduação com a prática. A casuística foi muito grande nos dois locais de 

estágio e várias diferentes abordagens foram acompanhadas. Sendo assim, o estágio 

me permitiu aprender muito e me preparou melhor para o mercado de trabalho. 

Foi possível conhecer e aprender muito com diferentes pessoas envolvidas 

com a bovinocultura de leite, desde funcionários de fazenda a vendedores de 

laboratório. Todos sempre transmitem informações que pude aproveitar para a minha 

formação.  

Conclui-se, portanto, que o estágio curricular obrigatório proporciona um 

grande aprendizado e é de imensa valia para a formação profissional dos alunos. 
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