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RESUMO

Fraturas de casco em quelbnios terrestres e aquaticos tém uma casuistica
relativamente comum na medicina de animais selvagens, sendo as suas principais
causas traumas por predadores e veiculos motorizados. Sdo animais de baixo
metabolismo e que nao dependem da pressao toracica negativa para respirar, pois
apresentam apenas uma Unica cavidade, denominada cavidade celomatica,
portanto, fraturas na carapaga tém pouca interferéncia na sua respiracdo. No
entanto, devido a sua anatomia peculiar, essas lesdes podem ter gravidade
consideravel, podendo levar o animal a ébito. Os escudos da carapaca dos
quelbnios sdo numerados de cranial a caudal e denominados escudos vertebrais,
laterais ou pleurais e marginais. Como principio da ortopedia, para obtencdo da
cicatrizacdo adequada da fratura, a estabilizacdo deve ser feita de forma a minimizar
as forcas exercidas sobre a mesma. Com isso, o objetivo do presente trabalho é
relatar o caso de um individuo jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria), que deu
entrada na Clinica Veterinaria apresentando bom estado de consciéncia e reativo
aos estimulos. O animal apresentava fraturas em plastrdo e carapaga decorrentes
de atropelamento por veiculo motorizado. Sendo uma fratura completa do décimo
primeiro escudo marginal esquerdo, passando pelo quinto escudo vertebral e pelo
quinto escudo pleural direito até o nono escudo marginal direito; uma fratura
completa que se estendia do quinto escudo vertebral em sentido caudal até o
décimo segundo escudo marginal, ambas com exposigdo 6ssea e muscular, mas
sem atingir as visceras; e uma fratura completa nos escudos femorais do plastrao,
com pingamento de tecido subcutaneo. Durante a consulta optou-se pelo tratamento
clinico com enrofloxacino, meloxicam e morfina para analgesia, foi feita a
estabilizacdo proviséria das linhas de fratura e indicou-se cirurgia ortopédica para
corregao. Apos dois dias, o animal foi submetido a cirurgia de estabilizagdo dos
fragmentos. Apds o estabelecimento da anestesia com dexmedetomidina, cetamina
e morfina, a carapaca e o plastrédo foram lavados com soro fisiologico (NaCl 0,9%) e
clorexidine degermante para a retirada de macroparticulas e microorganismos
presentes na regido, dando enfoque a area da cauda e cloaca. Os fragmentos foram
secos e protegidos com campo cirlrgico estéril até o inicio da estabilizagdo. Foram
instalados parafusos corticais de sistema 2.0 nos vértices de cada fragmento e
instalados elasticos ortodonticos para a aproximagdo dinamica da fratura. Essa
técnica facilitou bastante o alinhamento dos fragmentos antes da estabilizacdo
definitiva. Apds alinhados, utilizou-se fios de cerclagem para aumentar a
compressao e impedir o afastamento dos fragmentos. Depois da estabilizagdo com
os parafusos, a ferida foi coberta com metronidazol pomada antes da estabilizagéo
definitiva com resina acrilica auto polimerizante. A técnica foi utilizada tanto para a
estabilizacdo de carapaga quanto do plastrao. Como resultado, o paciente se
manteve estavel por todo o procedimento cirlrgico e, ao despertar da anestesia, se
movimentou sem maiores esforgos e se alimentou espontaneamente. Dessa forma,
conclui-se que o método utilizado foi extremamente eficaz na corregéo cirtrgica da
fratura éssea do casco, assim como permitiu étima qualidade de vida ao animal
enquanto o tecido cicatriza.
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