CONDUTA CLÍNICA EM PULSATRIX PERSPICILLATA COM FRATURAS
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Na presença de paciente traumatizado, a conduta inicial do atendimento pelo médico veterinário é de fundamental importância para o sucesso terapêutico. As fraturas estão entre os procedimentos mais comuns na rotina clínica de aves. Aves submetidas a altos graus de injúria podem sofrer fraturas nos mais diversos ossos, e os mais comumente envolvidos, em ordem decrescente, são os ossos dos membros pélvicos, asas e crânio. Desta forma, objetivou-se relatar a conduta clínica em um espécime de Pulsatrix perspicillata com fratura umeral e tibiotársica atendida no hospital veterinário da universidade federal do Pará. A ave foi recebida apresentando rotação do membro pélvico esquerdo devido e fratura na região tibiotársica e fratura aberta do terço distal do úmero, com áreas de necrose. Foi conduzido o exame clínico, e realizada fluidoterapia (Bioxan+Ringer) como tratamento de suporte para expandir a volemia e estabelecer o equilíbrio hídrico. A administração de fluidos deve ser considerada na abordagem inicial a pacientes debilitados de vida livre. Iniciou-se terapêutica com doxiciclina (50mg/kg, IM, SID) e meloxican (0,2mg/kg, IM, SID) e coleta de material da ferida para análise microbiológica, onde houve crescimento bacteriano. Então foi realizada a antibioticoterapia com cefalexina (80mg/kg,VO,BID, por 10 dias) e ceftriaxona (100mg/kg,IM,BID, por 5 dias). Com paciente estabilizado foi realizada a cirurgia para correção de fratura na região tibiotársica, e após 21 dias a cirurgia para correção da fratura do terço distal do úmero foi realizada. Manteve-se antibioticoterapia e troca de curativo durante 10 dias. Antes e após os procedimentos cirúrgicos foram realizados exames de hemograma e coproparasitológico para avaliar o estado de saúde geral da ave. O manejo alimentar consistiu em 50g de peito de frango com 1g de suplementação vitamínico aminoácido. Após recuperação total, a ave alta médica e destinação com as devidas recomendações. A rotina cirúrgica de aves decorrentes de traumas é comum, porém muitas vezes o animal não chega a receber o atendimento adequado em tempo hábil. O acompanhamento do paciente é essencial para detecção de possíveis complicações, o que aumenta as chances de sucesso, recuperação e cicatrização completa da área a qual foi submetida o procedimento. Este relato contribui para o conhecimento desta área bem como condutas que poderão contribuir para o atendimento de aves decorrente de trauma.
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