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Osteossintese mandibular em jiboia (Boa constrictor)
Mandibular osteosynthesis in a Boa constrictor snake
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Resumo

Tem-se observado um aumento do achado de determinados animais selvagens em areas urbanas,
em fungdo das alteragdes ambientais provocadas pelo desmatamento e uso econdmico de areas
naturais. Isso causa o desaparecimento das presas usuais e forga esses animais, inclusive serpentes, a
migrar para areas urbanizadas, tornando-os vulneraveis aos traumatismos provocados por agressoes,
atropelamentos e acidentes de captura. As fraturas de mandibula e maxila s3o comuns em diversas
espécies animais, representando cerca de 3 a 6% de todas as fraturas 6sseas em cées e gatos. O
trauma mandibular ocorre geralmente em consequéncia de lutas, acidentes veiculares e manejo
e/ou conten¢do inadequados. A mandibula é um osso chato com diferencas em relagdo aos o0ssos
longos que devem ser levadas em consideragdo para o sucesso do tratamento, e a necessidade de
manutencdo da oclusdo e a cobertura muscular minima sdo fatores que influenciam a defini¢do
do melhor método de redugdo. Entre os métodos de estabilizagdo se destacam a utilizagdo de fio
metalico, pino intramedular, fixador esquelético externo, placa de compressdo dindmica e resina
acrilica. A utilizacdo de placas Osseas convencionais € eficiente, mas esta relacionada a diversas
complicagdes, tais como a necessidade de elevagdo da musculatura para sua aplicag@o e alto risco
de lesdo as estruturas mandibulares. Este artigo descreve os resultados satisfatorios da aplicagdo de
placa de compressao dinamica e parafusos na reducdo de fratura mandibular em uma serpente jiboia
(Boa constrictor) do sexo feminino, com peso de 8,0 kg e comprimento de 1,80 m, atendida na
Fundagao RIOZOO (Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
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Abstract

Nowadays are observed an increase in the finding of certain wild animals in urban areas, due
to environmental changes caused by deforestation and economic use of natural areas. It causes
disappearance of usual prey and forces these animals, including snakes, to migrate to urban areas,
becoming vulnerable to injuries caused by aggressions, car accidents and capture. Mandibular and
maxillar fractures are common in many animal species, representing about 3-6% of all bone fractures
in dogs and cats. Mandibular trauma usually occurs as a result of fights, car accidents and improper
handling and/or restraint, and fractures can be closed or open, clean or contaminated. The jaw is a
flat bone with differences from the long bones that should be taken into consideration for successful
treatment, being minimal muscle coverage and need to maintain occlusion factors that influence the
definition of the best ostheosynthesis method. The methods of stabilization include using intramedullary
pins, wires, external skeletal fixation, bone plate, and acrylic resin. Conventional bone plates are efficient
but related to some complications, such as the necessity of muscular elevation and high risk of injuries
to mandibular structures. This article describes the successful results of the application of plate and
screws in the ostheosynthesis of a mandibular fracture in a female Boa constrictor snake with weight of

8.0 kg and length of 1.80 m, at the RIOZOO Foundation (Rio de Janeiro, RJ, Brazil).
Key words: Fracture, orthopedics, wild animals, reptile, Boidae

Introducio

As fraturas de mandibula e maxila sdo comuns
em caes e gatos, representando cerca de 3 a 6% de
todas as fraturas Osseas nessas espécies. Os traumas
mandibulares ocorrem, geralmente, em consequéncia
de lutas e acidentes veiculares, sendo comumente
lesdes abertas e contaminadas (LEGENDRE,
2005; PIERMATTEI;, FLO; DECAMP, 2009). A
mandibula apresenta algumas peculiaridades em
relacdo aos ossos longos, que devem ser levadas
em consideragdo para o tratamento adequado das
fraturas. Nos Squamata, cada hemimandibula ¢
composta geralmente por sete ossos: dentario,
esplenial, esquamosal, coronoide, pré-articular,
supra-angular ¢ articular. A regido anterior ¢
formada pelo osso dentario, apresentando em sua
regiao dorsal uma crista (crista dentalis) que serve
de apoio para os dentes. As duas hemimandibulas
estdo conectadas pela sinfese mandibular, estrutura
de composi¢do variada que limita o movimento
das mesmas mantendo-as unidas funcionalmente
(HOCKNULL, 2002).

Anecessidade de manutengdo da oclusdo e a baixa
cobertura muscular sdo fatores a considerar antes da
escolha do método cirtrgico. O fato de ndo sustentar
peso, entretanto, permite que, em alguns casos nio

seja necessario usar fixacao rigida (LEGENDRE,
2005). As fraturas mandibulares podem também
levar a alteracdes anatomofisiologicas em
fun¢des basicas como mastigagdo e degluti¢dao

(RAIMUNDO et al., 2008).

A jiboia (Boa constrictor) é uma grande serpente
neotropical que se alimenta de pequenos mamiferos
(especialmente roedores), aves ¢ lagartos,
envolvendo o corpo da presa, fazendo constricao
e por sufocamento, matando a presa. Sua boca ¢
muito dilatavel, e apresenta denti¢do aglifa — uma
sequéncia de dentes simétricos, macicos € sem
sulcos longitudinais ou ranhuras, tanto na arcada
superior quanto inferior, o que ¢ tipico da Familia

Boidae (GOULART, 2004).

Entre os métodos de estabilizagao de fraturas
mandibulares em cdes e gatos se destacam a
utilizagdo de fio metalico, pino intramedular,
fixador esquelético externo, resina acrilica e placa
de compressao dinamica (LEGENDRE, 2005;
VERSTRAETE, 2007). A utilizacdo de placas
Osseas convencionais em fraturas de mandibula
esta relacionada a diversas complicagdes, como a
necessidade de grande elevacao dos tecidos moles
para sua aplicacdo, alto risco de lesdo as raizes
dentarias e aos vasos e nervos presentes no canal
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medular, além da dificil modelagem da placa na
mandibula, o que pode acarretar em ma oclusao
(MARRETTA, 1998).
miniplacas de diferentes formas e comprimentos
possibilitou a adaptacdo dos principios da fixacao
interna a 0ssos pequenos e delicados da face, o que
revolucionou o tratamento das fraturas maxilofaciais
em pessoas (BOUDRIEAU, 2004). Entretanto,
ha poucos relatos de sua aplicacdo em animais de
companhia (GOMES et al., 2010).

O desenvolvimento de

O método apropriado para tratamento das
fraturas mandibulares e maxilares é baseado no
escore de avaliagdo e na localizagdo da fratura
(JOHNSON, 2008). Fraturas no corpo mandibular
podem ser reduzidas com uma técnica especifica ou
técnicas combinadas, pois a linha de fratura pode
estar sujeita a diferentes tipos de forca. A margem
gengival do osso ¢ sobrecarregada em tensdo, ¢ a
cortical ventral ¢ sobrecarregada em compressao.
Ja& fraturas no ramo mandibular apresentam grande
cobertura muscular, proporcionando uma maior
estabilidade dos fragmentos (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009).

Este artigo descreve a aplicacdo de placa de
compressao dinamica e parafusos na reducao de
fratura mandibular em uma serpente jiboia (Boa
constrictor).

Relato do caso

Uma jiboia do sexo feminino, com peso de 8,0
kg e comprimento de 1,80 m, foi encaminhada a
Fundacao Jardim Zooldgico da Cidade do Rio de
Janeiro - RIOZOO, apods apreensdo e resgate pelo
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio
de Janeiro. Ao chegar a fundagdo, a serpente nao
apresentava apreensdo, observado apds a captura
e morte de um roedor fornecido como alimento.
Durante o exame fisico percebeu-se crepitagdo na
regido mandibular, ¢ uma radiografia do cranio
evidenciou a presenca de fratura completa transversa
no corpo mandibular direito. Decidiu-se entao pela
osteossintese com uso de placa de compressdao

dinamica e parafusos, sendo a intervengao cirurgica
realizada no dia seguinte ao exame fisico, com a
paciente permanecendo em jejum desde a captura.

Como medicagdo pré-anestésica foi utilizado
cloridrato de cetamina (20,0 mg.kg"), midazolam
(1 mg.kg") e cloridrato de tramadol (1,0 mg.kg"),

administrados pela via intramuscular (IM),
aguardando-se 40 minutos para subsequente
entubagdo com sonda endotraqueal 3.0, sem

manguito. A manutencdo anestésica foi realizada
com isofluorano vaporizado em oxigénio a 100%
(Figura 1A-B) ao efeito, com ventilacdo controlada
e volume corrente de 50,0 mL.kg"! e frequéncia de
quatro respiragdes por minuto.

Com o diagnéstico radiologico (Figura 1C), a
paciente em plano anestésico foi posicionada em
decubito lateral esquerdo, sendo feita incisdo da
pele na base do ter¢o médio do corpo da mandibula
direita, seguida de divulsdo da musculatura e
exposicdo do foco da fratura, com auxilio de
elevador periosteal (Figura 1D).

Dois orificios foram feitos com perfuratriz e
broca ortopédica de 1,5 mm, transpassando-se a
seguir um fio de nailon 2.0 para reduzir e estabilizar
o foco da fratura (Figura 1E). Com a mesma broca
foram perfurados dois orificios para inser¢ao dos
parafusos de 2,0 mm x 0,6 mm usados para fixacao
da placa de 2,0 mm com trés furos. Empregou-se
um parafuso em cada segmento da fratura, deixando
o furo central da placa no foco da fratura (Figura
1F).

A musculatura foi aproximada com pontos
simples, usando fio poliglactina 910 4.0 da mesma
forma que o tecido subcutaneo, e a pele foi suturada
com pontos simples separados, usando fio nylon 4.0
(Figura 1G). A radiografia realizada imediatamente
apos a intervencdo mostrou correto realinhamento
6sseo ¢ posicionamento adequado da placa e dos
parafusos (Figura 1H).

A recuperagdo anestésica ocorreu oito horas
apds a suspensao do fornecimento de isoflurano.
No periodo pos-operatorio, a serpente foi alojada
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em caixa plastica compativel com seu tamanho, gentamicina (sete administra¢cdes IM de 5,0 mg.kg!
sendo medicada com meloxicam (0,2 mgkg' a a intervalos de 72 horas) e enrofloxacina (10
cada 24 horas, durante 5 dias, por via subcutidnea), administra¢des IM de 10 mg.kg! a cada 48 horas).

Figura 1. Jiboia (Boa constrictor) do sexo feminino, com peso de 8,0 kg e comprimento de 1,80 m. A. Paciente
entubada e conectada ao circuito anestésico. B. Vista frontal da paciente entubada, com a cabega em decubito dorsal.
C. Imagem radiografica ventrodorsal, notando-se a presenca de fratura transversa (seta). D. Imagem da linha de
fratura no corpo mandibular (seta). E. Imagem do sitio cirrgico apos alinhamento e estabilizagdo parcial com fio
mononailon 2.0 (seta). F. Placa de compressdo dindmica de 2,0mm ¢ dois parafusos de 2,0 mm x 0,6 mm colocados
para estabilizacdo da fratura. G. Ao final da intervengdo cirtrgica observa-se a sutura de pele com fio mononailon
4-0 (seta). H. Imagem radiografica apos aplicagdo da placa e dos parafusos, notando-se alinhamento 6sseo adequado.

Fonte: Elaboracdo dos autores.
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Ap0s a cirurgia, a paciente foi mantida em jejum
por duas semanas, ¢ a seguir passou a ser alimentada
a cada sete dias com alimento industrializado
pastoso para gatos diluido em solugdo de cloreto
de sodio a 0,9%, administrado por sondagem
orogéstrica em volume equivalente a 3,0% do peso
do animal, durante trés meses. Depois disso, a dieta
passou a ser constituida por um camundongo adulto
vivo, servido a cada sete dias.

Aplicag¢ao topica de iodo-polivinil-pirrolidona
e spray de rifampicina sodica foi feita a cada 48
horas, durante 20 dias, e as suturas de pele foram
removidas 45 dias apos a intervengao.

Discussao

Segundo  Athayde (2007),
provocados pelo homem em animais selvagens
sdo frequentes, e essas agressoes sdo devidas ao
aparecimento desses animais em dareas urbanas,
geralmente em funcdo das alteragdes ambientais
provocadas pelo desmatamento ¢ uso econdmico de
suas areas de habitat. Isso causa o desaparecimento

traumatismos

das presas usuais e forca esses animais, inclusive
serpentes,
tornando-se vulneraveis a lesdes provocadas por

a migrar para areas urbanizadas,

agressoes, atropelamentos e acidentes de captura.

A indicacdo do tipo de tratamento para fraturas,
seja ele conservador ou cirargico, tem sido
baseada nos chamados critérios de estabilidade.
A instabilidade implica na tendéncia a desvios
adicionais e possivel lesdo neuroldgica, caso a
fratura ndo seja imobilizada. Geralmente indica-se
o uso de placas ortopédicas para estabiliza¢do de
estruturas o6sseas (PIERMATTEI; FLO; DECAMP,
2009).

A paciente deste relato apresentava fratura
fechada no corpo da mandibula, regido que de
acordo com Johnson (2008) ¢ mais propensa a esse
tipo de lesdo, em fungdo de sua grande extensao.
Entretanto, o mesmo autor cita que a maioria das
fraturas mandibulares dos animais é aberta, o que

nao foi observado neste caso.

A utilizagdo de fio de nailon e placa com 3
furos foi suficiente para alinhar e manter estavel
o foco da fratura, corroborando a afirmacao de
Legendre (2005), de que em alguns casos de
fraturas mandibulares a fixacdo rigida nao ¢
necessaria, devido a ndo sustentacdo de peso. A
paciente foi mantida em jejum por duas semanas,
e a partir dai alimentada semanalmente por meio de
sonda orogastrica durante trés meses, o que evitou
movimentacao excessiva das hemiarcadas dentarias
inferiores e consequente geragdo de forcas atuantes
no foco da fratura.

Serpentes macrostomatas apresentam a sinfise
mandibular livre, ou seja, nestes animais, a regiao
sinfisial pode ser composta por até quatro elementos,
dois fibrosos e dois cartilaginosos. Por possuirem
esta sinfise mandibular livre, a ingestdo das presas
¢ realizada através de uma série de movimentos
unilaterais da mandibula e da regido palato-maxilar,
caracteristica essa que, impede que esses pacientes
se alimentem de forma adequada com fraturas
mandibulares (HOCKNULL, 2002).
ndo sendo realizados testes especificos de forca
com a paciente no que diz respeito a capacidade
de apreensdao de alimentos, observamos que a
mesma matou um roedor e ndo conseguiu ingeri-
lo; diante disso e do exame, ela foi encaminhada
para intervencdo cirargica no dia seguinte do
atendimento. Contudo, os autores acreditam que a
mesma teria dificuldades na apreensdo do alimento
se nao fosse realizado a intervencdo cirargica,
apos 14 da
cirargica, quando a dieta passou a ser constituida
por um camundongo adulto vivo, servido a cada

Mesmo

entretanto, semanas intervengao

sete dias, a serpente ndo apresentou qualquer tipo
de dificuldade na apreensdo e degluticdo da presa.

Segundo Marretta (1998), uma das principais
complicagdes pos-operatdrias nas osteossintese
mandibulares em cdes e gatos ¢ a ma-oclusdo, fato
que nao foi observado nesta serpente, que conseguiu
se alimentar normalmente quando passou a receber
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presa viva. Independente do tipo de alimentagao,
ela foi fornecida a cada sete dias, corroborando a
afirmagdo de Cubas, Silva e Catao-Dias (2007) de
que sete dias ¢ o intervalo ideal para a alimentacao
desse tipo de serpentes.

Seis meses apds a intervengdo, nova avaliagdo
radiografica mostrou que havia formagdo de
calo 6sseo e que os parafusos pareciam frouxos,

sendo entdo realizada sua remocdo (Figura 2A-
B). Optou-se por ndo remover a placa, que se
encontrava incorporada & mandibula, sendo que
sua retirada poderia predispor a fragilizacdo ou
nova fratura. Isso ndo interferiu no manejo diario
e na sobrevida da paciente — examinada 18 meses
apos o procedimento cirirgico, a jiboia apresentava
bom estado nutricional e plena adaptagao a vida em
cativeiro no zoologico.

Figura 2. Imagens radiograficas do cranio da jiboia (Boa constrictor) mostrada na Figura 1, seis meses apés a
osteossintese mandibular. A. Projecdo ventrodorsal, notando-se presenca da placa ortopédica e consolidagdo dssea. B.
Projecdo lateral, notando-se presenga da placa ortopédica de 2,0mm sem os parafusos, e consolidagdo 6ssea.

Fonte: Elaboragio dos autores.

Conclusoes

De acordo com o estado nutricional do
animal e a linha de fratura observada ao exame
radiografico, concluiu-se que a lesdo era recente, e
provavelmente devida a falha no procedimento de
contengdo e manejo, no momento da captura para
resgate.

A restricdo alimentar inicial foi de grande
valia, pois evitou sobrecarga no foco da fratura.
O emprego de placa de compressdo dindmica e
parafusos foi eficaz neste caso, proporcionando
estabilidade para
um resultado satisfatorio, possibilitando que a

alinhamento e suficientes
serpente atualmente seja capaz de capturar uma
presa, apreendé-la na boca e ingeri-la sem mostrar
qualquer complicagdo pos-operatoria.
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