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FRATURA DE MANDÍBULA: RELATO DE CASO 
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Fraturas mandibulares, principalmente na porção distal, são frequentemente observadas em eqüinos. Os principais sinais clínicos são dor, hemorragia, crepitação, ptialismo, disfagia, inapetência, protusão da língua, mau alinhamento dos incisivos e halitose. Para redução da fratura técnicas variadas podem ser utilizadas como cerclagem, placas compressivas, pinos intramedulares, talas externas e bandagens de tensão. No pós-operatório recomenda-se antibioticoterapia, antiinflamatório e alimentação macia ou líquida. As possíveis complicações pós-cirurgicas são infecção local, abcessos, seqüestro ósseo, disfagia e instabilidade da fratura. Um equino, macho inteiro, cinco anos, 420kg, mantido em baia, apresentando aerofagia, foi encaminhado ao Hospital de Grandes Animais DVT-UFV com suspeita de fratura mandibular. No exame físico apresentou mucosas, oculares e oral, hipercoradas, aumento de volume na mandíbula, mau alinhamento dos incisivos e sensibilidade dolorosa. O exame radiológico confirmou fratura completa com desvio de fragmento da mandíbula do espaço entre os incisivos I e II ao espaço entre o incisivo III e o dente canino do antímero direito. Foi realizada a redução cirúrgica da fratura através de cerclagem com fio de aço 0.8mm, com animal sob anestesia geral inalatória. No pós-operatório foi mantido com bucal de plástico, administrado Penicilina potássica (22.000 UI/Kg IV QID durante sete dias); Sulfametoxazol e Trimetopim (30mg/kg IV BID durante cinco dias); Fenilbutazona (4,4mg/Kg IV SID durante três dias) e nutrição (V.O) utilizando mistura pastosa composta por 5 kg de feno coast-cross triturado, 3kg de ração para equinos 12% peletizada triturada, 200ml de óleo vegetal, 8,5 litros de água em temperatura ambiente divididas em cinco porções diárias por quarenta e cinco dias e água ad libidum. O pós-cirúrgico apresentou inapetência nos três primeiros dias, pequenas ulcerações orais devido aos fios de cerclagem e constantes quebras dos buçais. O tratamento realizado foi eficaz, tendo ocorrido redução completa da fratura dentro do tempo previsto e sem perda significativa do peso. 

