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Resumo

Devido as caracteristicas anatémicas, o acesso a cavidade celomatica nos quelénios se mostra
um desafio para os tratamentos cirargicos. Foi atendida uma fémea de jabuti com prolapso de
cloaca. A paciente apresentava histérico de dificuldade de oviposicdo e prolapsos recorrentes. A
radiografia foram observados 3 ovos em oviduto. Inicialmente, foi realizado tratamento clinico, no
entanto sem sucesso. Devido a presen¢a de ovos mal formados e eliminacdo de secrecao
semelhante a gema de ovo pela cloaca, optou-se pelo tratamento cirlrgico. Realizou-se a incisdo
em escudos abdominais e inguinais do plastrdo em forma de trapézio, medindo 8,0 x 8,0
centimetros, utilizando dremel com disco diamantado inclinado a 45° e evitando o aguecimento
com soro fisioldgico 0,9% refrigerado. O fragmento do plastréo foi removido com auxilio de um
elevador de periésteo e conservado em soro fisiologico em uma cuba estéril. Apds a remocao,
realizou-se incisdo do peritdbnio em regido de linha alba possibilitando acesso a cavidade
celomatica, neste momento houve abertura ndo intencional do saco pericardico. Observou-se
presenca de liquido amarelado em cavidade celomatica, 0 que sugere a contaminagdo com
gema. Logo depois, realizou-se a tracdo de ovos e foliculos de forma delicada, exteriorizando o
oviduto. Para evitar a perda de sangue por hemorragia, realizou-se a eletrocoagulacéo dos vasos
do ligamento do oviduto usando bisturi elétrico com eletrodo de alca em poténcia média de 4 W,
seguida da retirada de foliculos e de ovos. ApGs a excisdo dos ovarios, foi feita a excisdo do
restante do ducto reprodutivo, seguida por ligadura da mesma regido com fio de Nylon 2-0. Antes
da sintese, foi realizada lavagem e aplicagcdo de gentamicina intracavitaria. Para finalizar, foi feita
sutura de pericardio em padréo simples continuo e da parede celomética em padrao Schmieden,
ambas com fio Nylon 2-0 e recolocou-se a porcdo do plastrdo removida. Para o fechamento da
ferida cirargica, utilizou-se fita micropore e resina odontolégica sobre toda a incisdo. Foi realizada
cirurgia de esofagostomia a fim de garantir a nutricdo no periodo pos operatorio. A paciente foi
medicada com ceftriaxona e realizada a alimentacdo via sonda, 7 dias apds a cirurgia ja
apresentava alimentacdo espontanea. O procedimento de OSH em jabutis tém se tornado cada
vez mais frequente, seja de forma eletiva ou curativa como no presente relato. A paciente teve
boa recuperacgéo ap6s o procedimento cirargico.
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