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CAPITULO 1

1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1. Casuistica de atendimento a aves de rapina

As aves de rapina séo representadas por exemplares das ordens
Falconiformes (falcbes e carcaras), Cathartiformes (urubus e condores) e
Accipitriformes (aguias e gavides), com habito diurno, e Strigiformes (corujas), de
habito noturno (JOPPERT, 2007; SILVA, 2016). O Plano de Acdo Nacional (PAN)
para a conservacdo de aves de rapina cita que a principal ameaca a esse grupo
decorre de acdes antropicas, em funcdo da perda, fragmentacéo e degradacéo de
habitat, caca, trafico e supersticées (ICMBIio, 2008).

A conscientizacdo da necessidade de preservacdo da fauna nativa tem
ajudado no encaminhamento de rapinantes para os hospitais veterinarios e centros
de reabilitacdo (JOPPERT, 2007). Segundo ANDERY (2011), alguns estudos
apresentam as causas infecciosas como principais casuisticas de morbidade e
mortalidade, entretanto, outros apontam o0s traumas como primeiro lugar nos
atendimentos a rapinantes.

Um estudo realizado em um Centro de Reabilitacdo de Animais
Silvestres (CETAS) de Sao Paulo apresentou que 58% dos casos atendidos de
aves de rapina decorriam de lesfGes traumaticas que levaram a morte ou eutanasia
(JOPPERT, 2007). O autor dividiu a causa primaria desses atendimentos em
traumas cranianos e lesdes musculoesqueléticas, e relatou principalmente danos
na musculatura peitoral, membros toracicos e pélvicos, sobretudo nos 0ssos ulna e
fémur (CUBAS& RABELO, 2014).

O CETAS de Belo Horizonte recebe um grande contingente de
rapinantes com lesBes que inviabilizam o voo, como fraturas, feridas extensas,
trauma cranioencefalico, choque elétrico e ferimentos causados por projéteis
(ANDERY, 2011). De modo semelhante, o CETAS Chico Mendes, em Salvador,
realizou um levantamento dos atendimentos das aves de rapina e relatou que 61%
dos casos atendidos sdo por traumas articulares e, em relacdo as espécies, 56,2%
de todos os atendimentos corresponderam as ordens Falconiformes e Strigiformes.

A espécie com maior numero de entrada decorrente de fraturas na instituicdo foi a
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Asio clamator (coruja-orelhuda), o que foi correlacionado a sua alta ocorréncia em
paisagens abertas e dentro das cidades da regido (GUIMARAES, 2005).

GRAHAM & HEATLEY (2007) afirmam que os traumas em rapinantes
sdo causados principalmente por ataque de outros animais, colisdo contra veiculos
e edificagbes, queimaduras, contencdo e recintos inseguros, linhas de pipa e
arame farpado, autotraumatismo, choque elétrico e projétii de arma de fogo
(ARNAUT, 2006; JOPPERT, 2007). A frequéncia de fraturas nas aves de rapina de
vida livre varia de 6 a 20%, sendo que as aves mais jovens demonstram ser mais
acometidas por essas lesdes, provavelmente por ainda serem inexperientes na
caca (BEDROSIAN &PIERRE, 2007; SAMPAIO, 2014).

Além das fraturas, outros fatores de encaminhamento de rapinantes para
atendimento medico veterinario sdo resgate ou apreensao de filhotes 6rfaos e aves
em estado de emaciacdo. COOPER (2002) ainda defende que doencas infecciosas
e parasitarias podem ser as causas mais comuns de Obito dessas aves em vida
livre, uma vez que elas ficam expostas a patdgenos da avicultura domeéstica, a
partir do contato com residuos e escoamento de granjas, ou ainda por ingestéao de
carcacas contaminadas (HOFLE et al., 2002; CATAO-DIAS & CARVALHO, 2007).
Outras casuisticas de atendimento meédico veterinario a rapinantes incluem
doencas dermatologicas, devido a impregnacdo das penas por substancias
guimicas como piche e Oleo, e alteracdes oftalmicas como lesdo de cornea,
luxacdo de cristalino, hifema e exoftalmia, com a maioria resultante de trauma
(ANDERY, 2011).

1.2. Fraturas e técnicas de osteossintese

As fraturas podem ser simples, com um ponto de descontinuidade,
compostas, em que ha dois ou mais locais fraturados, ou cominutivas, com
diversos estilhacos 6sseos (Figura 1). No momento da fratura ocorre a torcdo do
peridsteo e enddsteo, 0 que causa rompimento de vasos sanguineos e interfere na
irrigacdo, com formacéo de coagulos e morte de ostedcitos locais. Em seguida, ha

a liberagéo de citocinas pro-inflamatorias que atraem macréfagos para retirarem o
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coagulo e tecido morto. A cicatrizacdo da fratura ocorre com a formacao do calo
fibroso, que representa um remodelamento do osso para 0 processo de
consolidacdo, em que esse sera substituido por cartilagem e ocorrera a calcificacao
endocondral e o remodelamento (GUEDES, 2016).

e s £ A~
o \ @ \r
|I I| || ‘
t U 432
2 3 |
| [
II | ,
JI. | / | || ||
|
{5 CO ()
Fratura Fratura Fratura
simples composta cominutiva

FIGURA 1 — Tipos de fraturas
Fonte: https://msdmnls.co/2NbfVxs

O estudo do comportamento biomecanico dos o0ssos longos e a
atualizacdo sobre métodos de estabilizacdo sdo fundamentais para o ortopedista
escolher o tipo de técnica mais indicada na osteossintese (BOLSON&
SCHOSSLER, 2008). E muito importante que o diagndstico seja confirmado pelo
exame radiografico para avaliar toda a extenséo da lesdo 0ssea e possiveis tecidos
adjacentes afetados (SAMPAIO, 2014).

A imobilizacdo de fraturas localizadas nos membros, com talas e/ou
bandagens, deve ser realizada até que o tratamento definitivo seja feito. Essas
opcdes de imobilizacdo sdo alternativas mais acessiveis financeiramente e podem
ser feitas com micropore, talas e esparadrapos. Uma segunda opcéo é a realizacéo
de cirurgia ortopédica que requer anestesia geral e possui 0s objetivos de
promover a cicatrizacdo, restaurar a funcédo do osso afetado e dos tecidos moles
circundantes, além da obtencdo de uma aparéncia satisfatéria e do retorno da
funcao. Inicialmente, deve-se realizar o alinhamento dos fragmentos 0sseos e, em
seguida, garantir a manutengdo da biomecanica normal e uma estabilizacéo rigida
(BOLSON & SCHOSSLER, 2008).
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Segundo PEREZ et al. (2008), a fixagdo interna € uma das melhores
técnicas de reparo de fratura, devido a boa imobilizacdo, coaptacdo anatbmica e
rapido retorno a funcdo. O pino intramedular € um dos implantes mais utilizados na
ortopedia veterindria porque possibilita boa resisténcia ao encurvamento,
entretanto, essa técnica ndo impede a agéo de forgas rotacionais e axiais (Figura 2)
e de tracionamento axial, com necessidade de associar métodos adicionais de
fixagcdo, como os fixadores externos, placas, talas e cerclagem. O pino intramedular
possui desvantagens em relacdo aos fixadores externos, devido a alta
possibilidade de danos articulares e periarticulares, como anquilose e lesdes aos
tenddes ou ligamentos, com consequente disfuncdo parcial ou total do membro
afetado (BOLSON & SCHOSSLER, 2008).

P2z

Dobramento Rotacao Axial
R B === e

FIGURA 2 — A: O pino intramedular é resistente as cargas de dobramento. B e C: O
pino intramedular possui baixa resisténcia as cargas rotacionais e axiais
(compressivas) e auséncia de fixacdo com 0 0Sso0.

Fonte: JOHNSON (2015).
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O uso do fixador externo proporciona uma unido estavel dos fragmentos
0sseos com menor dano adicional aos tecidos moles adjacentes e a
vasculariza¢do, o que o torna Gtil em fraturas abertas e cominutivas, com prejuizo a
circulagdo e que exijam fixacdo por periodo prolongado (PEREZ et al., 2008). Essa
técnica consiste na colocacdo de pinos transfixados de forma percutanea e
transdssea, que penetram as corticais, e podem ou ndo transpassar tecidos moles
nos dois lados, com conexao externa por meio de uma barra (FERRIGNO, 2014).

Os fixadores externos sdo classificados em trés categorias com
subdivisbes, de acordo com o menor ou maior grau de rigidez, do tipo 1 ao tipo 3,
respectivamente (Figura 3). O fixador externo tipo 1A utiliza um plano e um lado
para fixagdo do osso, enquanto o fixador externo tipo 1B utliza a insercdo dos
pinos em dois planos, mas em apenas um dos lados do membro (BOLSON &
SCHOSSLER, 2008).

Tipo 1A

FIGURA 3 - llustracao dos diferentes tipos de fixadores externos.
Fonte: JOHNSON (2015) e www.worldfix.com

Fixadores do tipo 2, ou biplanar, apresentam a insercdo dos pinos em
um plano, com transfixacdo nos dois lados do membro. No caso do tipo 3, ou
triplanar, a insercéo dos pinos é realizada em dois planos, com trés lados de saida.

Além disso, existem trés tipos de material de fixadores externos, os lineares de


http://www.worldfix.com/
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barras de metal ou de acrilico, e os circulares, conhecidos como fixadores de
llizarov. (FERRIGNO, 2014).

A associacao do fixador externo com um pino intramedular € conhecida
como tie-in (Figura 1) e seu emprego apresenta vantagem em fraturas cominutivas,
distais ou em ambas, quando comparado aos outros métodos de estabilizacédo
Ossea. Além disso, o tie-in resiste as forcas de tor¢ao, cisalhamento e compressao,
uma vez que o pino intramedular auxilia no alinhamento 6sseo e controla o
envergamento de flexdo do osso (DIAS, 2009).

No caso da técnica com emprego de cerclagem para unir os fragmentos
0sseos, o fio pode ser colocado no centro do osso de forma interfragmentar, como
uma hemicerclagem (Figura 4), ou ainda envolvé-lo por completo. A vantagem do
emprego dos fios é que esses nao prejudicam o0 suprimento sanguineo 6sseo e a
cicatrizacao da fratura (BOLSON & SCHOSSLER, 2008).

FIGURA 4 - Diferentes métodos de emprego da técnica de hemicerclagem
interfragmentar associado ao pino intramedular. A: Fratura longitudinal, com fixac&o
em cortical 6ssea. B: Fratura longitudinal, com fixacdo da regido cortical e
ancoramento em pino intramedular. C: Fratura obliqua, com fixacdo da cortical de
cada fragmento 0sseo. D: Fratura transversa, com fixacdo dupla em X. E: Fratura
transversa, com fixacdo paralela. F. Fratura transversa, com fixacdo em dupla
lacada e ancoragem.

Fonte: PIERMATTEI et al. (2009).

Outra forma de reparo de fratura é por meio do emprego de placas, que
sao fixadas por meio de parafusos. Essas funcionam como talas internas e anulam

todas as forgcas do foco de fratura até a cicatrizacdo O0ssea. A placa, quando
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comparada com o pino intramedular, apresenta maior fragilidade na forca de
arqueamento, apesar de ser extremamente eficaz contra as forgas de distragdo e
rotacdo (FERRIGNO, 2014). As placas podem ser de compressao (agindo para
comprimir a fratura), de neutralizacéo (apéiam uma fratura reconstruida e em forma
de ponte (estende uma fratura cominutiva) (Figura 5). Elas podem ser divididas em
placas convencionais, em que a estabilidade ocorre por atrito entre a placa e o
0sso, e as placas blogueadas, que possuem estabilidade angular em que a
estabilidade ocorre pelo atrito entre a placa e rosqueamento do parafuso no orificio
da placa. Essa técnica resiste as forcas de dobramento, forcas axiais (de
compressao) e de tor¢cdo (JOHNSON, 2015).

FIGURA 5 — Diferentes funcdes de uma placa. A: Placa de compresséao. B: Placa

de neutralizacdo. C: Placa de suporte.

1.3. Ortopedia em aves

Aves apresentam caracteristicas esqueléticas Unicas devido a
adaptacdo ao voo, como 0ss0s pneumaticos e fusionados, com cortex fino e
guebradico, além de alto contetdo de célcio. Tais particularidades, juntamente com
o tamanho reduzido de algumas espécies e a falta de tecidos moles nas

extremidades distais dos membros, muitas vezes dificultam a reparacéo de lesdes
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nesses animais. Além disso, as fraturas em exemplares de vida livre séo
frequentemente abertas e cominutivas, o que dificulta o sucesso terapéutico
(PEREZ et al., 2008).

A consolidacdo de fraturas em aves ocorre entre trés a oito semanas
apos o procedimento de osteossintese (GUEDES, 2016). O inicio da cicatrizacédo
O0ssea ocorre com a formacdo do calo fibrocartilaginoso, ndo detectavel na
radiografia, nem clinicamente por palpagdo. A partir da mineralizacdo dessa
estrutura, entre trés e seis semanas, € possivel sua deteccdo em ambos os
exames (BOLSON & SCHOSSLER, 2008).

Muitas técnicas de osteossintese realizadas em mamiferos podem ser
aplicadas na medicina de aves, e a escolha depende do tipo de fratura encontrada,
localizacdo no o0sso, porte e grau de atividade do exemplar (BOLSON &
SCHOSSLER, 2008). A imobilizacdo da asa com tala, em posi¢cdo anatdomica de
repouso, é eficaz em algumas fraturas de membros toracicos, entretanto, pode nao
proporcionar um alinhamento correto e gerar anquilose articular, contratura de
tenddo ou encurtamento do osso (PEREZ et al., 2008; CUBAS & RABELO, 2014).
No caso da técnica de cerclagem, em aves menores pode-se substituir o fio de aco
cirargico por fio de sutura absorvivel para auxiliar o pino intramedular nas fraturas
obliquas, ou para unir fragmentos 6sseos (BOLSON & SCHOSSLER, 2008).

Os fixadores externos sao indicados em aves de médio a grande porte
por possuirem corticais mais espessas, uma vez que no caso de exemplares
pequenos, a passagem do pino pode ocasionar fraturas e fissuras. O tipo 1A é
muito utilizado em fraturas umerais de aves, pois permite o tratamento do ferimento
aberto, em caso de les6es contaminadas (BOLSON & SCHOSSLER, 2008).

As fraturas de tibiotarso sdo comuns em animais jovens e geralmente
sdo corrigidas com a implantacdo de um pino intramedular com acesso parapatelar.
No caso das fraturas de tarsometatarso, o fato da regido ser recoberta por camada
ajustada de pele, dificulta a colocacdo de placa subcutdnea. Além disso, a
presenca de um canal medular estreito impede o uso de pino intramedular na maior
parte das espécies, com maior emprego do fixador externo (CUBAS & RABELO,
2014).
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1.3.1 Ortopedia em aves de rapina

Acidentes trauméticos em aves de rapina frequentemente resultam em
fraturas, luxacbes e lesbes de tecidos moles em membros toracicos e pélvicos.
Alguns estudos apontam que rapinantes de vida livre apresentam fraturas de
membro toracico com maior frequéncia, e que nos de cativeiro, predominam as de
membro pélvico (COOPER, 2002; JOPPERT, 2007; SAMPAIO, 2014). As fraturas
mais encontradas (92%) nessas aves sob cuidados do CETAS — Chico Mendes
foram as que envolviam membros toracicos (GUIMARAES, 2005)

Na abordagem de uma ave com fratura, deve-se realizar um exame
fisico completo, a fim de avaliar todos o0s possiveis sistemas comprometidos.
Ossos fraturados podem causar a perda consideravel de sangue e é importante
realizar a reposicdo de fluidos nesses animais. No paciente traumatizado que
apresente hemorragia e alteracao cardiorrespiratéria, deve-se ter como prioridade o
estancamento da perda de sangue e estabilizacdo sistémica. Além disso, a
contencéo fisica em pacientes com dificuldade respiratéria deve ser cautelosa e
minima, com suplementacao de oxigénio (GUEDES, 2016).

Quando ha demora no atendimento de aves apds o0s acidentes
traumaticos, € comum ocorrerem episédios de choque, desidratacdo, desnutricdo e
alteracdes metabdlicas, além do risco de infec¢cdes secundarias (CUBAS &
RABELO, 2014). As complicacdes mais encontradas devido as fraturas nesses
pacientes sdo a ma unido 0ssea, osteomielite, artrite séptica e gangrena epitelial
decorrente do processo cirdrgico (HARCOURT-BROWN, 1996; SAMPAIO,
2014).

Diversas técnicas ortopédicas foram descritas em aves de rapina.
GUEDES (2016) relatou uma recuperacdo adequada com a técnica de aplicacédo
de pino intramedular associada a transfixacdo com fio de aco para fratura de ulna
em carcara (Caracara plancus). Adicionalmente, a consolidacdo Ossea de radio
como emprego de microplacas de seis orificios, juntamente com osteossintese de
ulna com placa bloqueada em gavido-caboclo (Heterospizia meridionalis), propiciou
adequado retorno da funcdo do membro (DAL-BO et al., 2018).

Além disso, os fixadores externos sdo uma das técnicas mais utilizadas

em rapinantes. A colocagédo de um fixador externo linear do tipo 1A com barra de
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acrilico, para osteossintese femoral em coruja-buraqueira (Athene cunicularia),
apresentou eficacia na limitacdo das forcas atuantes no osso e adequada
estabilizacdo (SANTANA, 2014). DAL-BO et al. (2012) também relatam
consolidacdo Ossea de tibiotarso apds 20 dias da implantacdo de fixador
esquelético externo linear transarticular (FEET) tipo 2, com barra de acrilicoauto-
polimerizavel, em gavido-carrapateiro (Milvago chimachima). A utilizacdo dessa
técnica associada com pino intramedular apresentou cicatrizacdo 6ssea em
tibiotarso em gavido-asa-de-telha (Parabuteo unicinctus) ap6s 30 dias (LUCENA,
2017).
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CAPITULO 2

REDUQAO DE FRATURA TIBIOTARSICA BILATERAL EM Asio clamator
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Reduction of bilateral tibiotarsus fracture in Asio clamator
(Strigiformes: Strigidae): Case report
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RESUMO

A coruja-orelhuda (Asio clamator) € um rapinante com distribuicdo por todo o
territorio brasileiro. A maior casuistica de atendimento a essa espécie € relacionada
com traumas que, muitas vezes, resultam em incapacitacdo ou morte dos animais.
O objetivo deste trabalho é relatar a reducdo de fraturas tibiotarsicas em um
exemplar de Asio clamator, com uso de fixador externo associado a pino
intramedular no membro pélvico esquerdo, e placa com parafuso no membro
pélvico direito. Uma coruja-orelhuda jovem, de sexo indeterminado, com massa
corporal de 262g foi atendida pela clinica Exotic Life, com fratura tibiotarsica
bilateral, confirmada por meio de radiografia. Foi decidido pela correcédo cirdrgica
das fraturas, com o emprego de técnicas diferentes em cada membro pélvico. No
tibiotarso esquerdo foi implantado um fixador externo associado a pino intramedular
e, no caso do membro do outro antimero, utilizou-se placa blogueada de titanio. As
duas cirurgias foram feitas separadamente, com intervalo de 36 dias. A ave foi
acompanhada por meio de exames radiograficos periédicos e observou-se que o
fixador externo associado ao pino intramedular no membro pélvico esquerdo néo

apresentou um reparo de fratura éOssea satisfatéria, provavelmente devido a
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reduzida dimensé&o do coto proximal, que nao permitiu o posicionamento ideal dos
pinos transfixadores. Dessa forma, a técnica com uso de implantes de placa de
titanio bloqueada, quando comparada com a primeira, se mostrou mais eficaz no
tempo de consolidacdo 6ssea no exemplar jovem de Asio clamator, o que favorece

sua indicacao para 0 uso em rapinantes.

Palavras-chaves: Coruja-orelhuda, fixador externo, placa de titanio, trauma

ABSTRACT

The striped owl (Asio clamator) is a common raptor in the Brazilian territory. The
main medical casuistry of this species is related to trauma, which often results in
incapacitation or death of the specimens. The aim of this study was to report the
reduction of tibiotarsus fractures in a specimen of Asio clamator, using external
fixator associated with intramedullary pin in the left pelvic limb, and titanium plate in
the right pelvic limb. A young striped owl, undetermined sex, weighing 262g was
evaluated by the clinic Exotic Life with bilateral tibiotarsus fracture, confirmed by
radiography. It was decided to do the surgical correction of the fractures, with the
use of different techniques in each pelvic limb. In the left tibiotarsus, an external
fixator associated with intramedullary pin was implanted and, in the case of the
member of the other antimere, a titanium blocked plate was used. The two
surgeries were performed separately, with a 36-day interval. The bird was assisted
by periodic radiographic examinations and it was observed that the external fixator
associated with the intramedullary pin in the left pelvic limb did not present a
satisfactory repair, probably due to the small dimension of the proximal fragment,
which did not allow the right positioning of the transfer pins. In this case, the
technique with implants of titanium blocked plates, when compared with the first
one, proved to be more effective in the time of bone consolidation in a young

individual of Asio clamator, which favors its indication for the use in raptors.

Key-words: Striped Owl, external fixator, titanium plate, trauma
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2.1 INTRODUCAO

A espécie Asio clamator Vieillot (1807), conhecida popularmente como
coruja-orelhuda, integra o grupo das aves de rapina, que possuem hébito alimentar
carnivoro. Essa espécie se distribui por todo o territorio brasileiro, sul do México,
América Central e América do Sul. Caracteriza-se pela presenga de “orelhas” bem
longas, coloracdo no dorso com estrias grossas e vermiculacdes escuras, olho
escuro, face com uma area branco-suja, garganta esbranquicada com estriacées
escuras finas e asas barradas, vermiculadas em marrom-claro (GWYNNE, 2010).

A coruja-orelhuda geralmente permanece no solo em periodo diurno e
habita capinzais altos, € silenciosa, sobrevoa campos abertos a baixa altura, com
maior atividade crepuscular. Durante a caca em ambientes urbanos, possui habito
de pousar sobre mourdes e fiagbes a procura de provaveis presas (SICK, 2001,
GWYNNE, 2010). De acordo com a classificagdo da Unido Internacional para
Conservacdo da Natureza (IUCN), essa espécie €& considerada de menor
preocupacao de risco de extincao (BIRDLIFE INTERNATIONAL, 2016).

A maior casuistica das aves de rapina de vida livre encaminhadas pelos
orgaos ambientais para atendimento veterinario é relacionada a traumas que,
muitas vezes, resultam em incapacitacdo ou morte dos exemplares. As causas
mais frequentes de traumatismo em aves envolvem colisdo com edificacdes,
vidracas e veiculos, acidentes com arame farpado e linhas de pipa, ataques de
predadores, queimaduras por choque elétrico e feridas de projéteis. Tais situacdes
podem resultar em laceracdes, garroteamento, comprometimento da plumagem,
fraturas e luxacdes. Além dessas, outra ocorréncia comum € a impregnacao das
penas por graxa, piche, fuligem e colas utilizadas em armadilhas para pragas
urbanas (JOPPERT, 2014).

Atendimentos a aves de vida livre sdo recorrentes na rotina do médico
veterinario de animais silvestres, por isso, faz-se necessario o conhecimento das
particularidades de cada espécie para potencializar as chances de reabilitacdo
(SOUZA, 2010). Fraturas em ossos longos decorrentes de traumas estdo entre as
alteracdes mais frequentes nas aves. O reparo dessas lesdes, assim como ocorre

em mamiferos, tem a intencdo de manter a fungcdo dos membros afetados, com
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alinhamento, manutencdo da biomecanica, aposicdo dos fragmentos 0sseos e
estabilizacdo (SOUZA, 2010).

O sucesso da intervencdo cirdrgica também ira depender do tipo de
técnica ortopédica aplicada no local da fratura, a fim de estabilizar as forcas
mecanicas que atuam sobre o0s ossos acometidos (LIMA, 2014). Diferentes
métodos de osteossintese sdo utilizados nas reducdes de fraturas de aves, como
fixadores externos, pinos intramedulares, cerclagem e fixacdo de placas com
parafusos (SOUZA, 2010). Em lesbes fechadas, ndo deslocadas, e em galho
verde, é recomendada a utilizacéo de talas e pensos (SANTOS, 2011).

A técnica com fixador externo tem sido considerada como uma opc¢ao
satisfatoria na reducéo das fraturas de aves, uma vez que esses animais possuem
particularidades anatdmicas, como o predominio de uma reduzida massa muscular
nos membros. A associacdo dessa técnica com a colocacdo de pino intramedular é
interessante para abreviar a tenséo de flexdo, o que favorece a formacdo do calo
0sseo. A fixagdo com placas € indicada para aves de porte maior por possuirem
um coOrtex mais espesso, capaz de suportar os parafusos durante a fixacéo
(SOUZA, 2010).

Dentre as técnicas de reparo cirargico 0sseo em aves, foi descrito o
emprego do pino intramedular em Psittaciformes (SANTOS et al., 2008; CASTRO,
2010) e carcara (Caracara plancus) (GUEDES, 2016). Ferraz (2010) expds sobre o
uso de fixador externo em pombo (Columba livia). Ha também relatos do uso de
placas com cerclagem empregado por SA et al. (2012) em ganso (Anser anser), e
placa Ossea bloqueada (POB) por DAL-BO et al. (2018), em gavido-caboclo
(Heterospizias meridionalis). Apesar da realizacdo de cirurgias ortopédicas em
aves ser relativamente comum, ainda ha necessidade de maior divulgacdo de
relatos com descri¢cdes das diferentes técnicas, suas viabilidades e resultados.

Desconhece-se o0 relato da realizacdo de intervencdo cirargica para
fratura bilateral em membro pélvico de rapinantes. Por isso, o presente trabalho
tem como objetivo relatar a reducdo de fraturas tibiotarsicas em um exemplar de
Asio clamator, com uso de fixador externo associado a pino intramedular no

membro pélvico esquerdo, e placa com parafuso no membro pélvico direito.
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2.2 RELATO DE CASO

No dia 4 de maio de 2018, foi solicitado a Clinica Veterinaria Exotic Life,
atendimento domiciliar para avaliacdo geral de um exemplar da espécie Asio
clamator, conhecida popularmente como coruja-orelhuda. O animal, com massa
corporal de 262g e de sexo indefinido, era de vida livre e tinha aproximadamente
dois meses de vida, idade estimada pelo tamanho da ave e pela presenca de
penugem recobrindo o corpo.

O histérico do paciente era de ter sofrido trauma, decorrente da queda
de uma arvore. O mesmo havia sido resgatado ha cinco dias e estava sendo
alimentado com peito de codorna e carne vermelha, duas vezes ao dia, com
fornecimento de agua por via oral com auxilio de uma seringa.

Ao exame fisico foi evidenciado leves estertores em sacos aéreos na
auscultacdo pulmonar, meneio cefalico e presenca de cerimen em ouvido direito.
Foram solicitados exame coproparasitolégicos, com resultado negativo, e citologia
da secrecdao otoldgica, na qual observou-se a presenca de cocos gram positivos.

Para tratamento da otite, administrou-se enrofloxacina (Baytril 5%,
Bayer, Sdo Paulo, SP), 10 mg.kg?, pela via intramuscular (IM), em dose Unica.
Também foi prescrito a aplicacdo tépica de solucdo otolégica composta por
cetoconazol 1%, sulfato de tobramicina 0,38%, fosfato sodico de dexametasona
0,132% e cloridrato de lidocaina 1,9% (Otoguard®, CEPAV Pharma LTDA, Séo
Paulo, SP), com instilacdo de uma gota no ouvido afetado, duas vezes ao dia
(BID), por 15 dias.

No dia 9 de maio de 2018, foi realizado o retorno da consulta, no qual o
animal apresentou aumento de massa corporal para 274 g e a tutora relatou que o
mesmo se alimentava de forma favoravel com pedacos de camundongo. O
alimento sélido era enriquecido com suplemento vitaminico (Aminomix®, Vetnil, Sdo
Paulo, SP), salpicado em sua superficie, em dias alternados, e com 0,2 mL de
célcio (Cal-d-mix®, Vetnil, Sdo Paulo, SP), a cada 24 horas.

No dia 21 de maio de 2018, a tutora encaminhou o animal a clinica
veterinéria, com o relato de que a ave apresentava dificuldade de movimentagéo de

membros pélvicos e de se manter em estacdo. Ao exame fisico de palpacéo,
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suspeitou-se de fratura bilateral nos ossos tibiotarsos, e foram solicitados exames
radiogréficos para confirmacéo.

A partir do exame radiogréfico, confirmou-se que o animal apresentava
fratura simples, completa e transversa de diafise proximal nos 0ssos tibiotarsos
esquerdo e direito, com desvio do eixo 6sseo (Figura 6). Apos o diagnostico das
lesdes, foi iniciada a administracdo do analgésico cloridrato de tramadol 5 mg.kg?,
manipulado, por via oral (VO), trés vezes ao dia (TID), durante dez dias.

FIGURA 6 - Imagens radiograficas em posicao ventro-dorsal (A) e latero-lateral

(B) de um exemplar jovem de Asio clamator. O animal apresentava fraturas
simples, completas e transversas de diafise proximal de ossos tibiotarsos

esquerdo (seta vermelha) e direito (seta amarela), com desvio do eixo 0sseo.

No dia 28 de maio de 2018, foi realizada a cirurgia ortopédica para
reparacao da fratura. Apos a contencdo fisica do animal, a inducédo anestésica foi
realizada com isoflurano (Isoforine, Cristalia, Itapira, SP) na concentracdo de 2,5%,
via caixa anestésica, por aproximadamente 3 minutos. A manutencdo anestésica
foi realizada com concentracédo de 0,5 a 1,25% de isoflurano, a partir da intubacao
endotraqueal da ave, com traqueotubo nimero 2,5mm. Adicionalmente, foi feito o

bloqueio local do nervo femoral com bupivacaina (Neocaina®,0,5%, Cristalia,
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ltapira, SP), 4 mg.kg?, com vasoconstritor (epinefrina), e lidocaina (Xylestesin®,
2%, Cristalia, Itapira, SP) 33 mg.kg™, com vasoconstritor (epinefrina).

Para auxiliar na analgesia, foi aplicado cetamina (Ketamina Agener®,
10%, Agener Unido, Sdo Paulo, SP) 0,5mg.kg™* IM. Da metade para o final da
cirurgia, a ave apresentou bradicardia, que foi revertida com sulfato de atropina
(Pasmodex®,1%, Isofarma, Ceard, CE) 0,05mg/kg, pela via intraéssea da ulna
esquerda. Devido a instabilidade anestésica do paciente, optou-se por realizar a
correcao somente do membro pélvico esquerdo e postergar o procedimento no
outro antimero.

ApOs antissepsia e avulsdo das penas da regido fraturada, foi realizada
uma incisdo cutanea de aproximadamente 3 cm na face medial do tibiotarso
esquerdo, e divulsdo romba dos tecidos subcutaneos e musculares até a adequada
exposicao da superficie 0ssea. Primeiramente, introduziu-se um pino de Kirshner
de 1,5 mm de diametro, de forma normoégrada, através do plato tibial. Em seguida,
foi colocado um fixador externo tipo 1A, com o emprego de cinco pinos
transfixantes, de 1,5 mm de diametro, pela face lateral do osso, com dois pinos no
fragmento proximal e trés no distal (Figura 7). Finalmente, os tecidos moles
adjacentes foram aproximados com sutura simples continua, e a pele foi suturada
com padréo simples separado, ambos com fio absorvivel sintético monofilamentar
de poliglecaprone tamanho 4-0.

Apés 36 dias da primeira intervencdo, a osteossintese da fratura do
tibiotarso direito foi realizada com placa de titanio bloqueada para parafusos de 1,5
mm. Apés preparacdo adequada para cirurgia estéril, com retirada de penas e
antissepsia de pele, foi realizada uma incisdo cutanea de aproximadamente 3 cm
na face medial do tibiotarso direito. Em ato continuo, realizou-se divulsdo romba
dos tecidos subcutdneos e musculares, até a adequada exposicdo da superficie
0ssea. O foco da fratura foi reduzido manualmente e a placa blogueada de titanio,
com sistema de parafusos 1,5 mm (Empresa Caomédica, Campinas, SP) foi
posicionada sobre a superficie diafisaria proximal do osso tibiotarso.

Apés determinacdo do posicionamento definitivo da placa, realizou-se a
conexao do dispositivo guia para parafuso bloqueado de 1,5 mm, e perfuragéo do
orificio 6sseo com auxilio de broca de aco inoxidavel de 1,1 mm, mensuracdo da

profundidade adequada com medidor de cortical, e aplicagdo com torque do
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parafuso bloqueado. O comprimento dos parafusos selecionados, de proximal para
distal, foram 12 mm, 10 mm, 8 mm, 8 mm e 8 mm, com dois parafusos proximais e

trés distais, respectivamente.

FIGURA 7 - Osteossintese de tibiotarso esquerdo com uso de fixador externo tipo

1A, associado a pino intramedular, em exemplar jovem de Asio clamator. A: Animal
no poés-cirdrgico imediato. B: Membro pélvico esquerdo com fixador externo apds
dois dias da cirurgia. C: Radiografia do membro no pos-cirdrgico imediato, com

fixador externo e pino intramedular.

Para finalizar, os tecidos moles e a pele foram suturados com mesmo
padrdo e fio da cirurgia anterior (Figura 8A). Nesse mesmo procedimento, foi
retirado o pino intramedular do membro pélvico esquerdo, apds constatacao de sua
migracdo em sentido proximal, com exposicao transcutanea. Também foi removido
0 segundo pino transfixado no fragmento 6sseo proximal, pois encontrava-se muito
préximo a linha de fratura. Ao final desse procedimento foi realizado um exame
radiografico para avaliacao (Figura 8B).

Os protocolos anestésico, analgésico e de antibioticoterapia foram os
mesmos para as duas cirurgias. No pos-operatorio foi prescrito, para manipulagéo,
azitromicina (43 mg.kg?), uma gota VO, a cada 24 horas (SID), durante 21 dias;
tramadol (5 mg.kg?), quatro gotas VO, TID, durante sete dias, e uma gota de

meloxicam (0,5 mg.kg'), VO, SID, durante sete dias. Também foi indicada a
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limpeza diaria do local da ferida cirargica com gaze e solucdo fisioldgica, e

posterior colocagao de curativo com atadura e esparadrapo.

tithnio no o0sso tibiotarso direito, no pos-cirdrgico imediato, e fixador externo em

membro pélvico esquerdo, 36 dias apOs a cirurgia. A: Aspecto macroscopico. B:

Radiografia em projecao dorsoventral.

Para acelerar a recuperacéo, promover analgesia, acao anti-inflamatoria
e acelerar a formacao de calo 6sseo, foi indicada a realizacéo de fisioterapia, duas
vezes por semana, com um total de dez sessGes. Em cada procedimento foram
utilizadas as técnicas de laserterapia, com a aplicacéo de 1,1 J/cm? para melhorar
a cicatrizacdo e 4,1 J/lcm? para reduzir o edema, no aparelho Laser Classe IV
(Empresa Globusvet, Santa Catarina, PR), e magnetoterapia (Empresa Demox,
Buenos Aires, Argentina) (Figura 9A), intercalando a frequéncia de 35Hz e 100Hz,
em intervalos de 10 minutos, com total de 40 minutos.

Imediatamente apdés o0s procedimentos cirdrgicos, notou-se o
fechamento dos digitos de ambos membros pélvicos (figura 9B). Com o intuito de
reverter o quadro, foi recomendada a utilizacdo de tala tipo “sapatilha”, feita com
resina acrilica autopolimerizavel (JET®, Classico, Séo Paulo, SP) e bandagem com
bola. Foram realizadas radiografias periodicamente para o acompanhamento da

evolucao das fraturas.
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FIGURA 9 - Exemplar jovem de Asio clamator em sessfes de fisioterapia apos
cirurgias de osteossintese em tibiotarsos direito e esquerdo. A: Magnetoterapia.
B: Exemplar com fechamento dos digitos durante a fisioterapia.

No exame radiografico apos 36 dias da aplicacdo da técnica de fixador
externo associado a pino intramedular (Figura 8B), ndo houve evidéncias de
formacéo de calo 6sseo, com indicios de processo de unido retardado ou ausente.
Em contrapartida, a técnica de placa de titanio bloqueada apresentou consolidacao

O0ssea em 28 dias apos a cirurgia (Figura 10).

FIGURA 10 - Radiografia em projecado ventro-dorsal de exemplar jovem de Asio
clamator apds 28 dias da implantacdo de placa bloqueada no membro pélvico

direito, e 64 dias da colocacao do fixador externo no membro pélvico esquerdo.
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A ave continua sob cuidados da pessoa que a resgatou e, no ultimo
retorno a clinica, no dia 7 de junho de 2019, observou-se persisténcia de
fechamento de digitos (Figura 11A), com pouca evolucdo. Entretanto, a tutora
relatou falhas na regularidade de seguir as recomendacfes médicas veterinarias
em relacdo ao uso das sapatilhas (Figura 11B e C) e fisioterapia. Nesse ultimo
atendimento, foram recolocadas as talas tipo “sapatilha” de resina acrilica, que nao

estavam sendo utilizadas.

C

FIGURA 11 - Exemplar de Asio clamator ap6s 1 ano e 10 dias
dos procedimentos cirdrgicos para reparacédo bilateral de fratura
tibiotarsica. A: Persisténcia de fechamentos dos digitos. B e C:

Paciente com as talas tipo “sapatilha” de resina acrilica.

2.3 DISCUSSAO

No presente relato, utilizou-se o fixador externo na primeira cirurgia por

ser uma técnica mais rapida de execugdo e, inicialmente, a intengéo era intervir nas

duas pernas em um mesmo procedimento. Entretanto, diante da instabilidade
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anestésica do paciente, decidiu-se pelo adiamento da osteossintese do membro
direito. Além da rapidez, a eleicdo do fixador externo se deu por ser uma das
técnicas de estabilizagdo mais utilizadas para fraturas em aves que requerem a
funcionalidade do membro para voo ou caga (RITCHIE et al., 1994).

Segundo JOHNSON (2015), caracteristicas dos pinos, das hastes
conectoras e da fratura influenciam na forga e na rigidez do fixador externo, bem
como refletem sua habilidade de resistir a carga, a dobra e a rotacdo associada
com o suporte de peso. O aumento do numero de pinos transfixantes nos
fragmentos Osseos reforca a rigidez da estrutura e distribui de forma mais
homogénea as forcas. De forma geral, podem ser utilizados até quatro pinos por
segmento proximal e distal. Uma vez que o segundo pino transfixado no fragmento
proximal ficou muito préximo a linha de fratura da Asio clamator, é possivel que ndo
tenha formado uma rigidez suficiente e distribuicdo adequada das forgas, com
elevada ocorréncia de micromovimentacdo, o que inviabilizou uma osteossintese
efetiva (REIS, 2014; PARETSIS et al., 2016).

Além disso, a indisponibilidade de radiografia no transoperatorio foi um
fator que dificultou a determinacdo do posicionamento correto dos pinos
transfixados. No acompanhamento radiografico dias apos a cirurgia, foi observado
gue o pino intramedular havia migrado e que um dos pinos transfixantes do
fragmento proximal se encontrava muito proximo a linha de fratura. Por isso,
decidiu-se retira-los no momento do segundo procedimento.

A mineralizacdo do calo 0sseo ocorre geralmente em trés a seis
semanas apos reparo da fratura (BOLSON, 2008). Nas imagens radiograficas do
tibiotarso esquerdo, observou-se que aos 36 dias apés a cirurgia para colocacao do
pino intramedular e fixador externo, a mineralizacdo ainda era minima. Na
radiografia apos 64 dias, ha o inicio da formacdo de um calo 6sseo, de forma
atrasada, o que confirma que a osteossintese com o uso do fixador externo néo
ocorreu da forma esperada.

O emprego de placas 0sseas é pouco discutido na medicina de aves por
esses animais apresentarem a cortical 6ssea delgada, escassez ou auséncia de
tecidos moles, pré-disposicdo a infeccdes e possivel fratura no local dos orificios
dos parafusos, caso o exemplar volte a funcdo normal do membro de forma

imediata. Adicionalmente, problemas de logistica como custo mais alto dos
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materiais e necessidade de equipamento e profissionais especializados, reduzem o
emprego dessa opcdo (RITCHIE et al., 1994; CHRISTEN et al., 2005; DAL-BO et
al., 2018). Na segunda cirurgia, optou-se pelo implante de placa bloqueada pela
facilidade de cuidados no pds-cirdrgico.

As placas permitem estabilizacdo rigida, reducdo anatémica, formacéao
minima de calo 0sseo, contraposicdo das forcas de rotacdo, arqueamento,
compressdo e cisalhamento, com retorno funcional precoce do membro e boa
aceitacao pelos animais, por ser um implante que néo fica exposto. Além disso,
ndo é necessario o encaixe perfeito no 0sso, porque a resisténcia do sistema nao
ocorre pelo atrito, mas pelo contato da placa com a cabeca do parafuso, o que
causa menor dano vascular periosteal (DAVIDSON et al. 2005; GUZMAN et al.
2007; RUTHERFORD & NESS, 2012; DAL-BO et al., 2018).

Neste relato, foi utilizada placa bloqueada com orificio Unico para
rosqueamento, com o intuito de permitir o travamento do parafuso na placa com
menor necessidade de contato da placa com o osso. Dessa forma, as forcas
transmitidas pelos segmentos fraturados atuaram mais pela placa, do que pela fina
cortical 0ssea, aléem de permitir melhor crescimento. A placa bloqueada € mais
rigida e a estabilizacdo é mais estavel por isso, apesar da consolidacao nao ser
direta, consolidou mais rapido que o fixador externo (MARIANI, 2010).

Segundo RITCHIE et al. (1994), as placas implantadas para reparacao
de fraturas fechadas em aves de rapina resultaram em tempos de cicatrizacao e
reabilitacdo mais longos que o esperado, de trés a oito semanas, mas com
excelente reducdo e alinhamento das fraturas, além de retorno a funcdo completa.
No presente caso, observou-se resultado diverso, uma vez que a cicatrizacdo com
a placa levou um tempo menor, de aproximadamente 28 dias, e com maior
alinhamento da fratura. Outras aves maiores, como as ratitas, também
apresentaram sucesso clinico e radiografico na cicatrizacdo 6ssea com a utilizacéo
de placa (RITCHIE et al., 1994; CHRISTEN et al., 2005; DAL-BO et al., 2018). DAL-
BO et al. (2018) descreveram adequada consolidacéo com uso de placa bloqueada
de 2,0 mm para osteossintese de ulna em um gavido-caboclo (Heterospizia
meridionalis).

As placas podem conduzir baixa temperatura e promover dor 0ssea

profunda, portanto, a remocao € recomendada para aves que serdo liberadas na
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natureza (RITCHIE et al., 1994). No caso da coruja-orelhuda descrita no trabalho,
ndo houve retirada da placa porque o animal ndo sera destinado a vida livre, uma
vez que ndo retornou totalmente a funcionalidade dos pés, que sédo essenciais para
a caca de seu alimento. Dessa forma, a ave continuard sendo assistida para a
avaliagdo de uma futura retirada de placa.

A dificuldade de abrir os digitos provavelmente ocorreu devido a atrofia
dos tenddes flexores, uma vez que a primeira cirurgia do membro pélvico esquerdo
ocorreu sete dias apos a deteccao da fratura na clinica, e a segunda, ap6s 43 dias.
Com isso, os membros permaneceram em posi¢cao encurtada por muito tempo e,
no momento de alinhamento dos ossos, o0 estiramento dos tendbes ativou o
sistema de “catraca”, com consequente fechamento dos digitos.

O sistema de “catraca”, presente em algumas aves, consiste em uma
mineralizacao fisioldégica dos tenddes, que mantém os pés fechados para reduzir o
gasto de energia. Em perus (Meleagris gallopavo), esse fendmeno ocorre
principalmente no tenddo do muasculo gastrocnémio, proximo a sua bifurcacdo. Tal
mineralizacdo é induzida por tensdo, em que as forcas musculares causam uma
deformacé&o da matriz e ocorre a ligacao de calcio por meio da exposi¢cao de grupos
carregados em colageno, liberacdo e sequestro de calcio por proteoglicanos e
aumento da difusdo. Funcionalmente, a mineralizacdo limita a deformacdo do
tendao, reduz a tensédo a um determinado estresse e fornece maior capacidade de
suporte de carga ao tecido (LANDIS, 2002).

O fato do animal ter que, voluntariamente, gastar energia para abrir o pé,
diferentemente do que ocorre ao manté-lo fechado, dificultou a manutencédo dos
digitos estendidos, mesmo com a fisioterapia ou com o emprego de talas e
bandagens para auxiliar na abertura. Atualmente, o exemplar de Asio clamator
caminha apoiando a face lateral dos pés e é mantida em piso liso para evitar a

abrasdo da pele e o desenvolvimento de pododermatite.

2.4 Conclusdes
O emprego do fixador externo associado ao pino intramedular no membro
pélvico esquerdo ndo apresentou um reparo de fratura Ossea satisfatoria,
provavelmente devido a reduzida dimensdo do fragmento proximal, que nao

permitiu 0 posicionamento ideal dos pinos transfixadores. A técnica com uso de
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placa de titanio bloqueada, quando comparada com a primeira, se mostrou mais
eficaz no tempo de consolidacdo 6ssea em um individuo jovem de Asio clamator, o
gue favorece sua indicagdo para osteossintese de tibiotarso em rapinantes.

Além disso, ressalta-se a importancia de a intervencdo cirargica ser
realizada o mais rapido possivel em aves, para reduzir a possibilidade da
ocorréncia de complicacdes, como o encurtamento dos tenddes, com fechamento

persistente dos digitos.
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CAPITULO 3

CONSIDERACOES FINAIS

A ortopedia de aves apresenta desafios para o médico veterinario devido
as particularidades ligadas a classe e aos diferentes grupos. Apesar da existéncia
de varios trabalhos com indicacao de diferentes metodologias a serem empregadas
nesses animais, ainda se faz importante a divulgacdo de relatos acerca de
técnicas, com seus resultados e problemas observados nos pacientes, para ajudar
a guiar os profissionais na escolha da técnica e na prevencdo de problemas
futuros, como a persisténcia de fechamento de digito.

Apesar do fixador externo ser um dos métodos mais utilizados na
ortopedia de aves, ndo foi possivel avaliar corretamente a sua eficacia devido a
dificuldade de distribuicdo dos pinos transfixadores, diante do reduzido tamanho do
fragmento proximal e pela auséncia da radiografia no transoperatério. Em
contrapartida, as placas bloqueadas néo sado utilizadas com frequéncia em aves e 0
resultado desse trabalho demonstra que pode ser um método eficaz para aves de

rapina.



