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RESUMO

A ortopedia de aves em medicina veterindria é uma area promissora,
principalmente para preservacao da fauna brasileira. A recuperacao precoce e
a reabilitacdo no seu habitat natural sdo os principais objetivos, evitando que
permanegam por um maior periodo de tempo em cativeiros. As fraturas

geralmente sao devidas a traumatismos nas asas € nos membros pélvicos.



SOUZA, L.A. et al. Reducdo de fraturas dsseas em aves: Revisdo de literatura. PUBVET,
Londrina, V. 4, N. 1, Ed. 106, Art. 711, 2010.

Também podem ser em decorréncia a toxicose por chumbo, neuropatias e
deficiéncias nutricionais. Existem diferentes métodos para reparo de fraturas
como, bandagens, aparelhos Kirschner-Ehmer modificado, pinos
intramedulares, placas de cimento 0dsseo e parafusos. Deformacgdes no
esqueleto apds reducdes de fraturas associadas a auséncia de reparacdo
podem dificultar ou impedir voo.

Palavras-chave: Aves, Ortopedia, Fraturas dsseas

Reduction of breakings of bone in birds: Bibliographical revision

ABSTRACT

The orthopedics of birds in veterinary medicine is a promising area, especially
for preservation of the Brazilian fauna. The early recovery and rehabilitation in
their natural habitat are the main objectives, ensuring that remain for a longer
period of time in captivity. The fractures are usually due to trauma in the wings
and pelvic limbs. May also be due to a lead toxicosis, neuropathy and
nutritional deficiencies. There are different methods to repair fractures as,
bandages, devices modified Kirschner-Ehmer, intramedullary pins, plates of
bone cement and screws. Deformations in the skeleton after reduction of
fractures related to the absence of repair may hinder or impede flight.

Key words: Birds, fractures, Orthopedics, Breakings

INTRODUCAO

Os atendimentos as espécies silvestres cresceram nos Uultimos anos,
aliado ao interesse na preservacao da fauna brasileira. Para suprir as
necessidades de protecdao destes animais, dentre eles as aves, tem sido
realizados estudos direcionados a reabilitacdao (ALIEVI et al., 1998). Devido ao
porte fisico e as variagdes anatomicas e fisioldgicas das aves, a realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos, tornam-se dificeis. Além disso, os riscos anestésicos
sao freqientes relacionados principalmente ao periodo de tempo anestésico
(ALTMAN, 1997).
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Dentre as alteracdes que acometem as aves, as fraturas de ossos longos
das asas e dos membros pélvicos estdo entre as mais freqiientes (HARCOUR-
BROWN, 2002). As alteracOes ortopédicas ocorrem devido a traumas (BLASS,
1989), porém podem advir de desordens nutricionais ou genéticas (WISSMAN,
2008). O reparo das fraturas € semelhante aos dos mamiferos, incluindo o
alinhamento, a aposicao dos fragmentos ésseos, manutencao da biomecanica e
estabilizacdo (FREITAS et al., 2003). As intervencdes cirlrgicas sdo indicadas
na tentativa de manter a funcao dos membros afetados (BUSH et al., 1976).
Diferentes métodos de osteossintese sao relatados como bandagens, aparelhos
Kirschner-Ehmer, pinos intramedulares e placas de cimento ésseo (ALIEVI et
al., 1998). Técnicas utilizadas em mamiferos sdo Uteis na estabilizacdo de
fraturas em aves (BENNETT, 1997). Entretanto, os passaros podem apresentar
modificacbes no esqueleto, com possibilidade de prejudicar o v6o, incluindo
perda ou fusao de ossos, reducao da espessura cortical e pneumatizacao das
cavidades medulares. Outras complicagdes como o pequeno porte fisico,
tecidos moles escassos e fraturas proximas as articulagdes, predispdoe a
diminuicao da mobilidade articular (DEGERNES et al., 1998).

E importante salientar que o reparo 6sseo em aves silvestres deve ser
realizado com eficacia, ao contrdrio pode ser condenadas ao cativeiro,
impossibilitando seu retorno ao habitat natural (BELLANGEON; PATAT, 1984).
Portanto, a osteossintese constitui-se um desafio para o cirurgidao veterinario
devido as caracteristicas anatémicas e funcionais dos membros (YAMAZOE et
al., 1994).

Avaliagao clinica e contencao

A diferenca entre a medicina dos animais domésticos e selvagens
consiste na metodologia de abordagem e na contengao, exigindo habilidade e
conhecimentos em anatomia, defesa, comportamento e fisiologia do estresse.
As aves em estado apreensivo se encontram sob estresse de nivel médio a
intensificado, podendo transformar-se em ansiedade, medo e exaustao.

Quando submetidas a contencdo pode ocorrer choque adrenal fatal, em funcao
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do consumo das ultimas reservas corporais. Portanto, a contencao de animais
de vida livre ou em cativeiro deve ser realizada da melhor maneira possivel e
efetuada por meios quimicos e ou fisicos (COLES, 1985).

A avaliacdo clinica de fraturas em aves inicia-se por palpagdes do
pescoco, caixa toracica, clavicula e o coracdide. Costelas e escapulas devem
ser cuidadosamente tocadas, assim como 0s 0ssos das asas, pernas e pés.
Durante a avaliagdao as fraturas sao distinguidas a angulacao anormal,
mobilidade anormal e crepitacdo éssea (GRIFOLS, 2008).

No tratamento de fraturas expostas é indispensavel limpeza das feridas,
eliminacdo de tecidos necréticos, bem como terapias com analgésicos e
antibidticos. No entanto, os passaros suportam melhor a dor que outros
animais, e em alguns casos, ndao sao necessarios o0 uso de anestésicos.
Lembrando que os beneficios do anestésico devem exceder os riscos em
potencial de seu uso (COLES, 1985).

Anatomia das aves

O sistema esquelético é semelhante a de todos os vertebrados, composto
por ossos, onde as formas sdo determinadas pela fungdo. O esqueleto é
responsavel por proteger tecidos moles e 6rgdos vitais, além de sustentar o
corpo, servir de apoio para insercao e origem dos musculos e constituir reserva
de 99% de calcio (JUNIOR, 2000). Sao observadas caracteristicas especificas
no esqueleto, dentre elas a adaptacdao ao v6o e a pneumatizacdo na maioria

dos ossos que proporciona leveza e aerodindmica (BENEZ, 2004).

Reparacao O6ssea

O esqueleto é composto de ossos primarios formados por fibras
colagenas desorganizadas sem formar lamelas e o0ssos secundarios
constituidos de fibras coldgenas organizadas e lamelas paralelas (HERRON,
1996). O processo de ossificacdao dar-se de forma intramembranosa, a partir
de células mesenquimais do peridsteo que origina ossos planos, curtos e de
crescimento em espessura (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999). Ocorre também a
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ossificacao endocondral, responsavel pela formacao de ossos longos a partir de
um molde de cartilagem hialina como ponto de apoio para desenvolvimento
o0sseo (WOODWARD, 2000). O remodelamento faz parte do processo final da
reparacao 6ssea e de modo continuo. Consiste na constituicdo e reabsorcao
O0ssea para manter o tamanho e a forma anatbmica. Neste processo os
osteoblastos e os osteoclastos substituem lamelas dsseas antigas por outras
novas, sem alterar o equilibrio e a fungdo dssea (HERRON, 1996).

As falhas na manutencao da imobilizacdao, as grandes lacunas de fratura,
aporte sanguineo prejudicado ou perda dssea, sdao causas comuns de
reparacao retardada ou ndo-unido. Em dareas de contato intermitente existe
reabsorcao da superficie da fratura para aumentar a lacuna, acompanhada por
unido dssea indireta. Na seqliéncia ocorre substituicdo progressiva do tecido de
granulacdo da lacuna dssea por tecido denso espesso e resistente. Em seguida
de cartilagem a cartilagem mineralizada e osso lamelar para cortical. O calo
em desenvolvimento é responsavel pela estabilizacdo precoce da fratura e
resulta em relativa uniao. Momento em que o 0sso se encontra apto a assumir
resisténcia ao peso fisico sem a dependéncia de aparelhos de fixacao.
(PIERMATEI; FLO, 1999). A resolucao de uma fratura depende da integridade
muscular adjacente, da presenca ou nao de infeccago e do suprimento
sanglineo e ocorre precocemente em relacdo aos mamiferos, devido ao alto
metabolismo (FOWLER, 1978).

A cicatrizagdo dssea por primeira intencdo acontece nas estabilizacbes
rigidas com minimo espaco na linha de fratura, entretanto, a maioria cicatriza
por segunda intencdo. O calo endosteal é responsavel pelo suporte na
reparacao da fratura (WISSMAN, 2008), principalmente em ossos pneumaticos
(BENNETT, 2002). Normalmente, cicatrizam mais rapidamente que os dos
mamiferos (WISSMAN, 1999). Foi relatado por WEST et al. (1996), a
ocorréncia de formacdo de extenso calo cartilaginoso apds 15 dias da fratura.
Devido ao calo cartilaginoso, as evidéncias radiograficas de consolidacao

aparecem apods os sinais clinicos. Entretanto, a reparacdo d6ssea e a formacao
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de calo sdo observadas através de exame radiografico apods trés semanas da
osteossintese (ALIEVE, 2000).

Fraturas

As fraturas geralmente sao cominutivas e expostas devido a pouca
cobertura tecidual e os 0ssos pneumaticos como o Uumero (BENNETT, 2002),
gue na maioria ocorre na diafise e na epifise distal (COLES, 1985). Como a
cortical é fina e o canal medular é extenso, associados a grande tracao do
musculo peitoral, as fraturas ocorrem com facilidade. Esparsas trabéculas
0sseas ao longo do seu comprimento e falta de osso denso na metafise
favorecem a ocorréncia de fraturas iatrogénicas (WEST et al., 1996).

Nas reducdes de fraturas umerais deve-se dar atencao ao alinhamento
rotacional, devido a possibilidade da perda da funcdo de aerofélio da asa,
causando prejuizo no voo (BENNET; KUZMA, 1992). Foi observado por
WILLIAMS et al. (1987) que as alteragdes no comprimento do Umero nao
afetam a capacidade de uso funcional do membro, ao contrario do mau
alinhamento e das deformidades angulares e rotacionais. E importante
evidenciar que fluidos nao penetrem através do fragmento désseo proximal,
podendo ocasionar pneumonia por aspiracao, aerosaculite ou asfixia
(WISSMAN, 2008).

Reducao de fraturas

Nota-se caréncia de literatura sobre a anestesia em aves, assim como a
diversidade de protocolos anestésicos. Existem desvantagens relacionadas ao
uso de anestésicos injetaveis, sendo que a inalatéria com isofluorano ou
sevofluorano, proporciona maior seguranga, principalmente em pdassaros
traumatizados e debilitados (GUIMARAES; MORAES, 2000). Todo procedimento
cirirgico deve-se ser precedido de jejum e as penas removidas por
arrancamento seguido a anti-sepsia (STEINER; DAVIS, 1985). A principal
preocupacdo trans-operatérias é a manutencdo da temperatura corporal e a

utilizacdo de analgésicos (HATT, 2002).
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A analgesia deve ser realizada de modo eficaz em conseqliéncia da dor,
gue é manifestada por sinais clinicos como depressdo, anorexia, claudicacdo ou
vocalizacdo durante a palpacao (HEARD, 1997). Como droga analgésica, PAUL-
MURPHY et al (1999) referiram a utilizacdao do tartarato de butorfanol (1,0
mg/kg) e para GUIMARAES; MORAES (2000) a morfina associada ao
isofluorano produziu boa analgesia nos procedimentos ortopédicos realizados
em pombos.

Além disso, os antiinflamatérios nao-esteroidais podem ser utilizados no
pos-operatério ajustando a dose para cada espécie (WISSMAN, 1999). A
associacao do cetoprofeno (5,0 mg/kg) a anestesia inalatéria com isofurano é
considerada eficaz por promover, além do efeito anti-inflamatdrio, razoavel
analgesia (MARCHIN, 2002). Embora a osteomielite seja de ocorréncia comum
em mamiferos apds o trauma, é rara em aves, provavelmente devido a alta
temperatura corporal (WESTFALL; EGGER, 1979). Mesmo assim, a
antibioticoterapia profildtica de amplo aspecto deve ser utilizada,
principalmente em fraturas expostas (LEVITT, 1989), aproximadamente 20
minutos antes dos procedimentos cirlrgicos (ALIEVI, 2000; GAIGA, 2002;
LEOTTE, 2003). A cefalosporina é indica por apresentar amplo espectro de
acdo e rapida concentracdao plasmatica, além de adequada distribuicao e
penetracao tecidual (LEVITT, 1989). A enrofloxacina (10 a 15mg/kg) apresenta
eficacia em prevenir infecgdes cirurgicas em pombos (LEOTTE, 2003).

Nos procedimentos cirirgicos devem ser praticadas poucas suturas e
com fios variando de 3-0 a 6-0, assim como a minimizagao do traumatismo
tecidual, ja que constituem fatores importantes na diminuicdo do risco de
infeccao (RUPLEY, 1999). Avaliacdes comparativas entre cinco fios para sutura
de pele, BENETT (1992) observou que a poliglactina foi mais adequada.

Devido as variagdes no tamanho, peso e conformacao anatémica, ainda
ndo foi estabelecido métodos ideais de osteossintese para os ossos longos de
aves. O uso de bandagens, talas, aparelhos de fixacdo externa, associacao de
pinos intramedulares com cerclagens e placas com parafusos sdao algumas das

alternativas de imobilizacdo (FREITAS et al., 2003). Também podem ser
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utilizados xenoenxertos oOsseos conservados em mel ou glicerina (GAIGA,
2002; BOLSON et al., 2008), agulhas hipodérmicas (ERDMANN, 2002), émbolo
de seringa, associado a cerclagem interfragmentar em forma de “U” (RIOS et
al., 2004) e polimero de mamona para substituicdo de diafise umeral (BOLSON
et al., 2008).

Imobilizacao externa

Para manter a coaptacao das extremidades désseas sao utilizadas talas,
bandagens arames, madeiras, plasticos, fita adesiva, acrilico, malha ortopédica
e aparelho Kischner-Ehmer (MCCLUGGAGE, 1996). O aparelho Kischner-Ehmer
promove boa imobilizacdo e alinhamento dos ossos fraturados, o que
proporciona rapida recuperacdo. Porém, inconvenientes como o periodo de
tempo decorrido para os procedimentos cirdrgicos e o risco de fragmentacdo
O0ssea, sao fatores limitantes (BELLAGEON; PATAT, 1984). Os fixadores
esqueléticos externos permitem a utilizacdo da técnica fechada, com reducdo
0ssea ndo expondo os fragmentos dsseos. Técnicas que evitam o rompimento
do hematoma mantém o suprimento sanguineo e diminui os riscos de
osteomielite (KUZMA, 1992). Apesar dos beneficios deste método, existem
desvantagens como o peso inadequado do aparelho em relacdo ao porte fisico
das aves. Assim como, a aplicacdo de pinos de didmetro maior ou menor que
possa promover fragmentacdes ou movimentacao interfragmentar (EGGER,
1991).

Fraturas da clavicula e furcula ocorrem na maioria das vezes na regido
diafisaria ou perto do forame tridsseo. A técnica deve ser efetuada por uma
incisao de pele para exposicao do osso. Caso nao exista a cavidade central, a
fixacdo dos pinos sera impossibilitada. Mediante a isto, uma sutura sobrepondo
as extremidades dos fragmentos devera promover a cicatrizacdo. A colocacao
de pinos do aparelho de Kirschner-Ehmer e fios ortopédicos podem assegurar o
alinhamento e a rigidez do membro, funcionando como faixa tensionadora
(MACCOY, 1992).
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As fraturas de umero geralmente sdo multifragmentadas e deslocadas,
proporcionando maiores dificuldades para serem reduzidas, além de ser um
0sso pneumatizado e sofrer grande tracdao do musculo peitoral (ALIEVI et al.,
1998). Fraturas do terco médio apresentam bom progndstico, quando nas
lesbes minimas musculares, do nervo radial e pouco comprometimento
sanguineo. As talas de coaptacao oferecem razodvel aposicao neste local,
podendo-se valer ainda de bandagens que propicia um bom alinhamento dos
fragmentos. Entretanto, a estabilizacdo dos fragmentos é deficiente, podendo
causar calos dsseos que paralisam os movimentos do membro (MACCOY,
1992).

Quando a fratura se localizada na diafise umeral podem ser utilizadas
bandagens, obtendo-se boa estabilizagdo dos fragmentos désseos, permitindo
rapida reparacao 6ssea. Contudo, quando nos desvios dsseos, 0 sucesso desse
método pode ser comprometido (KINGSLEY, 1983). Segundo BENNET; KUSMA
(1992), a imobilizagdo externa do Umero promove rapida atrofia muscular e
anquilose da articulagdao, podendo proporcionar a ndo-unido 6ssea pelo desuso
do membro. A fisioterapia logo apds a reparacao da fratura diminui o tempo de
consolidacao (KUSMA, 1995).

Imobilizacdo com talas é recomendada nas fraturas de radio e ulna de
passaros de menor porte fisico, por ndo suportarem alguns métodos de fixagao
interna. Um dos procedimentos é fixar, sobre o local, uma peca de plastico
leve e acolchoada com espuma de poliuretano. Esta técnica proporciona
adequado posicionamento permitindo poucos movimentos das articulagoes
durante restauracdo Ossea, é confortavel e o peso do material utilizado ndo
compromete o restabelecimento do paciente. Nos de grande porte que envolve
fraturas do carpo e metacarpo pode valer-se do aparelho Kirschner-Ehmer,
porém, animais com peso abaixo de 2,0 kg o osso metacarpo é fino, o que
impossibilita essa pratica. Pode ser utilizado filme radiografico ou folhas
transparentes de acetato curvados sobre o local fraturado da asa. E fixado com
ponto de sutura de pele cobrindo as penas primarias, e posteriormente, o

triangulo da aponeurose. Esta tala é leve e admite pequenos movimentos da
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articulacdo do carpo, permitindo que passaros de porte médio voltem a voar
normalmente (COLES, 1985).

As fraturas de tarso e metatarso sdo comuns em pequenos passaros e
nos aquaticos de pernas longas. A estabilizacdo com pinos intramedulares
possui a desvantagem de penetrar em pelo menos uma articulagao.
Entretanto, pode ser adotado o aparelho de Kirschner-Ehmer ou talas externas
(TORRES et al., 2007), Figuras 1, 2 e 3. O progndstico de recuperacao
depende das lesdes provocadas nos tenddes e vasos sanguineos (MACCOY,
1992).

Figura 1. Imobilizacdo externa do membro pélvico de Tucano (Piciformes
Ramphastidae) com tala e esparadrapo. Fonte: Carissimi et al. (2009).

Figura 2. Imobilizacdo externa tarsometatarso direito de Seriema (Gruiformes
Cariamidae) com pinos trans-6sseos e barras de acrilico polimerizavel
(A) e aspectos radiografia cranio-caudal da fixacao (B). Fonte: Torres et
al., 2007.
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Figura 3. Membros pélvicos de Tucano (Piciformes Ramphastidae) com
alteragao tarsometatarsal direito. Notar deformidade no plano frontal e
a curvatura caudal no plano sagital do pé direito (a), vista lateral do
membro antes do procedimento cirurgico (b) e apds alinhamento com
imobilizagdo externa com pinos transdésseo e barras de acrilico
polimerizavel (c). Fonte: Rahalphd et al. 2008.

Os métodos tipo I e II de fixacdo esquelética externa apresentam
reparacao Ossea satisfatdoria. O fixador tipo II se mostra mais eficiente para
fraturas diafisarias de tibiotarso e proporciona utilizacgdo do membro em menor
espaco de tempo, quando comparado com o fixador tipo I. O do tipo II poder
ser constituido de dois pinos de Kirschner na porcao proximal e dois na distal
da fratura, sendo que o angulo menor formado entre o pino deve ser
introduzido aproximadamente a 70 graus. Sao conectadas externamente por
duas barras de acrilico altopolimerizavel, uma na face lateral e outra na medial
do tibiotarso (CONDI, 2005), Figura 4, A e B.

A ave que deve retornar ao seu habitat natural aconselha-se a
associacao de pinos intramedulares com fixadores externos (RUPLEY, 1999).
Nas fraturas expostas cominutivas, com aporte sanguineo deficiente é
necessario que a fixacdo seja prolongada e estavel com minima lesdo adicional
dos tecidos moles, sendo indicado o fixador externo (EGGER, 1998). Além
disso, ndo existe interferéncia na funcdo articular, o que facilita o retorno
precoce a funcdo locomotora. Pode-se utilizar o polimetilmetacrilato para
estabilizar os pinos, através da moldagem de uma barra conectora (RUPLEY,
1999).
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Figura 4. Aspectos radiograficos da imobilizacdo externa tiobiotarso tipo I (A) e
II (B) com barras de acrilico polimerizavel em galinha (Plimouth rock-
white). Fonte: Condi (2005).

Segundo WILLIAMS et al. (1987), os aparelhos de fixacao externa devem
ser utilizados em aves de médio a grande porte, devido a possibilidade de
ocorrer fraturas no momento da insercao dos pinos. O aparelho de imobilizacao
deve permitir a fungdao relativamente normal do membro durante a
convalescencga, pelo fato de que pequenos movimentos articulares minimizam
a atrofia muscular e promovem maior rapidez ao retorno da locomocao
(LEVITT, 1989). Imobilizagdes prolongadas podem induzir a “doenca da
fratura” que se caracteriza por atrofia muscular, rigidez articular, osteoporose
€ nao-unido ossea (LEOTTE et al., 2004).

Na auséncia de fragmentos 6sseos ou apds tentativas de reconstituicdo
com reabsorcdo éssea, pode ser utilizados anéis de aluminio para estabilizacao
e favorecer a recuperacao da perda dssea através de distracao (Figura 5).
Imobilizagao interna

Os pinos intramedulares sao associados a métodos que previnem a
rotacdo e fissuras 6sseas com cerclagens de fios de ago inoxidavel. Entretanto,
existe a possibilidade de ultrapassarem os limites dsseos causando danos
articulares e periarticulares, devido a producdo de tecidos cicatriciais que
impedem a funcao normal do membro. Quando for observado, os materiais
devem ser removidos (BENNETT, 2002).
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Figura 5. Imobilizador externo constituido de trés anéis fixadores (A), trés
barras com roscas (B) e porcas para distracdao (C). Observar os aspectos
radiograficos da imobilizacdo da tibia de Papagaio (Amazona
auropalliata) com anel fixador e area de reconstituicdo dssea (seta).
Fonte: Johnston et al. 2008.

Devido a fragilidade e por serem pneumatizados, pode existe dificuldade
de estabilizar estes ossos. Principalmente os longos que apresentam variacdes
no didmetro e na curvatura do canal medular, portanto, a maioria dos pinos
nao ocupa todo este espaco medular. A melhor atitude consiste na selecao que
ocupe de 60 a 70% da cavidade medular (DE YOUNG; PROBST, 1998).

Fraturas multifragmentadas apresentam restricdes para aplicacao de
pinos intramedulares. Por ser um método que promove instabilidade rotacional
do osso e necessidade de ser retirado do implante, é frequentemente utilizado
associado a artificios que previnam a rotagdo. Entretanto, o método é
vantajoso devido a simplicidade de aplicacdo, economia, precisdo de
alinhamento e facil introdugdo e de facil remocdo. A aplicacdo do cimento
0sseo é uma boa alternativa quando injetado na cavidade medular, obtendo-se
satisfatoria unido coesiva. Existe, no entanto, a possibilidade de necrose dssea
em conseqliéncia a alta temperatura que o cimento atinge durante a reacdo
quimica (LINDER; ROMANUS, 1976). Além disso, € pouco utilizado por ser
toxico (YAMAZOE et al., 1994).

Em aves de grande porte, a fixacdo éssea com placas de aco inoxidavel e

parafusos, sdo frequentemente utilizadas. Porém, como na maioria dos
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passaros, o cortex é fino, a fixacao fica impossibilitada. Placas dsseas também
sao recomendadas juntamente com polimetilmetacrilato inserido no canal
medular parar promover fixacdo dos pinos. Apds estabilizacdo deve-se
remover a placa para evitar a sensibilidade termal. Qualquer um dos métodos
mantém o membro livre sem aplicacdo de bandagem, prevenindo a sinostose
(MACCOY, 1992), Figura 6.

O osso coracdide é o principal responsavel pela normalidade do voo. A
fixacdo interna com pinos é recomendada para passaros com peso acima de
500g. Para expor o 0sso, 0 passaro € mantido na posicao dorso lateral com a
asa estendida, depenando-se a regiao do pescoco, peito e ombros para
assepsia e incisao cirurgica. A fixacao fios Kirschner, pode ser feita pelo lado
da fratura, passando através do fragmento distal e, retrocedendo para o
interior do fragmento proximal (MACCOY, 1992).

Acredita-se que aproximadamente 50% das fraturas ocorrem no radio ou
na ulna. Na auséncia de lesdes graves nos tecidos ou infeccbes pode valer-se
da coaptacdo, porém, como a ulna é mais larga que o radio, a fixagao interna
pode ser feita com pinos intramedulares, evitando que penetre na articulagao
do cotovelo (COLES, 1985), Figura 7.

Figura 6. Aspectos radiograficos lateral do radio e ulna do Caracara do sul
(Caracara plancus) apos correcao com placa 6ssea (A). Decorridos
dois meses apos verificar zona de luminescéncia na ulna e o
afrouxamento do um parafuso proximal ao local da fratura (B). Fonte:
Rahalphd et al. 2008.
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Figure 7. Aspecto radiografico da fixacdo do radio com placa e da ulna com
pino intramedular de pombo doméstico (Columba livia). Observar
formacao do calo désseo decorrido 28 dias de pds-operatério. Fonte:
Cristen et al. (2005).

O aparelho Kirschner-Ehmer pode ser empregado em conjunto com pinos
intramedulares. A colocacdo de materiais plasticos é de dificil utilizacdo,
principalmente no fémur que ndo é um osso pneumatico. Geralmente utiliza-se
o Steinmann para abertura da cavidade medular, seguido da insergao do pino
plastico, somado a aplicacdo de fios Kirschner e polimetilmetacrilato. Aves de
maior porte possuem cortex espesso o suficiente para segurar os parafusos
sem polimetilmetacrilato, é utilizado placas dsseas, sendo, posteriormente,
removidas (MACCOY, 1992).

Fraturas do osso tibiotarso proximal podem ser reduzidas com pinos
intramedulares, pelo fato de que a flexao das pernas dificulta o tratamento. A
reparagcao deve ser realizada com reducao fechada, associada ao pino
intramedular, placas 6sseas ou Kirschner, exceto em pdassaros aquaticos, onde
ocorre elevada incidéncia de infeccGes na regidao do pino (COLES, 1985).

Enxertos désseos corticais tém sido usados, entretanto, com resultados
controversos. Osteossintese de Umero em pombos com aloenxertos e
xenoenxertos sdo associados a alta ocorréncia de deiscéncia da incisao,
formacao de seqliestro dsseo e reacao a corpo estranho. O que indica rejeicao
de corpo estranho, tanto com o aloenxerto quanto com xenoenxerto (MACCOY;
HASCHEK, 1988). Foi referido por GAIGA; SCHOSSLER (2003), a eficiéncia da



SOUZA, L.A. et al. Reducdo de fraturas ésseas em aves: Revisdo de literatura. PUBVET,
Londrina, V. 4, N. 1, Ed. 106, Art. 711, 2010.

técnica de osteossintese para tratamento de fratura diafisaria transversa do
umero de pombos domésticos (Columba livia), com xenoenxerto ésseo (Figura
8).

Foi salientado por BOLSON et al., (2008) que implante de pino dsseo
homodlogo conservado em glicerina a 98%, associado a hemicerclagem com fio
poliglactina 910 é uma opcdo viavel na osteossintese umeral transversa de
pombos domésticos. O material implantado apresenta baixa antigenicidade,

boa resisténcia e nao necessita ser removido (Figura 9).

Figura 8. Aspecto radiografico de osteossintese do Umero de pombo doméstico
(Columba livia) com xenoenxerto ésseo (seta). Fonte: Gaiga, Schossler
(2003).

Figura 9. Implante de pino ésseo homdlogo, conservado em glicerina a 98% na
osteossintese umeral de pombo doméstico (Columba livia) e
hemicerclagem com fio sintético (A e B). Fonte: Bolson et al. (2008).
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CONCLUSOES
As aves silvestres sdo protegidas por leis, mas o nimero de criadores ou

interessados na criacdo e preservacao espécies ainda é pouco. Devido ao baixo
retorno financeiro, empresas de materiais ortopédicos ainda nao
desenvolveram aparelhos especializados para utilizagao.

Com o intuito de melhorar a abordagem ortopédica em aves, diversos
materiais sao adaptados dos animais domésticos. Bandagens, talas, aparelhos
de fixacdao esquelética externa, associacdo de pinos intramedulares, enxertos
0sseos, cerclagens, placas e parafusos, sao algumas das opgodes disponiveis
para imobilizacao de fraturas.

Para melhorar a eficiéncia do reparo ésseo é necessario alinhamento dos
fragmentos, aporte sanguineo eficaz e baixo grau de mobilidade do membro.
Sabe-se que a imobilizacdo externa com talas e bandagens é eficaz na reducao
de fraturas, assim como o uso do aparelho Kirschner como método
complementar a outras técnicas. A utilizacdo de um Unico tipo de material ou
técnica nem sempre prové a estabilizacdo rotacional, prejudicando a
cicatrizacao e o retorno da funcdo do membro. Materiais plasticos sdo leves,
faceis de esterilizar e moldar, promovendo bom alinhamento e estabilidade
rotacional, sendo principalmente em passos de pequeno porte.

As imobilizagdes internas ou externas ou associadas em aves silvestres
devem ser realizadas com eficiéncia, caso contrario, os animais podem ser
condenados ao cativeiro. Portanto, o reparo de fraturas constitui-se um desafio
para o cirurgido veterinario, devido as caracteristicas anatémicas e fisioldgicas

destas espécies.
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