UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA
RESIDENCIA EM MEDICINA DE ANIMAIS SELVAGENS

RAY CESAR SILVA

OSTEOSSINTESE DE UMERO EM CARCARA (Caracara plancus):
RELATO DE CASO

UBERLANDIA - MG

2023



RAY CESAR SILVA

OSTEOSSINTESE DE UMERO EM CARCARA (Caracara plancus):
RELATO DE CASO

Trabalho apresentado a banca
examinadora como requisito a obtencéo do
titulo de especializagdo em medicina de
animais selvagens, do programa de
residéncia uniprofissional da

Universidade Federal de Uberlandia.

Orientador: Prof. Dr. Francisco Claudio Dantas Mota

UBERLANDIA - MG
2023



RAY CESAR SILVA

OSTEOSSINTESE DE UMERO EM CARCARA (Caracara plancus):
RELATO DE CASO

Trabalho apresentado a banca

examinadora como requisito a obtencédo do
titulo de especializacdo em medicina de animais
selvagens, do programa de

residéncia uniprofissional da

Universidade Federal de Uberlandia.

Uberlandia, 28 de Fevereiro de 2023.

Prof. Dr. Francisco Claudio Dantas Mota — Orientador -Professor adjunto FAMEV/ UFU/ MG

Prof. Dr. Méarcio de Barros Bandarra - Membro da banca - Professor adjunto FAMEV / UFU/ MG

Profa. Dra. Liria Queiroz Luz Hirano — Professora adjunta FAV / UnB/ DF



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Carcard (Caracara plancus) jovem adulto, apresentando asa esquerda em

posi¢do mais baixa que a anatbmica (seta).

Figura 2 - A) Radiografia apresentando fratura completa em diafise de Umero esquerdo

em projecdo ventrodorsal (seta) e craniocaudal (circulo) (B).

Figura 3 - Paciente com imobilizacdo de membro fraturado através de bandagem em

oito associado a bandagem asa-corpo.
Figura 4 - Acesso venoso (seta) em veia metatarsiana medial.
Figura 5 - Paciente intubado para oxigenacdo e manutencdo anestésica inalatéria.
Figura 6 - Blogueio anestésico em plexo braquial esquerdo (circulo).

Figura 7 - Posicionamento de membro anterior esquerdo em campo cirdrgico com o
paciente em decubito ventral, expondo face dorsal de Umero (seta) e o restante do membro

envolto por atadura estéril (asterisco).

Figura 8 - Exposicdo de fragmentos em linha de fratura (circulo).

Figura 9- A) Insercdo de pino em canal medular de fragmento proximal de maneira
retrograda (seta), com saida de ponta proximal de pino em articulacdo escapulo-umeral
(circulo). B) Alinhamento de fragmentos (circulo) e insercdo de pino em canal medular de

fragmento distal.

Figura 10 - Insercdo de pinos (setas) perpendiculares ao eixo ésseo em fragmento

proximal (A) e distal (B). Pino intramedular (asterisco) ja inserido.

Figura 11 - A) Dobragem de pino intramedular (circulo), anterior & dobragem de pinos
dos fragmentos (asteriscos). B) Dobragem de pino de fragmento ésseo proximal (circulo)
anterior a dobragem de pino de fragmento distal (asterisco), note o pino intramedular em seu
local de saida em articulacdo proximal (seta branca) e ja dobrado em direcdo ao eixo 0sseo (seta

preta).
Figura 12 - Juncéo de pinos através de presilhas plasticas (setas).

Figura 13 - Osteossintese de Umero de carcara por meio de fixador esquelético externo

na configuragdo de Tie-in, com pinos unificados por resina acrilica (asterisco).



Figura 14 - Paciente durante pos-cirurgico com estabilizacdo de membro por bandagem

em oito associado a asa-corpo (seta), com porcao externa de pino intramedular visivel (circulo).

Figura 15 - Paciente em recuperacdo anestésica em ambiente com controle de

temperatura através de aquecedor elétrico (seta).

Figura 16 - Radiografia apresentando alinhamento de fragmentos ésseos (circulos) e
posicionamento adequado de pino em canal intramedular (asteriscos) em projecéo dorsoventral
(A) craniocaudal (B).

Figura 17 - Radiografias apresentando formacdo de calo 6sseo (circulos) em linha de

fratura em projecdo dorso-ventral (A) cranio-caudal (B).

Figura 18 - Radiografias apresentando consolidacdo de fratura Ossea (circulos) em

projecao dorsoventral (A) e craniocaudal (B).

Figura 19 - Treino de voo em corredor amplo e fechado apds total consolidacdo dssea e

sessOes de fisioterapia.

Figura 20 - Soltura do paciente apds alta médica do CETRAS de Patos de Minas - MG.



SUMARIO

LLRESUMO ..o 6
2 ABSTRACT ..ottt ses st en st 6
BANTRODUGAD ..ottt ettt 7
4, REFERENCIAL TEORICO .....ooovieveieeeeeeeeseeeeseessessiessesssnssssessssesssssess s 7
5. RELATO DE CASO ....ovvvoeeecveevesseeseieeiesiassessesssess s ssasssassssssssssssssnsssanees 10
B. DISCUSSAOD ... es et taneenes 29
7. CONCLUSAOQ. ...ttt 33

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .....oooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e ee e en s 34



1. RESUMO

A constante e gradual proximidade de animais de vida livre com o0 meio urbano torna a rotina
ortopédica em centros de atendimentos de animais selvagens cada vez mais intensa devido a
colisGes com automaveis e edificacdes. Os hospitais veterinarios possuem grande casuistica de
recebimento de aves de rapina para avaliagdo veterinaria, o carcard (Caracara plancus) esta
entre as espécies mais atendidas devido a sua alta incidéncia em grande parte do territério
brasileiro. Fraturas em 0ssos pneumaticos de aves, como o Umero, devem ser abordadas de
maneira a alinhar e consolidar fragmentos 6sseos com o objetivo de retomada completa de sua
funcdo, tal fator possui um peso ainda maior ao se tratar de animais predadores de vida livre,
que, para exercerem seus habitos alimentares necessitam de perfeitas condicdes, sobretudo de
asas. Assim, o presente trabalho objetivou relatar uma osteossintese utilizando pino
intramedular e imobiliza¢do por bandagens em um carcara apresentando fratura completa em

diafise de umero.

Palavras-chave: Aves, ortopedia, reabilitacdo, selvagens.

2. ABSTRACT

The constant and gradual proximity of free-living animals to the urban environment makes an
orthopedic routine in wild animal care centers increasingly intense due to collisions with
vehicles and buildings. Veterinary hospitals have a large number of birds of prey received for
veterinary evaluation, the caracara (Caracara plancus) is among the most attended species due
to its high incidence in the Brazilian territory. Fractures in pneumatic bones of birds, such as
the humerus, must be approached in order to align and consolidate bone fragments with the
objective of complete resumption of their function, this factor has an even greater weight when
dealing with free-living predatory animals, which, to practice their eating habits experienced in
perfect conditions, especially wings. Thus, the present work aimed to report an osteosynthesis
using intramedullary pin and immobilization by bandages in a caracara presenting complete
fracture in the diaphysis of the humerus.

Keywords: Birds, orthopedics, rehabilitation, wild.



3. INTRODUCAO

A rotina ortopédica na medicina de aves tem se tornado cada vez mais comum, aves de
rapina ocupam um grande numero de animais atendidos por fraturas em hospitais e clinicas
veterinarias (CUBAS, RABELO, 2014; SOUZA et al., 2010).

A abordagem médica de animais de vida livre apresenta algumas particularidades
qguando comparada a abordagem de pets ndo-convencionais, como por exemplo a necessidade
de completo reestabelecimento de fungdo do membro fraturado para retorno a natureza
(JOPPERT, 2014).

O progndstico de aves fraturadas é dependente de algumas varidveis como tipo e grau
de lesdo, membro acometido, abordagem cirtrgica adequada, habilidade do médico veterinario
e processos de reabilitacdo (FERRIGNO et al., 2014).

Objetivou-se com este trabalho relatar um caso de osteossintese em fratura diafiséria de
umero de um Caracara plancus (carcard), por meio de insercdo de pino intramedular associado

a imobilizacdo do membro utilizando bandagem em oito e bandagem asa-corpo.

4. REFERENCIAL TEORICO

A medicina veterinaria de animais selvagens esta em constante ascensdo e possui suma
importancia na conservacdo de espécies, conscientizacdo da sociedade, estudos
epidemioldgicos alem de outras areas de atuacdo como clinica e cirurgia (CARDOSO et al.,
2010).

O Brasil detém a maior diversidade de espécies animais do planeta, espalhadas em seis
biomas terrestres e trés ecossistemas marinhos. De acordo com o Ministério do Meio Ambiente,

existem no pais cerca de 103.870 espécies animais, sendo pelo menos 1826 aves (MMA, 2015).

Apesar da diversidade abundante encontrada no Brasil, ha diversos elementos de
interferéncia humana que impactam diretamente na conservagao de espécies animais e vegetais,
como desmatamento e trafico de animais (IBAMA, 2015). Esses fatores geram um desequilibrio
no habitat natural das espécies, causando o desaparecimento de presas habituais, logo, for¢cando
uma migragdo de animais como rapinantes, canideos, felideos, serpentes dentre outros

predadores, para locais urbanizados, deixando-os suscetiveis a caca ilegal, acidentes de captura,



agressdes, intoxicagdes, atropelamentos e colisbes contra edificios e vidracas (ATHAYDE,
2007).

O consideravel aumento de atendimento de animais selvagens na rotina veterinaria é
também uma consequéncia de traumas que geram luxacéo, fraturas, prostracdo, desidratacéo,
anorexia por estresse de captura e septicemia (CUBAS & RABELO, 2014). Segundo Bastos et
al., (2003), os traumatismos causados por seres humanos sdo os mais frequentes na rotina
clinica de animais selvagens. Dentre 0s animais silvestres e exdticos atendidos, as aves possuem
a maior casuistica clinica, sendo comum o a ocorréncia de traumas relacionados a projéteis de

arma de fogo, manejo incorreto e colisdo com veiculos e edificacbes (SOUZA et al., 2010).

As consultas emergenciais em aves estdo frequentemente relacionadas a fraturas
préximas as articulacdes das asas, lesionando 0ssos alongados e finos como radio, ulna e tmero
(GOUVEA et al., 2011). Estes 0ssos, na grande maioria das espécies de aves sdo considerados
pneumaticos, que possuem seu interior conectado com sacos aéreos, promovendo um sistema
esquelético leve, eficiente, adaptado e aerodinamico (MACWHIRTER, 2009).

Apesar da rotina clinica ortopédica em aves silvestres ser frequente, esta area ainda se
mostra desafiadora por alguns motivos como auséncia de histérico clinico, inexperiéncia do
médico veterinario em ortopedia de aves e gravidade da lesdo (CANELAS et al., 2020). O nivel
de comprometimento tecidual causado por fraturas em aves silvestres de vida livre torna o
desafio ainda maior para o veterinario, pois, a recuperacdo do membro afetado precisa ser
completa e integra para que haja reabilitacdo e reintroducdo das aves em seu habitat natural
(SOUZA et al., 2010).

A integridade postera do membro fraturado possui ainda mais relevancia ao se tratar de
aves de rapina de vida livre, como corujas, falcdes, gavides a carcaras (Caracara plancus),
falconideo de grande porte (cerca de 56 centimetros de comprimento e 123 centimetros de
envergadura de asas) encontrado em quase todo territorio brasileiro (SICK, 1997). Essas aves
podem se tornar inaptas a reintroducdo em seu habitat natural por terem habilidades
indispensaveis comprometidas como voos precisos, contencdo de presas utilizando garras,
capacidades de caca em geral, disputas por territdrios e cuidados parentais (JOPPERT, 2014).
Caso uma destas caracteristicas seja prejudicada, o animal pode estar submetido a vida em
cativeiro (SOUZA, et al., 2010).



O médico veterinario encarregado no tratamento de uma ave fraturada deve realizar uma
avaliagdo minuciosa, levando em consideragdo diversos fatores condizentes com a realidade da
area de animais selvagens como biologia da espeécie, particularidades anatbmicas, necessidade
de retorno a funcéo, estado de conservacao, temperamento do animal, localizacéo e gravidade
da fratura, bem como os sinais clinicos subsequentes, como dor, deformidade angular do
membro, crepitacdo, edema, mobilidade dssea anormal e impoténcia funcional do membro
(FERRIGNO et al., 2014).

As aves possuem um sistema esquelético com diversas adaptacOes aerodindmicas, entre
elas esta a pneumatizacdo de o0ssos longos em algumas espécies como Umero e fémur, que
garante leveza e uma conexdo destes 0ss0s com 0 sistema respiratorio através de sua ligacédo
com sacos aéreos, podendo desenvolver distdrbios respiratorios desencadeados por fraturas em
0SS0S pneumaticos; em Umero ha uma ligagcdo em sua extremidade proximal com sacos aéreos
claviculares. (MACWHIRTER, 2009).

A classificacdo de fraturas em aves segue 0s mesmos principios de cédes e gatos, e,
quando realizada de maneira correta interfere diretamente na escolha do método de tratamento
mais adequado, devendo esse anular as forgas mecénicas de flexdo, rotacdo, compresséo,
cisalhamento e tracdo, que sdo exercidas sobre o foco de fratura (DECAMP et al., 2008). Uma
fratura pode ser classificada de acordo com seu aspecto externo em aberta ou fechada, quando
ha ou ndo descontinuidade da pele; de acordo com a linha de fratura, se ha descontinuidade
simples ou complexa; e em relacdo a sua localizacdo, se esta é articular ou diafisaria
(JOHNSON, 2005).

A radiografia é considerada o exame complementar mais oportuno em fraturas 6sseas,
auxiliando na avaliacéo e definicdo do tipo de fratura, local, gravidade, proporcéo, dimenséo,
envolvimento de outros estruturas, bem como realizar medi¢bes de fragmentos e estruturas
Osseas, dados essenciais para decisdo de abordagem terapéutica (DENNY &
BUTTERWORTH, 2000).

Procedimentos cirargicos ortopédicos utilizando pinos intramedulares e fixadores
externos séo de grande aplicabilidade em fraturas de 0ssos em aves, que possuem uma maior
fragilidade quando comparado ao osso de mamiferos, logo, evitando-se a utilizacdo de placas
Osseas. A associacdo de bandagem para correta mobilizacdo de membro, repouso em gaiola,
controle de dor, antibioticoterapia e fisioterapia, complementam a abordagem terapéutica em

tratamentos de fraturas ésseas em aves (FERRIGNO et al., 2014).



5. RELATO DE CASO

Foi atendida no Setor de Animais Selvagens do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia, uma ave, da Ordem dos Falconiformes, espécime de um carcara
(Caracara plancus), de sexo e idade indeterminados, sendo um individuo jovem adulto,
pesando 0,750 kg, encaminhado pela 9° Companhia da Policia Militar de Meio Ambiente do
municipio de ltuiutaba — Minas Gerais, sem histdrico, apresentando posicionamento de asas
assimétricos, com a asa esquerda em postura mais baixa do que a anatbmica, suspeitando-se de

trauma (Figura 1).

Figura 1 - Carcara (Caracara plancus) jovem adulto, apresentando asa esquerda em posi¢ao mais baixa
gue a anatdbmica (seta).

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

Ao exame fisico geral, o paciente demonstrou-se alerta, em estagéo, temperatura de 40,1
°C, frequéncia cardiaca de 230 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 32
movimentos respiratérios por minuto (mrpm), desidratacdo em 5% (turgor cutaneo levemente
reduzido e mucosas oculares discretamente ressecadas), escore corporal (ECC) 2,5/5, mucosas

(oral e cloacal) normocoradas e imidas, tempo de preenchimento capilar (TPC) 1,5”, auséncia
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de ectoparasitas, bulhas cardiacas normofonéticas e normorritmicas, campos pulmonares e
sacos aéreos limpos, escoriacdes de pele em regido ventral de articulagdo de radio e ulna com
carpometacarpo de ambas as asas, mobilidade em diafise de tmero esquerdo com crepitacdo

palpavel em face dorsal do 0sso sugestivo de fratura.

Realizou-se exames radiografico de ambas as asas do paciente em projecdo médio-
lateral e craniocaudal, além de cavidade celomatica em projecao latero-lateral e ventrodorsal,
onde observou-se descontinuidade 6ssea completa, simples, fechada, transversa em terco médio
de Umero esquerdo com discretas esquirolas 6sseas, aumento de radiopacidade e volume de
tecidos moles adjacentes (Figura 2), caracterizando fratura em Umero esquerdo com edema de

tecidos moles adjacentes. Demais estruturas musculoesqueléticas sem alteracGes radiogréaficas.

Figura 2 — A) Radiografia apresentando fratura completa em diafise de imero esquerdo em projecao
ventrodorsal (seta) e craniocaudal (circulo) (B).

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem HOVET-UFU.

Levando-se em consideracdo a dor gerada pela fratura e descompensacéo de parametros
como desidratacdo e apatia, realizou-se a estabilizagdo prévia do quadro clinico do paciente até
0 momento da abordagem cirurgica (4 dias apds o atendimento) com analgesia utilizando
tramadol (8 mg/kg, BID), dipirona (50 mg/kg, BID) e meloxicam (1 mg/kg, SID), por via

intramuscular (IM); antibioticoterapia utilizando enrofloxacino (15 mg/kg, BID) e ceftriaxona
11



(100 mg/kg, TID) por via IM, fluidoterapia com solucdo fisiolégica NaCl 0,9% (25 mL/kg,
SID) por via subcutanea (SC) e imobilizagdo de membro afetado, realizando bandagem em oito
associada a bandagem asa-corpo , como prevencao de uma possivel exposicao de fratura (Figura
3).

Figura 3 - Paciente com imobilizacdo de membro fraturado através de bandagem em oito associado a
bandagem asa-corpo.

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

No dia 23 de maio de 2022, segunda-feira, por volta das 17:30 horas, o paciente foi
submetido a procedimento cirlrgico para osteossintese de imero esquerdo no centro cirdrgico
do Setor de Animais selvagens da UFU. O paciente ndo recebeu alimentagdo no dia do
procedimento cirargico como forma de jejum pré-operatorio. Foi solicitado a realizacdo de
hematdcrito do paciente antes de iniciar os procedimentos anestésicos, apresentando um
volume globular de 42%, estando dentro dos valores de referéncia para a espécie. Utilizou-se
como medicacdo pré-anestésica butorfanol (0,4 mg/kg), cetamina (8 mg/kg) e midazolan (0,5
mg/kg), todos administrados por via IM, em masculo peitoral. Em seguida foi estabelecido
acesso venoso utilizando cateter 24 G (0,7 x 19 mm) em veia metatarsiana medial direita (Figura
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4), realizando antibioticoterapia profilatica com ceftriaxona (100 mg/kg) e inducdo anestésica
com propofol (1 mg/kg, administrado em dose-efeito) por via intravenosa (1V).

Figura 4- Acesso venoso (seta) em veia metatarsiana medial.
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Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

O paciente foi entubado com sonda esofagica n® 14 em razdo da caracteristica anatbmica
de anéis traqueais cartilaginosos completos das aves ndo permitir intubacdo utilizando sondas
traqueais com cuffs (Figura 5). A manutencdo anestésica se deu por via inalatéria com
isoflurano (dose/efeito) em oxigénio na dose de 2 L/min, em ventilacdo espontanea. Foi
realizado blogueio anestésico de plexo braquial esquerdo com lidocaina (4 mg/kg) diluida em
0,5 mL de Solucdo Fisiologica NaCl 0,9% (Figura 6). O paciente foi mantido em fluidoterapia
IV com Ringer Lactato em bolus, respeitando a taxa de 10 mL/kg/hr.
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Figura 5 - Paciente intubado para oxigenacéo e manutencao anestésica inalatdria.

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

Figura 6 - Blogueio anestésico em plexo braquial esquerdo (circulo).

entral

Caudal

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.
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Por se tratar de um procedimento doloroso devido ao calibre e didmetro dos foliculos e
canhdes das penas de asas em aves, aguardou-se 0 animal estar em plano anestésico para a
remocao por arrancamento das penas de cobertura de regido média do membro anterior
esquerdo e de rémiges secundarias do mesmo membro, em seguida, posicionou-se o paciente
em decubito esternal. Depois de posicionado, realizou-se a avaliacdo de frequéncia cardiaca,
respiratdria, saturacdo de O2 por oximetria de pulso e temperatura durante todo o procedimento.

Foi realizado anti-sepsia do campo cirurgico, utilizando clorexidina degermante 4%,
seguido de clorexidina alcoolico 0,4%, e clorexidina alcodlico 0,4%. O terco médio e final da
asa esquerda do paciente foram envoltos com ataduras estéreis e em seguida o pano de campo
com fenestra de 15,0 cm X 4,0 cm foi posicionado sobre o animal, expondo somente o membro

anterior esquerdo em campo cirargico, fixando com o auxilio de pinca Backhaus (Figura 7).

Figura 7- Posicionamento de membro anterior esquerdo em campo cirlrgico com o paciente em
decubito ventral, expondo face dorsal de Umero (seta) e o restante do membro envolto por atadura estéril
(asterisco).

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

Com o auxilio de um bisturi de cabo N° 3 e ld&mina N° 15, foi realizada uma incisdo
linear de pele de aproximadamente 3,5 cm, de orientacdo longitudinal em regido de face dorsal
da diafise do Umero esquerdo, seguida de divulsdo dérmica e de tecido subcutaneo, o local
incisado ndo é revestido por musculatura, possibilitando desta maneira a visualizacao da fratura

15



e exposicdo de ambos os fragmentos (Figura 8), com cautela para ndo lesionar o nervo radial
que percorre diagonalmente sobre o aspecto dorsolateral do imero.

Figura 8 - Exposicéo de fragmentos em linha de fratura (circulo).

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

Foi inserido de maneira retrégrada (através do foco da fratura) um pino de Steinmann
de 1,5 mm no canal intramedular do fragmento proximal com o auxilio de uma perfuradora
ortopédica de baixa rotacdo, até transpor a regido de tubérculo maior do Umero e musculatura
adjacente (Figura 9-A), retraindo o pino pelo local de saida até sua ponta distal estar
ligeiramente adentrada no fragmento proximal do Umero, realizando assim o alinhamento dos
fragmentos dsseos e a conducdo do pino, passando pela linha de fratura e adentrando o canal
medular do fragmento distal, até a porcéo distal de umero (Figura 9-B).
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Figura 9- A) Inser¢do de pino em canal medular de fragmento proximal de maneira retrégrada (seta), com
saida de ponta proximal de pino em articulagdo escapulo-umeral (circulo). B) Alinhamento de fragmentos (circulo)
e insercdo de pino em canal medular de fragmento distal.

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

Ap0s o alinhamento do eixo 6sseo por meio do pino intramedular, realizou-se a inser¢éo
de dois pinos de Kirschner em face dorsal de itmero perpendicular ao sentido do 0sso. Os pinos
foram inseridos no terco médio de ambos os fragmentos, atravessando as duas corticais,
entretanto, na cortical trans o pino foi inserido apenas até que sua ponta estivesse discretamente

palpavel (Figura 10).
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Figura 10 - Insercdo de pinos (setas) perpendiculares ao eixo 6sseo em fragmento proximal (A) e distal
(B). Pino intramedular (asterisco) ja inserido.

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

Com o auxilio de um moldador de pinos e uma goiva, a parte externa do pino
intramedular foi dobrada em direcdo a articulagdo Umero-radioulnar, alinhando na mesma
orientacdo do Umero, 0 mesmo processo foi realizado com os demais pinos, sendo que 0 pino
do fragmento proximal foi dobrado na mesma orientacdo do pino intramedular, e o pino do

fragmento distal em direcdo oposta (Figura 11).
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Figura 11 — A) Dobragem de pino intramedular (circulo), anterior a dobragem de pinos dos fragmentos
(asteriscos). B) Dobragem de pino de fragmento 6sseo proximal (circulo) anterior a dobragem de pino de
fragmento distal (asterisco), note o pino intramedular em seu local de saida em articulacdo proximal (seta

branca) e ja dobrado em diregdo ao eixo 0sseo (seta preta).

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

Utilizou-se presilhas plasticas estéreis para promover a juncdo dos pinos, em seguida,
0s segmentos remanescentes dos pinos foram retirados com o auxilio de um cortador de pinos
biarticulado (Figura 12). Para completar a estabilizacao externa da juncéo do pino intramedular
e pinos dos fragmentos 6sseos, utilizou-se resina acrilica de polimetilmetacrilato, mantendo os

pinos unidos semelhante a configuragdo de Tie-in (Figura 13).
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Figura 12 - Juncdo de pinos atraves de presilhas plasticas (setas).

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.
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Figura 13 — Osteossintese de Umero de carcard por meio de fixador esquelético externo na configuracéo
de Tie-in, com pinos unificados por resina acrilica (asterisco).

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

O local de pele anteriormente incidido foi suturado em padrdo simples separado,
utilizando fio ndo-absorvivel monofilamentado Nylon 4-0. Foi realizada a limpeza da ferida
cirurgica e locais de insercdo de pinos com solucéo fisioldgica e aplicou-se uma fina camada
de pomada Vetaglos® encobrida por gaze. Ao final do processo de higienizacdo, houve o
deslizamento e soltura dos pinos dos fragmentos proximal e distal, permanecendo apenas o pino
intramedular. Devido ao ocorrido, optou-se por cortar a parte externa do pino intramedular com
0 auxilio do cortador de pino biarticulado, restando aproximadamente 4 centimetros externos a

articulacdo escapulo-umeral (Figura 14).

Com o paciente ainda sedado, realizou-se bandagem em oito na asa manipulada,
associada com bandagem asa-corpo, utilizando atadura el&stica, deixando espaco para limpeza
de ferida cirtrgica sem a necessidade de retirada de tala (Figura 14); e monitoramento dos

parametros fisiol6gicos de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura e nivel de
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consciéncia. O paciente apresentou normalidade nos parametros avaliados, que se mantiveram

estaveis nos demais momentos até sua completa recuperagdo anestésica.

Figura 14 - Paciente durante pds-cirtrgico com estabilizagdo de membro por bandagem em oito
associado a asa-corpo (seta), com porgdo externa de pino intramedular visivel (circulo).

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

Foi realizada medicacdo para analgesia pds-operatoria imediata com meloxicam (1
mg/kg) e dipirona (50 mg/kg), ambos por via IM. Ap0s recuperacdo anestésica o paciente foi
acomodado em caixa de transporte com piso acolchoado colocada em ambiente aquecido
(Figura 15), onde permaneceu durante a noite até a manha do dia seguinte. Manteve-se estavel
com parametros dentro da normalidade para a espécie e apresentando apetite com alimentacao

espontanea 24 horas ap6s o procedimento. Devido a instabilidade da fratura sem o uso de
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bandagem em oito associada a asa corpo, optou-se por nao realizar a radiografia imediata pds-
operatoria.

Figura 15 - Paciente em recuperacdo anestésica em ambiente com controle de temperatura através de
aquecedor elétrico (seta).

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

Foram prescritas no pds-operatorio: analgesia com dipirona 50 mg/kg, BID, por via oral
(VO), durante 7 dias, tramadol 7 mg/kg, BID, por via IV por 2 dias, e apds a retirada de acesso
venoso por mais 3 dias em via IM e meloxicam 1 mg/kg, 2 dias por via IV e mais 1 dia por via
IM. Foi prescrita também antibioticoterapia com Enrofloxacino 15 mg/kg, BID, VO, durante 7
dias; e Ceftriaxona na dose de 100 mg/kg, TID, por via IV durante 2 dias em que o paciente
permaneceu com acesso venoso, em seguida mais 3 dias por via IM, além de limpeza de ferida
cirurgica e local de insercdo de pino com gaze umedecida em solucéo fisiologica NaCl 0,9%,
seguida de aplicacdo de pomada a base de Sulfadiazina de Prata 1%, uma vez ao dia, até retirada
dos pontos e pino.

Nos primeiros sete dias de pds cirdrgico o animal permaneceu em uma caixa de

transporte plastica de propor¢des aproximadas de 1,0 metro de comprimento e 75 centimetros
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de altura e largura, a fim de evitar les6es ao se debater e facilitar a contencdo e manipulacéo do
animal para administracdo de farmacos e higienizac6es. Apds este periodo, foi realocado para
recinto de aproximadamente 4,0 metros de comprimento x 3,0 metros de largura x 3,0 metros

de altura, com poleiros instalados proximo ao solo para prevencao de lesdes por quedas.

Realizou-se 0 exame radiografico da asa esquerda 10 dias apds o procedimento
cirargico, com o intuito de avaliar alinhamento de fratura, formacdo de calo dsseo e
posicionamento do pino intramedular. Constatou-se alinhamento dos fragmentos do Umero,
visibilizacdo de linha de fratura em terco médio, discreta irregularidade de contorno, aumento
de volume e radiopacidade de tecidos moles adjacentes e demais estruturas musculoesqueléticas

sem alteracOes radiogréficas (Figura 16).

Figura 16 - Radiografia apresentando alinhamento de fragmentos 6sseos (circulos) e posicionamento
adequado de pino em canal intramedular (asteriscos) em proje¢éo dorsoventral (A) craniocaudal (B).




Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem HOVET-UFU.

O paciente permaneceu em recinto com asa esquerda imobilizada, realizou-se avaliagfes
visuais diarias de comportamento, coloracdo de mucosas oculares e tecidos de ranfoteca,
posicionamento de asas e membros pélvicos em estacao, alimentacdo e ingestao hidrica; todos
0s parametros observados estavam dentro do padrdo de normalidade para a espécie,
considerando o animal higido e em adequada recuperacao.

Outra radiografia foi realizada com 23 dias ap0s procedimento cirdrgico, onde
observou-se formacdo de calo 6sseo sobre a linha de fratura no terco médio do 0sso, com
esclerose, reacao periosteal e neoformacdo 6ssea associadas (Figura 17), observou-se também

cicatrizacdo completa de ferida cirargica, optando pela retirada de pontos de pele.
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Figura 17 - Radiografias apresentando formacéo de calo 6sseo (circulos) em linha de fratura em
projecédo dorso-ventral (A) cranio-caudal (B).

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem HOVET-UFU.

No exame radiogréafico realizado 37 dias ap6s o ato cirdrgico, observou-se completa
formacéo de calo 6sseo e auséncia da linha de fratura, optou-se neste momento pela remogéo
do pino intramedular, seguindo recomendagdes da literatura para consolidagdo 6ssea adequada

e prevencdo de comprometimento de tecidos moles da asa imobilizada.

Apds 6 semanas de procedimento cirdrgico a tala foi removida da asa do animal, onde
observou-se simetria de posicionamento dos membros anteriores com o paciente em estagéo.
Iniciou-se entdo o periodo de fisioterapia, realizando diariamente movimentos cautelosos de

abducéo, aducdo, extensdo e flexdo em asa esquerda, com o animal sob contencdo fisica
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adequada, durante 5 minutos, com o intuito de evitar estresse por manipulagéo e imprinting

com seres humanos.

Outra radiografia foi realizada apds completar 46 dias de colocacdo de pino em canal
medular, onde observou-se remodelamento 6sseo e reacéo periosteal em ter¢co médio de imero
esquerdo (Figura 18).

Figura 18 - Radiografias apresentando consolidacédo de fratura dssea (circulos) em projegao
dorsoventral (A) e craniocaudal (B).

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem HOVET-UFU.

Com a constatacdo de consolidacdo de fratura, realizou-se adaptacGes progressivas em
seu recinto, como a colocacdo de poleiros em niveis mais altos gradualmente a cada semana,
além de treinos de voos semanais em corredor amplo (aproximadamente 3 metros de largura,
15 metros de comprimento e 2,5 metros de altura) ap6s 2 meses de cirurgia, o animal
apresentava capacidade eficiente de levantamento de voo, manutengéo de suspensdo do solo,

pouso e empoleiramento (Figura 19).
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Figura 19 - Treino de voo em corredor amplo e fechado ap6s total consolidacgéo 6ssea e sessdes de
fisioterapia.

Fonte: Setor de Animais Selvagens HOVET-UFU.

O paciente ganhou alta médica do Setor de Animais Selvagens do HOVET-UFU, e foi
encaminhado para o Centro de Triagem e Reabilitacdo de Animais Silvestres — CETRAS/IEF
de Patos de Minas - MG, para observacdo em recintos adequados e amplos, de capacidade de
sobrevivéncia em vida livre como voo hébil e éxito na obtencdo de alimentos. O animal
apresentou potencial adequado e foi classificado como apto para soltura, sendo esta realizada

em Patos de Minas — MG, acompanhada pelos profissionais responsaveis do 6rgao (Figura 20).
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Figura 20 - Soltura do paciente ap6s alta médica do CETRAS de Patos de Minas - MG.

Fonte: Centro de Triagem e Reabilitagdo de Animais Silvestres-CETRAS/IEF de Patos de Minas - MG.

6. DISCUSSAO

O Carcara (Caracara plancus), espécie do paciente do presente relato, € uma ave de
rapina pertencente & Familia dos Falconidae amplamente distribuida pelo territorio brasileiro
(FUCHS, et al., 2012). Seus habitos alimentares sdo pouco seletivos, se enquadrando como um
animal onivoro oportunista, podendo obter alimentos por caga, como pequenos répteis e
mamiferos, crustaceos, ovos e filhotes de outras aves; por forrageamento para obtencdo de
polpas de frutas e por necrofagia, se alimentando de carcagas de animais mortos por
atropelamentos, maquinas agricolas e demais a¢cdes humanas, criando uma proximidade desta
espécie com centros urbanos (MENQ, 2018).

O carcara relatado no presente trabalho foi entregue ao Setor de Animais Selvagens do
HOVET-UFU pela 9° Companhia da Policia Militar de Meio Ambiente sem historico, apenas
com a informacao de ter sido recolhido em &rea proxima a rodovia no municipio de ltuiutaba,

regido do triangulo mineiro, area predominantemente ocupada pelo Cerrado, bioma com alta
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taxa populacional da espécie, sendo comum sua ocorréncia em areas urbanas (TUBELIS et al.,
2019), reforcando a hipotese que o trauma do paciente possa ter sido causado por colisdo contra

veiculos.

Fraturas por diversos tipos de traumas corroboram para que o atendimento ortopedico
seja rotineiro na clinica de aves, os habitos alimentares e distribuicdo geografica de uma espécie
pode favorecer a ocorréncia de impactos contra edificacdes e veiculos (HELMER E REDIG,
2006). Alguns autores relatam maior acometimento de membros anteriores em traumas que
geram fraturas, como McCartney (1994), que sugere que as asas sdo afetadas em casos de
fratura até o triplo de vezes em relacdo aos membros pélvicos, ou Redig (1986), que constata
em um levantamento de aves de rapina operadas que 77% apresentavam fratura em membros
anteriores e 23% em membros pélvicos, assim como no paciente relatado, em que os habitos

alimentares podem ter favorecido uma colis&o contra veiculos e consequente fratura em asa.

Até que o tratamento definitivo seja estabelecido, a abordagem emergencial do paciente
deve envolver controle de dor, antibioticoterapia, manutencdo de parametros dentro da
normalidade e imobilizag&do de membros fraturados utilizando bandagens, bem como realizado
na abordagem do paciente relatado, que, por apresentar fratura em Umero, realizou-se a
imobilizacdo por bandagem em formato de oito associado a asa corpo, como prevencdo de
exposicdo de fragmentos 6sseos, manipulacdo do animal por dor e como medida a se evitar a

presenca de ectoparasitas (CUBAS et al., 2014).

Ha algumas particularidades na abordagem médica de animais oriundos de vida livre
gue podem ser potenciais desafios ao médico veterinario de animais selvagens responsavel por
intervencgdes ortopédicas, principalmente se tratando de predadores que necessitam ter suas
habilidades de obtencdo de alimentos 100% restabelecida para retornarem ao seu habitat
(HELMER e REDIG, 2006). O progndstico do paciente é dependente de diversas vertentes,
como por exemplo o grau de fratura e exposicdo de fragmentos dsseos, tamanho do paciente,
técnica cirargica abordada, material adequado e habilidade ortopédica do cirurgido
(FERRIGNO et al., 2014). O paciente relatado apresentava fratura fechada, diminuindo o grau
de contaminacdo do local, além de que a abordagem cirurgica e fisioterapia para recuperacao
preconizaram a preservacdo de tecidos moles adjacentes e correto remodelamento dsseo,

favorecendo o progndstico de readaptagéo para soltura.

A escolha do método de osteossintese pode variar a depender do local e tipo de fratura,
porém, independente da técnica utilizada, o principio da abordagem tera o intuito de propiciar
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a cicatrizacdo 6ssea com retorno de sua funcdo e dos tecidos moles adjacentes (FOSSUM,
2014). Métodos de imobilizacdo do membro utilizando talas e bandagens associados a métodos
cirurgicos como pinos intramedulares utilizados no animal do presente relato, além de diversos
outros métodos como fixadores externos, placas e parafusos 6sseos sao considerados técnicas
de tratamento de fraturas 6sseas, sendo que abordagens cirdrgicas possuem vantagens como
visualizagdo mais ampla do foco de fratura, maior estabilidade na imobilizacdo 6ssea, redugédo
de infeccdo por remocdo de tecidos contaminados e maior preservacdo de tecidos moles
adjacentes (RITCHIE et al., 1997).

Devido a alta incidéncia e grave comprometimento do membro e de suas fungdes,
fraturas em Umero assim como a relatada no presente trabalho sdo consideradas de grande
importancia na rotina ortopédica de aves, sobretudo no reestabelecimento de voo, sendo
necessaria a completa e adequada coaptacdo dos fragmentos gerados pela fratura (COLES,
2007).

O umero é abordado cirurgicamente atraves de sua face dorsal, devido a auséncia de
musculatura (SCOTT, 2021). A colocacéo de pinos intramedulares geralmente € o método mais
optado devido a simplicidade do procedimento cirtrgico e seu baixo custo, entretanto, nao
interrompe a rotacao dos fragmentos 6sseos (COLES, 2007). Em fraturas diafisarias como a do
animal abordado no relato, recomenda-se associar o pino intramedular com fixador externo,
podendo utilizar a técnica de “tie-in” ou fixa¢do hibrida, onde o pino intramedular ¢ curvado
em 180% no seu local de saida na articulagdo proximal do Umero, de maneira que se encontre
com 0s pinos colocados nos fragmentos de maneira transversal na face dorsal do Umero, que
também serdo externamente curvados a partir de alguns centimetros de sua insercdo no membro,
até que estejam paralelos ao eixo 4sseo e ao pino intramedular anteriormente curvado, para que
entdo sejam unidos através de presilhas e resina apropriada (HELMER e REDIG, 2006;
COLES, 2007). Ao utilizar esta técnica, o cirurgido garante um dispositivo de imobilizacao
relativamente leve, preserva tecidos moles adjacentes, o alinhamento, vascularizagcdo e
comprimento do osso, além de impedir forcas de cisalhamento, arqueamento, axiais e
rotacionais (FREITAS et al., 2013), obedecendo os principios de padrbes bioldgicos de
osteossintese e favorecendo a recuperacdo tecidual completa do membro (DUHAUTOIS,
2003).

Utilizou-se o método “tie-in” no caso relatado no presente trabalho, respeitando as

recomendacdes para a escolha do didmetro do pino intramedular (de 60% a 80% do didmetro
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da parte mais estreita do canal medular) e dos pinos utilizados como fixadores externos (de 20%
a 30% do diametro 6sseo), como descritos por Ferrigno (2014). As condutas cirdrgicas
realizadas no presente relato foram semelhantes as descritas por Scott (2021), realizando a
introducdo de um pino liso em canal intramedular de maneira retrograda com saida em
articulacdo proximal; e de um pino liso em cada fragmento 6sseo, colocados em 90° em relacdo
ao eixo 0sseo através da face dorsal do Umero, transpassando por completo a cortical cis e até

ter sua ponta palpavel na cortical trans.

Ao final do procedimento cirurgico, os pinos inseridos nos fragmentos distal e proximal
se soltaram, permanecendo apenas o0 pino intramedular, tal fato ocorrido pode ser explicado
devido a reduzida preensdo mecanica no 0sso ao utilizar pinos lisos na angulacdo de 90° em
relacdo ao membro abordado. Pinos rosqueados podem garantir uma melhor fixacdo quando
inseridos perpendiculares ao eixo 0sseo, caso a abordagem seja feita com pinos lisos, estes
devem ser inseridos em face dorsal do 0sso em um angulo de 30° a 40° garantindo uma

resisténcia e fixacdo mais adequada e prevenindo sua migracdo (EGGER,1998).

Manteve-se o pino intramedular no paciente abordado a fim de contrapor forcas de
arqueamento e promover o alinhamento de fragmentos e vascularizagdo 6ssea, entretanto, com
a migracao de pinos utilizados como fixadores externos, 0 membro abordado ficou sujeito a
carga compressiva de outras forgas como a de rotacdo (FERRIGNO et al., 2014), optou-se entdo
pela realizacdo de bandagem em oito associada a bandagem asa-corpo de maneira minuciosa,
acolchoando com varias camadas de atadura elastica durante sua confeccdo, além do correto

controle de dor e antibioticoterapia durante o periodo pés-cirurgico.

Realizou-se avalia¢Oes radiograficas do pino inserido em canal medular até completar
23 dias do procedimento cirdrgico, onde observou-se alinhamento e formac&o de calo 6sseo no
foco da fratura, retirando-o ap6s 5 semanas de sua insercdo, respeitando as premissas de
preservacdo de tecidos moles adjacentes (CUBAS & RABELO, 2014).

Ap0s 46 dias de procedimento cirurgico, constatou-se por radiografia a consolidacéo
6ssea do local da fratura, dispensando também o uso de imobiliza¢Ges externas e iniciando
terapias ndo ortodoxas para continuacdo de tratamento como fisioterapia (realizando
diariamente por aproximadamente 5 minutos, movimentos de abdugéo, adugdo, extensdo e
flexdo do membro afetado), adaptacao de poleiros de diferentes alturas em recinto e treinos de
voo, todos 0s métodos respeitando as caracteristicas bioldgicas da espécie de maneira a evitar
estresse e dependéncia com o manipulador.
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Apo6s completa recuperagdo do membro anterior esquerdo, o paciente relatado foi
encaminhado para o Centro de Triagem e Reabilitacdo de Animais Silvestres — CETRAS/IEF
de Patos de Minas - MG onde passou por periodos de readaptacdo a habilidades de voo e
obtencdo de alimentos, onde este apresentou efetiva aptiddo para retorno a natureza , sendo esta
realizada no dia 10 de novembro de 2022 em Patos de Minas — MG, portanto, o presente relato
apresenta um caso de completa resolucdo clinica de uma fratura umeral em ave de rapina,
através da osteossintese utilizando pino intramedular e imobilizacdo por bandagem em oito e

asa-corpo associado a procedimentos fisioterapicos.

7. CONCLUSAO

A técnica de insercdo de pino intramedular associada a bandagem em oito + bandagem
asa-corpo com o correto manejo de reabilitacdo foi eficiente para osteossintese de fratura em

umero da ave do presente estudo.
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