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OSTEOSSINTESE DE FEMUR COM PLACA E PINOS INTRAMEDULARES
EM GAVIAO-PRETO (Urubitinga urubitinga)

Autor: Caroline Weissheimer Costa Gomes
Orientador: Prof. Marcelo Meller Alievi
Co-orientador: Kaué Danilo Helene Lemos dos Reis

RESUMO

Um gavido-preto (Urubitinga urubitinga) juvenil, foi recebido no Hospital de
Clinicas Veterinarias da UFRGS com fratura de fémur direito. Apés estabilizacdo, o
paciente foi submetido a cirurgia de osteossintese de fémur. Foi utilizado como método
de fixag&o interna uma placa blogueada de 2.0mm fixada com seis parafusos e dois fios
de Kirschner de 1,5mm intramedulares. Trés semanas apos a intervencgdo cirdrgica o
animal voltou a claudicar, sendo feito entdo a retirada do pino intramedular lateral. Foram
realizados exames radiograficos periodicamente para avaliagdo da consolidacdo da
fratura. O paciente recebeu alta clinica 45 dias apds a osteossintese com consolidacao da
fratura. O gavido foi solto em seu habitat apds reabilitacdo, totalizando trés meses de

internagdo. Concluiu-se que a técnica utilizada foi eficaz na fixagdo da fratura de fémur.

Palavras-chaves: cirurgia em aves, rapinante, fixacdo interna, ortopedia, fratura.



FEMORAL OSTEOSYNTHESIS USING BONE PLATE AND ROD IN A GREAT
BLACK HAWK (Urubitinga urubitinga)

Autor: Caroline Weissheimer Costa Gomes
Orientador: Prof. Marcelo Meller Alievi
Co-orientador: Kaué Danilo Helene Lemos dos Reis

ABSTRACT

A juvenil great black hawk (Urubitinga urubitinga) was received at the UFRGS
Veterinary Hospital with a right femural fracture. After a first stabilization, the patient
was forwarded to femoral osteosynthesis surgery. A 2.0 mm blocked plate with nine holes,
six screws and two 1.5 mm intramedullary Kirschner wires was used as the internal
fixation method. Three weeks after the surgery the animal returned to limp, and then the
lateral intramedullary pin was removed.Radiographic examinations were performed
periodically for fracture evaluation. The patient was discharged after 45 days of
osteosynthesis, with total fracture healing. The hawk was released in its natural habitat
after three months of hospitalization and rehabilitation. It was concluded that the

technique used was effective in the fixation of the femoral fracture.

Keywords: avian surgery, birds of prey, internal fixation, orthopedics, fracture.
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1 INTRODUCAO

A medicina de aves silvestres vem se desenvolvendo com o passar dos anos e lesdes
ortopédicas sdo cada vez mais frequentes em aves selvagens e de estimacéo, desafiando
0s médicos veterinarios. Algumas das causas mais comuns sdo quedas de gaiola, impacto
contra janelas, ventiladores e veiculos automotores, colisdes com fios elétricos e projéteis
(HATT, 2008), além de incidentes domeésticos como esmagamento ou pisdes e ataques
de cdo ou gato (HELMER; REDIG, 2006).

Uma grande parcela das fraturas sdo cominutivas, expostas e com sérias lesdes dos
tecidos moles, ocorrendo em areas com pouca cobertura muscular (HATT, 2008). As
diferencas anatémicas do esqueleto das aves estimulam a busca pelo aprimoramento das
técnicas ja conhecidas e utilizadas em pequenos animais, sendo adaptadas as
particularidades aviarias. J& ha algum tempo o uso de placas e parafusos vem ganhando
destaque na ortopedia de cées e gatos, entretanto, em aves esse tipo de implante teve o
seu uso desaconselhado (HATT, 2008; FERRIGNO et al., 2014). Com a evolucdo dos
materiais ortopédicos e das técnicas cirdrgicas surgiu a possibilidade da utilizacdo de
placas e parafusos em aves, de forma mais acessivel e satisfatoria.

Aves selvagens necessitam de um alto grau de restituicdo da fun¢do do membro
traumatizado, para poder sobreviver e reproduzir na natureza (HATT, 2008). O gaviéo-
preto (Urubitinga urubitinga) € um rapinante de médio porte. A fémea pode pesar 1,25
Kg e o macho, normalmente menor, quase 1 Kg. Essa espécie de gavido alimenta-se de
répteis, anfibios, pequenos mamiferos e filhotes de outras aves. Apesar de ser um gaviao
pouco ativo, caga suas presas com ataques surpresa (CARVALHO FILHO et al., 2006).
A forca nos membros pélvicos e total capacidade de articulacdo das garras € essencial
para sua sobrevivéncia em vida livre. Por isso osteossinteses mal sucedidas nos membros
pélvicos podem prejudicar a recuperacdo e reabilitacdo completa nessas espécies.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de utilizacdo bem sucedida
de placa e parafusos associado a pinos intramedulares na osteossintese de fémur em um

gavido-preto (Urubitinga urubitinga).



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1  Anatomia

O esqueleto das aves apresenta diferengas significativas em relagédo ao esqueleto
dos mamiferos. Para desenvolver a capacidade de voar esses animais passaram por
adaptacOes estruturais e evolutivas, dentre elas: fusdo e supressdo de 0ssos do cranio,
cintura pélvica e membros; pneumatizacéo de ossos longos (COLES, 2007).

A maioria das aves apresenta 0Ss0S pneumaéticos no cranio, esterno, cintura
escapular e Umero. Dependendo da espécie de ave pode haver mais ou menos 0Ssos
pneumaticos (FERRIGNO et al., 2014) e o grau de pneumatizacdo estd diretamente
relacionado com a eficiéncia de voo (DYCE et al., 1997). A adaptacéo ao voo e a posicao
bipede transformaram os membros toracicos em asas, Cujos 0Ss0S se unem ao esqueleto
axial por um cinturdo escapular bem desenvolvido. Ja 0 membro pélvico é forte e
encarregado de manter todo o peso corporal durante a locomocdo terrestre, impulsionar
0 Voo e amortecer o pouso (SALVADOR et al., 2002).

O sistema esquelético ndo é mais leve em relacdo a massa corpérea do que 0
esqueleto dos mamiferos de tamanho semelhante, porém a distribuicéo do peso € diferente
(FERRIGNO et al., 2014). Segundo Coles (2007), a massa dos 0ssos longos esta
concentrada num fino e fragil cortex, que é a forma mais eficiente de resistir as forcas de
rotacdo e torcdo impostas pelo voo. Esses 0ssos, quando comparados aos dos mamiferos,
apresentam canal medular com didmetro proporcionalmente maior e cortical fina
(ALIEVI et al., 2008). Segundo Hatt (2008), comparando com mamiferos de peso
corporal semelhante, o cértex das aves tem uma espessura 50% menor. A maxima
concentracdo de trabéculas encontra-se nas extremidades dsseas, onde se impde o
maximo estresse ao 0sso (COLES, 2007). Essas trabéculas sustentam e estabilizam a
medula dssea, estando cada trabécula orientada de forma a contrabalancar as forcas
externas impostas ao 0sso naquele ponto em particular (HATT, 2008).

Todos esses fatores condicionam a uma abordagem e solugdo das fraturas de
maneira diferente a dos mamiferos. Na clinica de aves as fraturas sdo relativamente
frequentes, afetando principalmente o esqueleto apendicular. Entre os fatores
predisponentes, podemos destacar a fragilidade das corticais Osseas, a presenca de
grandes canais medulares, principalmente nos 0ssos pneumaticos, € 0 escasso
recobrimento dos 0ssos por tecidos moles (HELMER; REDIG, 2006).
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Os 0ss0s, de maneira geral, sdo frageis devido a alta densidade de célcio (ALIEVI
et al., 2008), as esparsas e finas trabéculas dsseas ao longo do seu comprimento e a baixa
densidade dssea na regido metafisaria (SALVADOR et al., 2002). Devido a maior
vascularizacdo e metabolismo 0sseo nas aves, a osteogénese € mais rapida, permitindo
que o processo de cicatrizacdo ocorra em torno de 21 dias (SALVADOR et al., 2002).
Foi relatado por WEST et al. (1996) a ocorréncia de formagdo de extenso calo
cartilaginoso apds 15 dias da fratura. Devido ao calo cartilaginoso, as evidéncias
radiogréaficas de consolidacdo aparecem apds os sinais clinicos. Entretanto, assim como
nos mamiferos, a cicatrizagdo Ossea dependerd de uma série de fatores, como a
integridade vascular, presenca ou auséncia de infeccdo, grau de deslocamento dos
fragmentos e mobilidade no foco de fratura (SALVADOR et al., 2002).

O fémur das aves possui morfologia similar a dos mamiferos. Sua articulagdo com
o0 acetabulo esta firmemente reforcada por ligamentos, o que faz com que 0s movimentos
que saem fora do plano sagital sejam mais restritos. Sua extremidade proximal é palpavel
(DYCE et al., 1997) e sua extremidade distal articula com a patela, alojada no sulco
central da troclea. O fémur é totalmente recoberto por musculatura, o que é vantajoso
quanto a vascularizacdo, porém dificulta o acesso cirurgico. Além disso, a musculatura
exerce grande forca sobre os fragmentos 6sseos (FERRIGNO et al., 2014), o que precisa
ser anulado pelo método de fixacdo. A abordagem cirtrgica do fémur é lateral (COLES,
2007; HATT, 2008; FERRIGNO et al., 2014) e pode ser facilmente acessada desde que
0s musculos sejam cuidadosamente dissecados e divididos na direcdo das fibras
musculares. Os principais vasos sanguineos e nervos estdo localizados no aspecto caudal
(COLES, 2007; HATT, 2008).

2.2 Considerac0es cirurgicas

Os principios fundamentais basicos do reparo ortopédico em aves sdo semelhantes
a outras especies. O método de osteossintese deve promover uma unido funcional dos
fragmentos, compartilhar a carga com o 0sso durante a cicatrizagdo e permitir o retorno
precoce a funcdo. A técnica ideal deve ser eficaz, ajustavel ao tamanho e comportamento
do paciente, leve, acessivel e promover minimas complica¢cbes (HELMER; REDIG,
2006). Em todos os casos de fratura, apos estabilizacdo geral do paciente, é importante
imobilizar o local da lesdo a fim de evitar maiores danos aos tecidos moles (HELMER;
REDIG, 2006; COLES, 2007). Fatores predisponentes para fraturas, como doencas

metabolicas, osteomielites e neoplasias, também precisam ser considerados na avaliacao
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clinica, para total recuperacdo do paciente (HATT, 2008). Segundo Ferrigno et al. (2014),
usualmente as fraturas nas aves ocorrem em forma de bisel, formando pontas cortantes, e
devido ao recobrimento muscular escasso, facilmente se tornam fraturas expostas, com
extensa lesdo de tecidos moles (HATT, 2008).

Para os pacientes aviarios, a manutengdo e protecdo dos tecidos moles é um dos
aspectos mais importante da cirurgia. O grau e o tipo de dano aos tecidos podem ser mais
criticos a funcdo do que lesbes Osseas especificas (MARTIN; RITCHIE, 1994). A
manipulacdo agressiva de tecidos durante a cirurgia pode aumentar o dano ao suprimento
sanguineo ja comprometido, dificultando a cicatrizacdo e comprometendo a recuperagdo
funcional (MARTIN; RITCHIE, 1994). Em consequéncia da fina cortical, os 0ssos das
aves se quebram mais facilmente durante a cirurgia (COLES, 2007), sendo a habilidade
do cirurgidao um fator determinante para o sucesso da intervencao.

Técnicas de estabilizacdo de fraturas em aves de vida livre devem ser projetadas
para aumentar a probabilidade de que uma ave reabilitada possa ser liberada. O reparo de
uma fratura na asa, especialmente préximo a uma articulacao, deve visar a recuperacao
anatdmica do membro, sem anquilose e com danos minimos nos tecidos moles, para
assegurar total retorno ao voo (MARTIN; RITCHIE, 1994). No que se refere aos
membros pélvicos deve-se buscar retorno precoce a funcdo, pois as aves sdo bipedes e
ndo sdo capazes de suportar o peso do corpo em um membro por tempo prolongado
(FERRIGNO et al., 2014).

Historicamente placas e parafusos ndo sdo recomendadas em ortopedia de aves,
sendo pouco utilizadas como método de fixacdo (HATT, 2008; FERRIGNO et al., 2014).
Alguns dos motivos sdo alto custo dos equipamentos, dificuldade cirdrgica e habilidade
do cirurgido, prolongado tempo anestésico, extensa exposicdo 6ssea (MARTIN;
RITCHIE, 1994) e limitacdo devido ao tamanho do paciente. Exceto em aves de grande
porte, 0 cortex usualmente ndo proporciona uma fixacdo adequada para os parafusos
(COLES, 2007). Atualmente diversos autores tem demonstrado o uso, com sucesso, de
placas e miniplacas para a osteossintese de 0ssos longos em aves (DAVIDSON et al.,
2005; GUZMAN et al., 2007; GOUVEA et al., 2011; DAL-BO et al., 2011, GULL et al.,
2012).

A evolugéo dos implantes metalicos e das técnicas cirurgicas, associado ao maior
acesso a placas e parafusos contribuem para o aumento do uso dessas em cirurgias de
aves silvestres. Atualmente, as placas estdo disponiveis em diversos tamanhos,

adequando-se a animais de pequeno porte, e sdo capazes de ser modeladas para 0ssos de
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diversas conformagdes (DARROW et al., 2017). Os principais objetivos no tratamento
de fraturas com placa e parafusos s&o 0s mesmos para todas as espécies; imobiliza¢do
rigida, estabilidade rotacional, ndo invasdo articular, retorno funcional precoce e reducao
da manipulacgéo no pos-operatorio (DAVIDSON et al., 2005; DARROW et al., 2017). As
placas neutralizam os movimentos de flexdo e rotacdo e as forcas de cisalhamento e
compressdo (GUZMAN et al., 2007).

Em aves, uma vantagem do uso de placas € a excelente tolerancia do paciente, pois
elas sdo completamente internas e fornecem fixacao rigida, favorecem uma consolidagéo
Ossea primaria com menor formacdo de calo (GUZMAN et al., 2007). As placas sdo
recomendadas em fraturas de membro pélvico em aves pernaltas e em fraturas de
coracOide, principalmente, em grandes rapinantes (HATT, 2008).

As placas sdo principalmente fortes contra forcas de distracdo e rotacdo, mas sao
frageis quando comparadas a dispositivos intramedulares em relagdo as forcas de
arqueamento (FERRIGNO et al., 2014). O uso de pinos intramedulares tem como
vantagens a rapida e facil insercdo e remocdo, necessidade de pouco treinamento do
cirurgido, material de baixo custo e resisténcia a forca de envergamento. Entretanto, esse
método tem pouca resisténcia as forcas de rotacdo, distracdo e cisalhamento, e, dessa
forma, raramente sdo utilizados isoladamente (FERRIGNO et al., 2014).

O uso da combinagdo placa, parafusos e pino intramedular (IM) associa 0s
beneficios dos dois métodos, diminuindo as falhas de implante. Algumas vantagens das
fixacdes de placa e parafusos associadas a pino intramedular sdo: o pino IM ajuda a
restabelecer o alinhamento espacial do membro; o pino IM mantém a reducdo dos
principais fragmentos 6sseos quando a placa € colocada no 0sso e o pino IM reduz a
tensdo sobre a placa (HULSE et al., 2000; GUZMAN et al., 2007). O objetivo da
combinacdo 6tima de placa/pino intramedular € estender a vida Gtil da placa sem eliminar

a microestimulacdo necessaria para estimular a cicatrizacdo 6ssea (HULSE et al., 2000).
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3 RELATO DE CASO

Foi encaminhado ao Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (HCV - UFRGS) um gavido-preto (Urubitinga urubitinga), juvenil,
pesando 1,080 kg, proveniente do Centro de Reabilitagdo de Animais Marinhos da mesma
instituicdo. No exame clinico o animal apresentou claudicacdo de membro pélvico direito
(MPD) com crepitacdo na regido femoral. Apés radiografia dos membros pélvicos foi
constatada fratura simples diafisaria em espiral de fémur direito (Figura 1). O animal
recebeu terapia analgésica com cloridrato de tramadol (10 mg.kg?, cada 12 horas),
dipirona (20 mg.kg?, cada 12 horas) e meloxicam (0,8 mg.kg™, cada 24 horas) durante
dois dias, sendo depois mantido somente o meloxicam por via oral (dentro da

alimentacdo) por mais cinco dias.

Figura 1 - Imagem radiografica da fratura de fémur direito em
posicéo cranio-caudal (A) e medio-lateral (B) em gavido-preto.

Fonte: Arquivo HCV - UFRGS.

Apbs realizacdo dos exames pré-cirdrgicos e estabilizacdo do quadro clinico, o
paciente foi encaminhado para cirurgia de osteossintese de fémur direito. Foi
administrado por via intramuscular (IM), como medicacdo pré-anestésica, a associacdo
de metadona (3 mg.kg™), midazolam (0,5 mg.kg™) e quetamina (10 mg.kg™?). A inducgio
anestésica foi realizada com propofol endovenoso (8 mg.kg™) e o animal foi submetido a
intubacdo orotraqueal, utilizando-se tubo endotraqueal nimero 3, sem balonete. A
manutencdo anestésica foi realizada com isofluorano e oxigénio a 100% em circuito sem
reinalacdo de gases. Apds a indugéo, a ave foi posicionada em decubito dorsal e foi

realizado bloqueio regional do nervo cidtico e femoral com bupivacaina com
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vasoconstritor (2 mg.kg™). Foi realizado remoc&o manual das penas do MPD e antissepsia
com alcool e clorexidina 4%.

O acesso cirargico foi realizado através de uma incisdo cutanea na face cranio-
lateral do fémur direito, seguida de divulsao do tecido subcutaneo e musculatura, expondo
assim a regido fraturada do osso. A fratura foi reduzida e estabilizada com o auxilio de
dois fios de Kirschner, tamanho 1,5 mm, intramedulares, inseridos de forma normograda
a partir dos condilos medial e lateral do fémur, até a epifise do 0sso. Ap0s a estabilizacédo
inicial foi colocado uma placa blogueada de ago inoxidavel de 2.0 mm, com nove furos,
na face medial do fémur e fixada ao 0sso com seis parafusos (trés no segmento proximal
e trés no segmento distal).

Apbs a lavagem da area com solucéo de cloreto de sédio 0,9%, a fascia muscular
foi aproximada e suturada com padrdo continuo simples com fio de mononailon 2-0 e a
dermorrafia foi realizada com mesmo fio em padrédo simples isolado. No p6s-operatério
foi utilizado cloridrato de tramadol (15 mg.kg?, cada 12 horas), dipirona (20 mg.kg?,
cada 12 horas), enrofloxacino (20 mg.kg?, cada 24 horas) e meloxicam (0,8 mg.kg™, cada
24 horas) durante dois dias. Apos, as medicacOes foram administradas por via oral,
totalizando dez dias de antibioticoterapia e 20 dias de terapia anti-inflamatoria. O exame
radiografico nos p6s-operatorio imediato revelou fratura alinhada e coaptada (Figura 2).

Figura 2 - Imagem radiografica no pos-operatdrio imediato,
mostrando ostessintese com placa, seis parafusos e dois
pinos intramedulares, em posicdo cranio-caudal (A) e
medio-lateral (B) em gavido-preto.

Fonte: Arquivo HCV - UFRGS.

Trés semanas apos a intervengdo cirdrgica o animal apresentou claudicacdo do

membro pélvico direito. O gavido foi sedado com midazolam e quetamina, nas doses
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previamente utilizadas, para reavaliagdo. Foi constatado na articulagdo fémuro-tibiotarsal
a migracdo do pino intramedular lateral, sendo realizada a sua retirada. No local da
retirada do pino foi drenado grande quantidade de material seroso, sendo entdo instituida
terapia antimicrobiana, com metronidazol (30 mg.kg™, cada 24 horas) e amoxicilina com
clavulanato de potassio (100 mg.kg?, cada 12 horas) durante sete dias.

A fratura foi avaliada radiograficamente a cada duas semanas, para
acompanhamento da consolidacao 6ssea. O Ultimo exame radiogréafico, realizado aos 44
dias, evidenciou fratura consolidada e alinhamento Osseo, sem presenca de calo
exuberante e sem alteraces nos implantes metalicos (Figura 3).

O paciente recebeu alta clinica 45 dias apds a cirurgia, ndo sendo necessario
nenhuma outra intervencdo. O gavido foi solto um més depois da alta clinica, apos passar
por processo de readaptacdo a vida selvagem no Centro de Reabilitacdo de Animais
Marinhos da UFRGS.

Figura 3 - Imagem radiografica ap6s 44 dias mostrando
consolidacdo da fratura, posicédo cranio-caudal (A) e medio-
lateral (B) em gavido-preto.

”~

) !
Fonte: Arquivo HCV - UFRGS.
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4 DISCUSSAO

Durante muitos anos a osteossintese com placas e parafusos em aves foi
desencorajada e ainda hoje ha uma escassez de estudos sobre a capacidade de retencéo
dos parafusos nos 0ssos dessa classe animal (HOLLAMBY et al., 2004). Entretanto,
diversos trabalhos vém aprimorando as técnicas e demostrando as possibilidades de uso
desse método com bons resultados (DAVIDSON et al., 2005; GUZMAN et al., 2007;
GOUVEA et al., 2011; DAL-BO et al., 2011; GULL et al., 2012).

Em aves, o retorno precoce a funcdo normal dos membros pélvicos € desejado e
minimiza possiveis complicagBes, como o desenvolvimento de pododermatites
(HOLLAMBY et al., 2004). Esse pode ser considerado o fator primordial para a escolha
do método de osteossintese no presente relato, visto que as placas propiciam estabilidade
absoluta, reducdo anatémica, rapido apoio do membro e pouco manejo pés cirdrgico
(PIERMATTEI et al., 2006), sendo, por esse motivo, altamente recomendavel nas
espécies selvagens, como as aves de rapina.

O uso de placa associado com pino intramedular é principalmente indicado em
casos de fraturas cominutivas irredutiveis de imero, fémur e tibia, e em situagdes onde
had grande carga pés-operatoria e periodos prolongados de recuperagdo. O pino
intramedular restaura o alinhamento axial e protege a placa contra a forca de
envergamento (JOHNSON; DUNNING, 2005). Como o paciente em questdo era um
rapinante de vida livre, sabidamente reconhecido como uma ave com grande forgca nos
membros pélvicos e pouco tolerante a manipulacdo, o uso de implantes internos foi a
melhor opgdo de tratamento. No caso relatado os pinos intramedulares tiverem funcéo
inicial de alinhar o foco da fratura, para entdo colocacdo da placa e parafusos, facilitando
0 processo cirurgico. Tal método também foi utilizado por Guzman et al. (2007) para o
tratamento de uma fratura de tibiotarso em uma aguia-americana (Haliaeetus
leucocephalus).

Conforme anteriormente descrito por Rocha et al. (2009) entre as desvantagens para
colocacdo de pinos intramedulares em aves estdo a falta de 0sso denso na regido
metafisaria e a presenca de trabéculas 6sseas muito finas ao longo do comprimento do
0ss0, que permitem a migracdo do pino e a instabilidade rotacional no sitio da fratura.
Corroborando com Johnson; Dunning (2005), o pino intramedular pode causar
claudicagédo e desconforto. No presente relato houve a migracdo distal do pino

intramedular lateral, resultando em desconforto e claudicacdo do membro. Esses sinais
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desapareceram totalmente apds a remogéo do pino, ndo havendo formagéo de fibrose ou
perda de amplitude articular. J& o pino intramedular medial, ndo teve nenhum tipo de
movimentacao durante a recuperacao do paciente, estando bem fixado no 0sso.

Devido as caracteristicas das corticais dsseas pode existir uma maior dificuldade de
aplicacdo de placas e parafusos (DAVIDSON et al., 2005). Entretanto, no caso em
questdo, foi verificada uma adequada fixagdo dos parafusos nas corticais do fémur, sem
qualquer dificuldade ou fragilizacdo do osso. Esse fato pode ser explicado pelo porte do
paciente (ave de médio porte) e o tipo de osso (ndo pneumatico). Placas bloqueadas
podem ser benéficas em 0ssos com corticais finas, como 0s 0ssos das aves (DARROW et
al., 2017). Entretanto, de acordo com 0s mesmos autores, em um estudo comparando o
uso de placas bloqueadas e ndo bloqueadas em pombas domésticas, as construcdes de
placas ndo bloqueadas foram significativamente mais rigidas no teste de flexdo. Esta
diferenga pode ter sido relacionada, em parte, a0 material da placa pois o implante
blogueado era de titdnio e o ndo bloqueado era de ago inoxidavel, mesmo material
utilizado nesse relato. Ainda sdo poucos os estudos sobre a biomecénica dos diferentes
implantes em o0ssos de aves. No presente trabalho o uso de placa bloqueada de acgo
inoxidavel apresentou resultado satisfatorio.

Segundo Piermattei et al. (2006), quando a linha de fratura permitir pode ser
realizado compressao interfragmentar aplicando um parafuso de compresséo, utilizando
um furo da placa. No caso relatado um dos parafusos da placa ficou no foco de fratura,
ndo tendo funcdo compressora. Apesar do parafuso ndo realizar a funcdo proposta pela
literatura, ndo causou nenhuma intercorréncia no alinhamento e consolidacdo da fratura.

Diferentemente do que foi proposto por Coles (2007), Hatt (2008) e Ferrigno et al.
(2014) foi feita a abordagem cirurgica cranio lateral e a colocacdo da placa no plano
medial do fémur. Tal acesso e posicionamento do implante ndo interferiu na cicatrizacao
e consolidacéo, sendo seguro, pois 0s principais vasos sanguineos e nervos estdo na regido
caudal do membro (COLES, 2007).

De acordo com Hatt (2008), sempre que possivel as placas devem ser removidas.
Em aves de vida livre ou mantidas em recintos externos, a remogéo das placas se torna
mais importante em decorréncia do desconforto gerado pelo frio extremo, visto que as
placas atuam como condutores térmicos, especialmente em locais com pouca cobertura
muscular. Entretanto, para Piermattei et al. (2006) e Guzman et al. (2007) ndo é
necessario remover as placas, a menos que elas estejam causando algum problema. Ainda

segundo Alievi et al. (2008) em um experimento com fraturas de imero em pombos,
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todos os casos de migracao de pinos intramedulares ocorreram até o 15° dia de pods-
operatdrio, ndo sendo observado nenhuma migragao até o 90° dia. No caso relatado optou-
se pela ndo remocdo da placa e pino IM medial, que estavam adequadamente fixados, a
fim de evitar mais uma cirurgia e consequentemente maior tempo de reabilitacdo para o
animal.

O tratamento com antimicrobianos é aconselhdvel antes de cirurgias em aves. Em
casos nao complicados, recomenda-se o uso de cefalosporinas, enrofloxacina ou
amoxicilina com clavulanato de potéssio. Apds a osteossintese, 0 tratamento
antimicrobiano deve ser estendido, por sete dias, mas em casos onde ha risco de
osteomielite o tratamento deve perdurar por duas semanas ou mais (HATT, 2008). Ap6s
a retirada de um dos pinos intramedulares no gavido-preto, houve a drenagem de secrecdo
serosa, provavelmente gerada por reacdo inflamatéria devido ao atrito do pino IM com o
0ss0. Néo foi realizado cultura microbiana da secrecéo, entretanto optou-se pelo emprego
de terapia com diferentes antimicrobianos (metronidazol e amoxicilina com clavulanato
de potéassio), sem qualquer sinal de complicacéo ou artrite séptica.

Segundo Hollamby et al. (2004) a participacdo de um cirurgido experiente com a
técnica em animais domésticos e veterinarios especialistas no cuidado e reabilitacdo de
aves silvestres proporciona uma maior taxa de sucesso, 0 que corrobora com o caso em
questdo visto que uma equipe de médicos veterinarios com experiéncia participou da

evolucdo do caso.
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5 CONCLUSAO

A combinacdo de placa, parafusos e pinos intramedular proporcionou a
estabilizacdo necessaria para que ocorresse a consolidacdo da fratura de forma rapida,
eficiente e sem prejuizo a deambulagéo e fun¢do do membro afetado. O presente relato
demonstrou que em fémur de aves de médio porte a utilizacdo de placas e parafusos é um
método eficaz e indicado, desde que a equipe cirirgica esteja habituada a utilizacao desses

implantes.
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