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Resumo

Fraturas expostas sdo verdadeiros desafios para a ortopedia veterinaria. O progndstico é feito com
base na extensdo da lesdo dos tecidos moles, tipo de fratura e grau de contaminacdo. A classificagdo adequada
orienta e direciona a conduta cirdrgica, especialmente nos casos mais graves, em que amputagdo pode ser
necessaria. O tratamento inicia-se pela irrigagdo abundante no pré-cirlrgico para limpeza da regido acometida
e continua com irrigacdo associada ao desbridamento cirtrgico. Apés a limpeza e desbridamento segue-se a
reducéo da fratura e fixacdo, feita na maioria das vezes, com fixador externo. O presente trabalho relata o caso
de um Gavido-de-cauda-branca que foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais com fratura exposta do tibiotarso, de grau Ill, cujo tratamento foi a fixacdo externa com
acompanhamento pds-operatorio por 4 semanas, com evolugdo favoravel.

Palavras-chave: Gavido-de-cauda-branca, fratura exposta.

Abstract

Open fractures are real challenges for the veterinary orthopedics. The condition prognosis is based
on the extent of soft tissue damage, fracture type and degree of contamination. The appropriate classification
directs the surgical approach, especially in severe cases where amputation may be necessary. The treatment
starts with copious pre-surgical cleaning of the affected area associated with surgical debridement. After
cleaning and debridement follows fracture reduction and fixation (performed mostly with external fixation).
This study reports the case of a White-tailed hawk treated at the Veterinary Hospital of the Federal University
of Minas Gerais with compound fracture of tibiotarsus, grade three, whose treatment was external fixation
with postoperative four-week follow-up, leading to a favorable evolution.

Keywords: White-tailed hawk, open fracture



1. Introducédo

Dentre as varias alteragbes que
acometem as aves, as fraturas de o0ssos longos sdo
as mais frequentes (Bolson e Schossler, 2008;
Gouvéa 2010).

As causas mais comuns de fraturas em
aves sdo as colisbes em estruturas fixas criadas
pelo homem como os fios de luz ou telefone, fios
de cerca, telas, grades, vidros que refletem arvores
ou outras barreiras fisicas, além de acidentes
automobilisticos e armas de fogo (Westfall e
Egger, 1979; Bolson e Schossler, 2008; Bolson, et
al., 2008).

As injlirias Osseas em aves Ssd0
frequentemente cominutivas, expostas, com
graves lesdes dos tecidos moles e ocorrem mais
comumente na diéfise e epifise distal devido a

pouca cobertura muscular (Bolson, et al., 2005;
Bolson e Schossler, 2008; Gouvéa 2010).

As fraturas expostas sdo aquelas nas
quais ocorre solucdo de continuidade da pele e
tecidos moles, levando a comunicacéo direta entre
0 meio externo e 0 0sso, e consequentemente a
contaminagdo do mesmo ou infeccdo. A condicdo
de wuma fratura exposta contaminada ou
infeccionada depende do tempo de exposigéo.
Fatores como a extensdo das lesdes e grau de
desvitalizacdo dos tecidos favorecem a infeccéo.
(Lourenco e Franco, 1998; Denny e Butterworth,
2000; Paccola, 2001; Corr, 2012).

O objetivo deste estudo é relatar o caso
de fratura exposta de tibiotarso em um gavido de
cauda branca (Geranoaetus albicaudatus).



2. Levantamento bibliografico

Uma ferida cutdnea associada a fratura
significa contaminacdo, reducdo dos mecanismos
de defesa local pela presenca de corpo estranho,
tecido desvitalizado ou necrético e espaco morto
(Slatter, et al., 1993; Lourenco e Franco, 1998;
Denny e Butterworth, 2000; Paccola, 2001;
Piermattei, et al., 2006).

O peridsteo € uma defesa natural contra a
invasdo de microrganismos que, quando rompida
por fratura ou intervencédo cirirgica, deixa 0 0sso
susceptivel a infeccdo (Slatter, et al., 1993;
Lourengo e Franco, 1998; Denny e Butterworth,
2000; Paccola, 2001; Piermattei, et al., 2006).

A infec¢do bacteriana priméria ocorre em
cerca de um terco das fraturas expostas e qualquer
tecido necrotico deixado na ferida é um substrato
para multiplicacdo de bactérias. A infeccéo
bacteriana secundaria ocorre ap6s 6 a 8 horas.
Este periodo é conhecido como periodo de ouro,
sendo considerado como o tempo decorrido entre
a leséo e a instalagdo de um processo infeccioso.
Este, € definido como a presenga de
microrganismos excedendo 1 x 10° unidades
formadoras de coldnia (Muller et al, 1970; Slatter,
et al., 1993; Lourenco e Franco, 1998; Denny e
Butterworth, 2000; Paccola, 2001; Piermattei, et
al., 2006; Corr, 2012).

A infeccdo em fraturas expostas €
causada na maioria das vezes, por bactérias
estafilococicas, em  alguns casos  por
estreptococos, Escherichia coli, Pseudomonas,
Proteus, e raramente por Klebsiella (Piermattei, et
al., 2006). Em aves, a infeccdo & uma das
complicacBes mais comuns das fraturas expostas
e, quando acometem o fémur e o Gmero, que sédo
0SS0S pneumaticos, expdem 0S sacos aereos
podendo resultar em aerossaculite. A osteomielite,
entretanto, é rara em aves, provavelmente devido
a alta temperatura corporal (Westfall e Egger,
1979; Quirds, et al., 2002; Bolson e Schossler,
2008; Gouvéa, 2010). As fraturas exposta estdo
sujeitas também ao retardo da consolidacdo
(Lourenco e Franco, 1998; Paccola, 2001).

Os objetivos do reparo de fraturas em
aves sdo comuns a outras espécies e incluem a
reducdo da fratura, manutencdo da biomecanica,

estabilizacdo da fratura e retorno precoce da
funcdo (Westfall e Egger, 1979; West, et al.,
1996; Alievi, et al., 2001; Quirds et al, 2002;
Dalmolin e Schossler, 2007; Bolson e Schossler,
2008; Gouvéa, 2010). A consolidacéo de fraturas
em aves ocorre geralmente, entre duas e trés
semanas. Ha formacdo de extenso calo
cartilaginoso e os sinais clinicos de cura da fratura
antecedem os sinais radiograficos (que sdo
aparentes entre duas a seis semanas) (West, et al.,
1996; Bolson, et al., 2005; Bolson e Schlosser,
2008).

Aves de gaiola ou terrestres apresentam
mais comumente lesGes nos membros pélvicos,
principalmente no tibiotarso e tarsometatarso, que
sdo identificadas pela crepitacdo, angulagéo
anormal e desuso do membro. As lesdes de asas
ou cranio ocorrem geralmente durante o voo
(Quirds et al., 2002; Dalmolin e Schossler, 2007;
Bolson e Schossler, 2008).

As injarias 0sseas em aves sd0
frequentemente  cominutivas, expostas, com
graves lesbes dos tecidos moles e ocorrem
frequentemente na diafise e epifise distal devido a
pouca cobertura muscular. Uma lesdo por arma de
fogo pode ocasionar dano neuroldgico. O aspecto
dos tecidos moles também é um dado a ser
considerado, pois a coloracdo esverdeada desses
tecidos é sugestiva de comprometimento vascular
(Bolson 2008; Bolson e Schossler, 2008; Gouvéa,
2010).

As aves demonstram a dor através de
sinais como depressdo, anorexia, claudicacdo e
vocalizago a palpagdo. Anti-inflamatérios nédo
esteroidais e opidides devem ser utilizados de
maneira rotineira na terapéutica auxiliar em
fraturas para controle da dor (Alievi, et al, 2001;
Quiros, et al., 2002; Bolson e Schossler, 2008;
Gouvéa, 2010).

2.1 ClassificacOes das fraturas expostas

A classificacdo das fraturas expostas em
relacdo as lesbes dos tecidos moles auxilia na
selecdo do tratamento, no progndstico e propicia
ao paciente a chance de melhor recuperacéo
funcional possivel (Lourenco e Franco, 1998;
Paccola, 2001; Corr, 2012).



Elas sdo classificadas de acordo com a
extensdo da lesdo, o tipo de ferida cuténea,
contaminagdo local e gravidade da lesdo nos
tecidos moles (Slatter, et al 1993; Lourenco e
Franco, 1998; Paccola, 2001; Corr, 2012).

As fraturas expostas podem  ser
classificadas em graus I, 11, Il e IV (Slatter, et al
1993; Lourenco e Franco, 1998; Paccola, 2001;
Fossum, et. al., 2002; Piermattei, et al., 2006;
Corr, 2012).

Grau I: A pele ¢é perfurada de dentro para
fora por uma ponta do 0sso, que pode se retrair e
ndo ser visivel, ao exame inicial. Sdo fraturas
causadas por forgas de baixa energia, cuja ferida
cutanea é menor do que um centimetro. As lesdes
dos tecidos moles adjacentes sdo minimas. A
fratura é geralmente, simples composta por dois
fragmentos.

Grau Il: Sdo mais extensas do que a de
grau |, com ferida cutdnea maior do que um
centimetro que se comunica com a fratura. A
ferida cutanea ocorre de fora para dentro, levando
a lesdo moderada dos tecidos moles. Sdao
ocasionadas por forcas de alta energia. Pode haver
presenca de corpo estranho no momento da lesdo
ou apés.

Grau Il1: sdo causadas por trauma de alta
energia que resulta em ferida grave. H4 extensa
lesdo cuténea, de tecido subcutaneo e musculo, de
fora para dentro e o tecido 6sseo é geralmente
fragmentado. A fratura é cominutiva. Ocorre
frequentemente avulsdo de tecido mole e lesdo
neurovascular. Ferimento por projétil balistico e
amputagdo parcial trauméatica sdo exemplos
comuns.

As fraturas expostas de grau Il podem
ainda ser subdivididas em:

IIIA) E uma fratura que ndo requer
procedimentos reconstrutivos com flaps ou
enxertos para cobrir 0 0sso ou fechar a ferida.

111B) Fraturas que requerem
procedimentos reconstrutivos porque os tecidos
moles viaveis sdo insuficientes para o fechamento
primério.

I1IC) Neste tipo de fratura ha lesdo
arterial que requer reparo

Grau IV: E uma fratura aberta
envolvendo amputacdo do membro ou quase

amputacdo. Graves lesBes de tecido mole e lesédo
neurovascular estdo presentes.

O prognéstico das lesdes de primeiro e
segundo graus difere pouco das fraturas fechadas,
mas as lesdes de grau trés tem progndstico
reservado (Piermattei, et al., 2006).

O progndstico de fraturas expostas
depende da contaminacdo bacteriana, do
mecanismo de defesa local do paciente, da
presenca de corpos estranhos ou detritos no foco
da fratura, da extensdo da lesdo de tecidos moles,
do osso acometido, do tecido necrético e espaco
morto presentes (Piermattei, et al., 2006; Corr,
2012).

2.2 Tratamentos das fraturas expostas

O tratamento de fraturas expostas deve
considerar os principios basicos (Lourenco e
Franco, 1998; Paccola, 2001; Piermattei, et al.,
2006; Corr, 2012) que séo:

- Prevengdo ou minimizagdo da
contaminagdo do tempo da ocorréncia da lesdo até
0 inicio do tratamento cirurgico.

- Limpeza e desbridamento cirurgico
asséptico para remover tecido desvitalizado ou
invidvel.

- Preservacdo da irrigacdo para os tecidos
moles e duros.

- Fixagdo estavel.

- Mobilizagdo precoce e ativa do
membro.

A primeira consideracéo a ser feita com
relacdo a fratura exposta é se a preservacdo do
membro e fungdo do mesmo podem ser obtidas
sem prejuizo da condi¢do do paciente (Slatter, et
al 1993).

Fraturas expostas sdo consideradas
contaminadas e, portanto, potencialmente
infectadas principalmente quando sua
classificacdo é de segundo ou terceiro graus. Essas
lesBes devem ser tratadas como emergéncias. O
tratamento pode ser dividido em emergencial e
definitivo (Lourenco e Franco, 1998; Denny e
Butterworth, 2000; Paccola, 2001; Piermattei, et
al., 2006; Corr, 2012).



2.2.1 Tratamento emergencial

Os primeiros cuidados devem ser
realizados pelo proprietario e consistem no
controle da hemorragia e prevencdo da
contaminagdo com cobertura da area com
bandagem limpa, aplicada com minima
compressdo (Piermattei, et al., 2006; Corr, 2012).

As fraturas abertas sdo sempre
consideradas como emergéncia e assim devem ser
tratadas. Estas devem ser protegidas com curativo
estéril até que o desbridamento seja possivel. A
funcéo circulatodria e cardiopulmonar é avaliada, e,
se necessario, realiza-se a estabilizagdo do
paciente com fluidos e outras terapias de suporte
(Lourenco e Franco, 1998; Paccola, 2001;
Piermattei, et al., 2006, Corr, 2012).

Exames radiograficos sdo importantes
para o diagnéstico, prognéstico, determinacdo do
tipo de fratura e do tratamento mais apropriado.
Radiografias de torax e abddmen devem ser feitas
tdo rapido quanto as condigbes do paciente
permitam (Denny e Butterworth, 2000; Piermattei,
et al., 2006; Corr, 2012).

A infeccdo em fraturas expostas é
causada na maioria das vezes por bactérias
estafilococicas e em menor frequéncia por
estreptococos, Escherichia coli, Pseudomonas,
Proteus, e raramente por Klebsiella (Piermattei, et
al., 2006). A cultura bacteriana deve, portanto, ser
realizada no momento da limpeza da érea
(Lourenco e Franco, 1998; Paccola, 2001;
Piermattei, et al., 2006, Corr, 2012). Para muitas
lesBes de grau I, a remocao dos pelos, limpeza da
ferida e colocagdo de bandagem sdo suficientes
até a estabilizacdo da fratura. Para as lesdes de
graus Il e 111, o desbridamento cirdrgico e fixa¢do
primaria da fratura sdo urgentes e devem ser
realizados tdo breve quanto possivel, ou seja,
assim que o0 paciente suportar a anestesia
(Lourenco e Franco, 1998; Paccola, 2001;
Piermattei, et al., 2006, Corr, 2012).

A infeccdo da ferida é eliminada pela
limpeza, desbridamento e imediata antibi6tico
terapia. A administracdo sistémica de antibioticos
é essencial para se obter adequada concentragdo
no foco da fratura (Lourenco e Franco, 1998;
Denny e Butterworth, 2000; Paccola, 2001). O uso
de cefalosporinas é indicado, pois essa classe de

antibidticos possui amplo espectro, é Util contra
infeccOes estafilococicas e atingem bons niveis
em mausculos e o0ssos. A incidéncia de infecgGes
por gram-negativas é mais alta nas fraturas
expostas de segundo e terceiro graus. Nesses
casos, recomenda-se 0 uso combinado de
cefalosporina e  aminoglicosideos,  como
gentamicina ou clindamicina (Slatter, et al., 1993;
Lourengo e Franco, 1998; Denny e Butterworth,
2000; Paccola, 2001; Piermattei, et al., 2006;
Corr, 2012).

2.2.2 Tratamento definitivo

Este tratamento consiste na limpeza e
desbridamento, fixacdo da fratura, enxerto 6sseo,
fechamento da ferida e pos-operatério. O maximo
de cuidado com a técnica asseptica se torna
necessario, pois a maioria das bactérias
encontradas nas feridas sdo aquelas existentes no
local onde se realiza o tratamento e ndo as do
acidente (Denny e Butterworth, 2000; Piermattei,
et al., 2006).

O tratamento para algumas fraturas
expostas de primeiro grau podem ser 0S mesmos
realizados para fraturas fechadas, empregando-se
0os metodos de fixacdo convencionais apés
rigorosa limpeza da ferida. Entretanto fraturas
expostas de segundo e terceiro graus sao
estabilizadas com o uso de fixador externo (Denny
e Butterworth, 2000; Piermattei, et al., 2006; Corr,
2012).

A antibi6tico terapia ndo substitui o
desbridamento da ferida, que deve ser meticuloso.
A regido exposta é protegida com solucdo
lubrificante estéril para proteger a area durante a
tricotomia. A remocdo cuidadosa de tecido
desvitalizado e corpos estranhos é feita com
copiosa irrigacdo com solugdo ringer lactato
(Denny e Butterworth, 2000; Piermattei, et al.,
2006).

A acdo da irrigacdo é essencialmente
mecanica, carreando os detritos, e, portanto,
quanto maior o volume utilizado, melhor. A
limpeza deve ser feita em jatos com agulha ou
seringa (Lourenco e Franco, 1998; Denny e
Butterworth, 2000; Paccola, 2001).

O desbridamento tem que ser meticuloso
para remover todo tecido desvitalizado, mas néo

10



deve danificar vasos ou nervos. Feridas extensas
apresentam dificuldades relativas a esta avaliacéo
e sdo deixadas abertas para permitir o
desbridamento paulatino ao longo dos dias. O
musculo ndo viavel representa em meio de cultura
e seu reconhecimento € dificil. Baixa
contratilidade, auséncia de sangramento apés
incisdo e cor palida sdo os critérios mais utilizados
nesta avaliacdo. Fragmentos 6sseos de superficies
articulares ou aqueles essenciais para a
estabilizacdo da fratura s8o mantidos. Defeitos
0sseos resultantes sdo preenchidos com enxerto
autébgeno.  Grandes  fragmentos  corticais
desvitalizados mantidos “in situ” podem se tornar
sequestros e requerem remocdo se a ferida se
torna infectada. A importancia da remog¢do de
todo material morto ou desvitalizado na prevencédo
da infeccdo profunda da ferida, ndo pode ser
superestimada (Paccola, 2001; Piermattei, et al.,
2006; Corr, 2012).

A irrigacdo deve ser continuada com
quantidades copiosas de fluido. Durante a
cirurgia, recomenda-se 0 uso de algum antibiético
na solugdo, como neomicina, polimixina ou
bactracina. Ha também a alternativa de se irrigar
com solucdo de iodo-povidona ou clorexidine
diluida em solugdo ringer lactato (Denny e
Butterworth, 2000; Piermattei, et al., 2006).
Embora existam evidéncias de que a adicdo de
antibidtico ou antisséptico no fluido de irrigacdo
possa ser eficaz, existem outros trabalhos que
indicam efeitos nocivos e téxicos sobre as células,
inclusive osteoblastos (Paccola, 2001).

2.2.3 Tratamento da fratura

A estabilizacdo da fratura é realizada em
seguida ao desbridamento, pois a fixacdo da
fratura estabiliza também os tecidos moles,
preservando 0 suprimento sanguineo existente e
permitindo a invasdo capilar para estabelecer no
aporte sanguineo nos tecidos duros e moles
(Piermattei, et al., 2006).

A reducdo aberta da fratura pode ser feita
pelo foco da lesdo ou por incisdo a parte,
considerando o efeito da segunda incisdo sobre o
suprimento sanguineo para a pele. As lesdes de
primeiro grau sdo tratadas como fraturas fechadas.
As de segundo grau requerem cuidados iniciais

diferentes, mas a estabilizacdo e cuidados pos-
operatorios sdo similares as de grau 1. As fraturas
de terceiro grau sdo primariamente estabilizadas
com fixador externo. Os pinos devem atravessar o
0sso distante do foco da fratura (Denny e
Butterworth, 2000; Piermattei, et al., 2006).

Diferentes métodos de fixacdo podem ser
usados e cada um tem suas indicacdes e limitacdes
(Piermattei, et al., 2006). Talas e gessos sdo
geralmente indicados para os casos de fraturas
com pequenas perfuragdes cutaneas, aquelas
tratadas dentro das primeiras 6 — 8 horas, e
fraturas estaveis de réadio e ulna, carpo, tarso e
dedos. Pinos intramedulares sdo  restritos
geralmente a fraturas estaveis, de primeiro grau,
tratados dentro de 6 — 8 horas, associado a fixador
externo para maior estabilidade da fratura.
Parafusos e/ou placas, oferecem fixagdo estavel,
mas requerem abordagem ampla. Sdo empregados
particularmente em fraturas articulares e no fémur.
As hastes bloqueadas requerem  minima
abordagem, mas ndo sdo indicados em fraturas
cominutivas. A fixacdo esquelética externa
oferece vantagens como minimo tempo para
aplicacdo; minima lesdo tecidual. A fixacdo pode
ser proximal e distal ao foco da lesdo deixando a
area traumatizada para livre acesso ao tratamento
como ferida aberta. Este tipo de fixa¢do é indicado
para tratamento de fraturas infectadas, fraturas por
mordeduras e casos de traumas graves (Slatter, et
al., 1993; Lourenco e Franco, 1998; Denny e
Butterworth, 2000; Paccola, 2001; Fossum, et. al.,
2002; Piermattei, et al., 2006; Corr, 2012).

2.3 Enxerto 6sseo

O enxerto 6sseo é geralmente indicado
em casos de fraturas abertas com perda ossea.
Enxertos autdgenos de 0sso esponjoso podem ser
utilizados no momento da cirurgia, apds o
desbridamento, redugdo e fixagdo Ossea. Se
existem infeccdo, supuracdo e suprimento
sanguineo questiondvel, o enxerto é adiado até
que haja o controle da supuracdo e o surgimento
de tecido de granulagdo saudavel. Enxerto 0sseo
cortical ndo deve ser utilizado em érea infectada,
pois a vascularizacdo é lenta e pode se tornar
sequestro. Se ha indicagdo para 0 seu uso, 0
procedimento deve ser feito apds o controle da

11



infeccdo (Lourenco e Franco, 1998; Paccola,
2001; Piermattei, et al., 2006).

2.4 Fechamento da ferida

O fechamento da ferida deve ser
considerado em casos de lesfes de grau | e 1l com
minima lesdo dos tecidos que possa ser
adequadamente desbridada e a pele fechada sem
tensdo. E importante cobrir vasos, nervos e
tendGes. Teoricamente feridas tratadas dentro de 6
a 8 horas podem ser fechadas apds desbridamento.
(Lourenco e Franco, 1998; Denny e Butterworth,
2000; Paccola, 2001; Piermattei, et al., 2006;
Corr, 2012). Entretanto, em casos de alto grau de
contaminagdo ou desvitalizagdo, o periodo ouro €
consideravelmente mais curto. Na davida a ferida
deve permanecer aberta. Se ndo ocorrer
supuragdo, a ferida podera ser fechada em 4 a 5
dias. No caso de supuracdo presente, o0
fechamento secundario pode ser realizado apés o
surgimento de tecido de granulacdo ou a
cicatrizacdo pode ocorrer por segunda intencédo
(Lourenco e Franco, 1998; Denny e Butterworth,
2000; Paccola, 2001; Piermattei, et al., 2006;
Corr, 2012).

As feridas com mais de 8 horas, de
segundo e terceiro graus, mesmo apds rigoroso
desbridamento devem ser deixadas abertas e
cobertas com bandagem protetora (Lourenco e
Franco, 1998; Denny e Butterworth, 2000;
Paccola, 2001; Piermattei, et al., 2006; Corr,
2012).

2.5 Pés-operatorio:

A antibidtico terapia prolongada parece
ndo reduzir as taxas de infec¢do e, portanto, tais
medicamentos sdo administrados por 5 a 7 dias
ap6s fechamento primario ou secundario. Na
presenca de supuragdo, entretanto, podem ser
mantidos ou substituidos mediante cultura e
antibiograma (Slatter, et al., 1993; Lourenco e
Franco, 1998; Denny e Butterworth, 2000;
Paccola, 2001; Fossum, et. al., 2002; Piermattei, et
al., 2006; Corr, 2012).

Feridas abertas sdo mantidas com
curativos estéreis embebidos em solucéo salina e

trocados diariamente até a diminuicdo de secrecao
e crescimento de tecido de granulagdo saudavel na
ferida (Piermattei, et al., 2006).

Utilizacdo ativa precoce, porém
limitada do membro é recomendada. Essa pratica
estimula o reparo dos tecidos moles e duros.
Avaliacdo radiografica é feita em intervalos
regulares até a consolidacdo 6ssea (Piermattei, et
al., 2006).
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3. Casuistica

Uma ave da familia Acciptridae,
conhecida como Gavido-de-cauda-branca
(Geranoaetus albicaudatus), foi atendida no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais. A ave era adulta, dado confirmado
pelo exame radiografico no qual se verificou o
fechamento das placas epifisarias, com massa
corporal de 1,0 kg e com o historico
desconhecido. O animal foi encontrado em uma
fazenda com uma ferida cutdnea no terco médio
do tibiotarso direito. Ao exame clinico foi
constatada uma ferida lacerada de cerca 0,5
centimetro de didmetro na regido cranial, de cerca
de 5 centimetros na regido caudal, com presencga
de miiase e auséncia de reflexo de preensdo no
membro acometido.

Apo6s avaliagdo clinica geral e limpeza
inicial da ferida com 500 ml de solugdo fisioldgica
e remocdo das larvas, verificou-se a fratura
exposta. A pele mostrava coloragdo escura,
discretamente  esverdeada e  musculatura
escurecida e parcialmente rompida. O paciente foi
encaminhado ao exame radiografico do tibiotarso
nas posi¢des cranio caudal e médio lateral.

Tratava- se de uma fratura cominutiva do
terco médio do tibiotarso direito. Nas adjacéncias,
verificavam-se fragmentos radiopacos
caracteristicos de projétil balistico (Fig. 1a).

A ave foi preparada para intervencdo
cirirgica. Foram administrados 2 mg/kg de
tramadol por via intramuscular e inducdo
anestésica com isoflurano, por inalagdo em
maéscara. Sob anestesia, foram removidas as penas
da regido e feita nova limpeza do foco com 1 litro
de soro ringer lactato aquecido a 37 C°, sob jato
através de agulha hipodérmica 40x12. No bloco
cirirgico, a ave foi intubada com sonda
orotraqueal nUmero 2, para manutencdo da
anestesia. Apoés a antissepsia do membro, a regido
da fratura foi copiosamente (2 litros) irrigada com
solucdo ringer lactato aquecido e submetida ao
desbridamento. ]

membro foi mantido suspenso, propiciando tracdo
e alinhamento do eixo.

Em seguida, foram introduzidos 4 pinos
de Kirschner de 1 mm de diametro, distribuidos
proximal (2) e distal (2) ao foco da lesdo, unidos
por barra de acrilico, configurando um aparelho
de fixacdo externa tipo 2. Apos o resfriamento do
acrilico, as feridas cranial e caudal foram
recobertas com gaze estéril umedecida, 0 espaco
entre a pele e o acrilico preenchido com gaze
estéril e o conjunto envolvido com faixa crepom
nGmero 6.

Foi feita radiografia pos-operatéria que
mostrou alinhamento satisfatdrio do eixo e
aproximagcdo dos fragmentos (Fig. 1b).

Foram  prescritos 50 mg/kg de
azitromicina por 15 dias e 0,1 mg/kg de meloxican
por 5 dias, ambos uma vez ao dia. Os
medicamentos foram administrados por via oral.

O animal permaneceu internado para
limpeza diéria da ferida cutanea que se constituiu
de irrigagdo com solucdo fisioldgica e posterior
aplicacdo de gaze embebida em 6leo de girassol,
sem contato com 0sso0. O paciente era alimentado
em média duas vezes ao dia com carne bovina
enriquecida com carbonato de célcio.

Apbs o tratamento instituido, o gavido
ficou confinado isoladamente para evitar estresse
e ndo manifestou sinais de dor, sendo avaliado
diariamente principalmente quanto ao apetite, que,
durante a internagdo ndo teve alteracéo.

Foi realizada fisioterapia passiva
durante o periodo em que o paciente ficou
internado. Para auxiliar na manuten¢do da posicéo
das garras, aplicou-se um suporte plantar feito de
gaze e algodao para manter os dedos em posicéo
de preensdo, trocado a cada 3 dias, associado a
massagem dos digitos por movimentagao passiva.
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a) Fratura cominutiva com perda éssea do tergo médio distal

(seta vazia), fragmentos de projétil balistico (seta fina) e
fratura longitudinal na diafise (seta cheia).

No vigésimo segundo dia ap6s a
cirurgia, houve a necessidade de prescrever mais 7
dias de Azitromicina (50 mg/kg), pois foi
verificado no momento da limpeza dos pinos,
acumulo de secrecdo caseosa nos pinos distais do
fixador externo.

A evolugho do tratamento foi
satisfatéria, com fechamento da lesdo e
consolidacdo da fratura em 30 dias, tempo
relativamente curto diante da gravidade do caso.
O antibiético prescrito, curativos diarios e
adequada conduta no pré e trans cirdrgico, foram
eficazes no tratamento da infeccdo dos tecidos
moles adjacentes e prevencdo da osteomielite,
permitindo a recuperacdo dos tecidos moles e do
0ss0 ao longo do periodo acompanhado.

Exames radiograficos foram realizados
também no décimo terceiro e trigésimo dias. No
décimo terceiro dia verificou-se reagdo periosteal
acentuada e aumento da densidade dssea cortical,
sugerindo evolugdo favoravel da consolidacdo. No
foco da fratura havia uma area de menor
densidade correspondente a regido de perda 6ssea
(Fig. 1c).

Aos 30 dias ja se observou clinicamente
volume firme na regido da fratura sugestivo de
calo dsseo, porém sem apoio, mas com discreta
funcdo de preensdo das garras, presenca de Ulcera
nos pinos distais medialmente e frouxiddo de
todos os pinos. Apb6s limpeza da érea de
penetracdo dos pinos, estes foram removidos e
ndo havia movimento no foco, denotando unido

¢ ) Radiografia ap6s 13 dias do procedimento cirurgico: reacéo
periosteal acentuada (seta fina),presenca de calo 6sseo (seta
curta), area central de menor densidade (seta curta vazia) e
aumento da densidade do canal medular (seta longa vazia).

b) Radiografia pés-cirtrgico imediato, alinhamento do
eixo (seta vazia), aproximacéao dos fragmentos (seta
longa).
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clinica. De fato, a radiografia mostrou calo dsseo
exuberante com &rea de menor densidade de cerca
de 0,5 cm na regido medular correspondente a
perda Gssea (Figs. 1d e 1e). Devido a infeccéo
local ndo foi feito enxerto como relatado na
literatura (Lourenco e Franco, 1998; Paccola,
2001; Piermattei, et al., 2006).

O uso de fixacdo percutanea favoreceu a
recuperacdo das lesdes nos tecidos moles e duros,
permitiu tratamento da ferida e os exercicios de
reabilitaco. Neste caso, considerado uma fratura
exposta de grau Ill, com graves danos teciduais,
este é o tratamento indicado (Slatter, et al., 1993;
Lourengo e Franco, 1998; Denny e Butterworth,
2000; Paccola, 2001; Fossum, et. al., 2002;
Piermattei, et al., 2006; Corr, 2012).

A consolidagdo em quatro semanas pode
ser neste caso, considerada relativamente precoce,
frente as lesdes apresentadas. O retorno funcional,
entretanto, ainda ndo era satisfatério neste tempo,
sugerindo lesdo neurolédgica, que poderia estar
associada nos casos de lesdo de grau Ill e a
ferimento por projétil balistico. Houve pequeno
progresso até os 30 dias de tratamento. Atrofia por
desuso, bem como déficit postural sdo
complicacBes que podem ocorrer nas aves
(Bolson, et al., 2005; Bolson e Schossler, 2008;
Bolson, et al., 2008), como observado neste caso.

Fraturas diafisarias e proximais de
tibiotarso, na maioria das aves tém prognéstico
favoravel em relagio a  consolidagéo,
principalmente naquelas com membros curtos
(Quirds, et al, 2002). Em duas a trés semanas
ocorre a estabilizacdo da fratura pela formacéo de
calo cartilaginoso, cuja evolugdo para calo 6sseo
pode ocorrer em trés a seis semanas (West, et al.,
1996, Bolson, 2005; Bolson e Schossler, 2008).

Apds os 30 dias a ave foi encaminhada
para o 6rgdo responsavel.

d) Radiografia apds 30 dias do procedimento cirtrgico: presenca de calo 6sseo com superficie lisa (seta vazia), aumento de
densidade 6ssea no foco da fratura (seta curta) e continuidade cortical (seta longa). Fase de remodelagao éssea

e) Radiografia imediatamente apds a remocéo do aparelho de fixacdo esterna tipo 2 . Reacao periosteal no ponto de penetragao

dos pinos (seta curta) e continuidade cortical (seta longa)
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4. Concluséo:

O tratamento instituido foi satisfatorio
com consolidacdo da fratura apesar da extensa
lesdo dos tecidos moles e duros associada a
infeccéo.

16



5. Referéncias Bibliograficas:

ALIEVI, M. M., et al., Reducéo fechada e fixacéo
esquelética externa tipo Il para o tratamento de
fraturas de tibiotarso em pombos domésticos
(Columba livia). Ciéncia Rural., 2001, 1019-
1025p.

BOLSON, J.; SCHOSSLER, J. E. W..
Osteossintese em Aves - Revisdo da Literatura.
Arquivo de Ciéncias Veterinrias e Zoologia.
Umuarama, 2008, 55 — 62p.

BOLSON, J., et al, Pino désseo homdlogo
conservado em glicerina a 98% e hemicerclagem
com fio poliglactina 910 na osteossitese umeral de
pombos domésticos. Ciéncia Rural., 2008, 1925 -
1931p.

BOLSON, J., et al., Andlise clinica, radiolégica,
macroscépica e histopatologica do Umero de
codornas domésticas  (Coturnix  japonica),
submetido ao implante da poliuretana derivada
do polimero de mamona (Ricinnus communis).
Ciéncia Rural., 2005. 1123 - 1130p.

DALMOLIN, F.; SCHOSSLER, J. E. W.. Fixador
esquelético externo modificado para correcdo de
fratura umeral em pombos domésticos (Columba
livia). Ciéncia Rural., 2007, 443-449p.

CORR, S. Complex and open fractures: A
straightforward approach to management in the
cat. Journal of Feline Medicine and Surgery.
2012, 55 — 64p.

DENNY, H. R; BUTTERWORTH, S. J.. A guide
to canine and feline orthopedic surgery. 4 ed.
Oxford: Blackwell science Itd, 2000. 152 — 154p.

FOSSUM, T. W.; HEDLUND, C. S.; HULSE,
D.A. et al.,. Small animal surgery. Saint Louis:
Mosby, 2002.830 p.

GOUVEA, A. S. Avaliacdo de microplacas de
tithnio em fraturas de tibiotarso em pombos
domésticos  (Columba  livia).  Dissertagdo

(mestrado) — Faculdade federal do Rio Grande Do
Sul, Faculdade de veterinaria, Porto Alegre. 2010.

MULLER, M. E.; ALLGOWER, M,;
WILLENEGER, H.. Manual of internal fixation
Springer-Verlag, Barluis, 1970, 306 — 317p.

LOURENCO, P. R. B; FRANCO, J. S.
Atualizac@o no tratamento de fraturas expostas.
Revista Brasileira de Ortopedia. v. 33, n. 6, 1998.

PACCOLA, C. A. J.. fraturas expostas. Revista
Brasileira de Ortopedia. v. 36, n. 7, 2001

PIERMATTEI, D.; FLO, G.; DECAMP, C.
Handbook of small animal orthopedics and
fracture repair. 4 ed. Saint Louis: Elsevier, 2006.
461 — 475p.

QUIROS, J. R.; GRAMSER, A. G.; PENA, P. L..
Traumatologia en aves. Canis et Felis. 2002.

SLATTER, D.; VASSEUR, P. B.; MANLEY, P.
A.; et al.,. Manual de cirurgia de pequenos
animais. 2 ed. Manole Itda, 1993, 2130 — 2133.

WESTFALL, M.L., EGGER, L.E. The
management of long bone fractures in birds. lowa
State Veterinarian,1979, 81-87p.

WEST, P. G., et al., Histomorphometric and
angiographic analysis of bone healing in the
humerus of pigeons. American Journal Veterinary
Research. 1996, 982-986p.

17



