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RESUMO

Tese de Doutorado
Programa de Pds-graduacdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria

PINO OSSEO HOM()LOGO CONSERVADO EM GLICERINA A 98% NA
OSTEOSSINTESE UMERAL DE POMBOS DOMESTICOS

(Columba livia)
AUTOR: JULIANO BOLSON
ORIENTADOR: JOAO EDUARDO WALLAU SCHOSSLER
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 13 de novembro de 2007.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a utilizacdo de um pino 6sseo homologo, conservado em
glicerina a 98%, associado a hemicerclagem com poliglactina 910 na osteossintese umeral
transversa de pombos domésticos (Columba livia). Utilizou-se como pino 6sseo a parte distal do
tibiotarso, conservado com medula éssea. Foram operados com a técnica 20 pombos domésticos,
adultos, ndo sexados, clinicamente sadios. Esses animais foram separados ao acaso em cinco
grupos, com quatro individuos. O umero foi seccionado cirurgicamente na sua diafise, de forma
transversa € o pino 0sseo, ap0s reidratado e limpo da medula dssea foi devidamente implantado
no seio do osso pneumadtico. Orificios cranial e caudal ao foco da fratura, apds ser reduzida,
foram efetuados e, por eles, passou-se um fio sintético para efetuar-se hemicerclagem em forma
de Wolff com fio poligalactina 910. Os animais foram avaliados clinicamente, verificando-se o
seu estado geral, aspecto da ferida cirtrgica e utilizacdo do membro para o voo. Radiografias
foram realizadas imediatamente e a cada sete dias apds a cirurgia, para avaliar o comportamento
do pino dsseo e o tempo de cicatrizagdo da fratura e sua intensidade. Apos o periodo pré-
determinado para cada grupo, que foi de 15, 30, 60, 90 e 120 dias, os individuos sofreram
eutandsia e pode-se assim avaliar macroscopicamente a cicatrizacdo da fratura, bem como
internamente, apds corte longitudinal, a paténcia pneumadtica do umero e a presenca do pino
0sseo e sua integridade. Histologicamente avaliou-se a cicatrizacdo da fratura, e os eventos
ocorridos nos tempos pré-determinados. A conservagcdo do pino 6sseo em glicerina a 98% foi
avaliada através de exames microbioldgicos. Clinicamente pode-se notar excelente adaptacdo a
cirurgia e normalidade do uso do membro em todos os animais. Radiol6gicamente pode-se
observar cicatriza¢do da fratura em todos os animais do experimento, aos 15 dias de avaliacdo,
calo 6sseo importante aos 30 dias e osso normal aos 90 dias. Macroscopicamente observou-se
calo 6sseo aos 15 e 30 dias e evoluindo para reabsor¢ao com remodelacdo completa e perfeita aos
90 dias em todos os animais, internamente, paténcia pneumdtica e presenca do pino.
Histologicamente pode-se dizer que ocorreu cicatrizagdo 15 dias apds a cirurgia, cicatrizagdo com
remodelacdo incompleta aos 60 dias e remodelagdo completa a partir dos 90 dias. Nesse exame,
além de leve a moderada reacdo inflamatéria no periodo inicial de avaliacdo, nenhum outro
evento foi diagnosticado nos periodos subseqiientes. Concluiu-se que o implante de um pino
6sseo homologo conservado em glicerina a 98%, associado a hemicerclagem com fio poliglactina
910 em forma de Wolff é uma opg¢do altamente vidvel na osteossintese umeral transversa de
pombos domésticos.

Palavras—chaves: cirurgia, ortopedia, aves, implante dsseo, glicerina.



ABSTRACT

Doctor Thesis
Programa de Pds-graduacdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria

HOMOLOGOUS BONE PIN CONSERVED IN GLYCERIN AT 98% IN
HUMERUS OSTEOSYNTESIS OF DOMESTIC PIGEONS.

(Columba livia)
AUTHOR: JULIANO BOLSON
ADVISER: JOAO EDUARDO WALLAU SCHOSSLER
Date and place: Santa Maria, november 13, 2007.

The objective of the present study was to evaluate the use of a homologous bone pin, conserved
in 98 % glycerin associated to hemicerclage with 910 polyglactin in transverse humerus
osteosynthesis in domestic pigeons (Columba livia). The distal part of the tibialtarsus, conserved
with bone marrow, was used as a bone pin. Twenty non-sexed healthy adult domestic were
operated with this technique. Those animals were randomly separated in five groups of four
individuals. The humerus was surgically transversely split up in its diaphysis and the bone pin,
after rehydrated and cleaned of the bone marrow, was properly implanted in the sinus of the
pneumatic bone. After reduction of the fracture, cranial and caudal holes were made and through
them was passed a synthetic to make a Wollff pattern hemicerclage with a thread of 910
polyglactina. The animals were clinically evaluated, being under observation their general state,
aspect of the surgical wound, and the use of the member to fly. X-rays were made immediately
and every seven days after the surgery, to evaluate the behavior of the bone pin and the period of
cicatrization of the fracture and its intensity. After the pre-established period for each group that
was of 15, 30, 60, 90, and 120 days, the individuals underwent euthanasia in order to evaluate
macroscopically the cicatrization of the fracture, as well as internally, after longitudinal cut, the
pneumatic patency of the humerus and the presence of the bone pin and its integrity. The
cicatrization of the fracture and the events that took place during the pre-determined periods were
evaluated histologically. The conservation of the bone pin in glycerin at 98% was evaluated
through microbiological exams. Clinically, it could be noticed excellent adaptation concerning
the surgery and normality regarding the use of the member in all the animals. Radiologically, it
could be observed cicatrization of the fracture in all the animals of the experiment, within 15 days
of evaluation, important bone callus within 30 days and normal bone within 90 days.
Macroscopically, bone callus was observed within 15 and 30 days and evolutionary reabsorption
with complete and perfect remodeling within 90 days in all the animals, internally, pneumatic
patency and presence of the pin. Histologically, it heading occured within 15 days after the
surgery, with incomplete remodeling in 60 days, and complete remodeling in 90 days. Besides
light to moderate inflammatory reaction in the initial period of evaluation, no other event was
diagnosed in the subsequent periods. It was concluded that the implant of a homologous bone pin
conserved in 98% glycerin, associated to hemicerclage with 910 polyglactina in Wolff pattern is a
highly viable option to transverse humeral osteosynthesis of domestic pigeons.

Key-words: surgery, orthopedics, birds, bone implant, glycerin.



TABELA 1

TABELA 2

TABELA 3

LISTA DE TABELAS

Resumo dos achados na avaliacdo radiogrifica de pombos domésticos
submetidos a cirurgia ortopédica umeral com utilizagdo de pino dsseo
homologo conservado.em glicerina a 98%............covveeviiiniieiniieiniennieenecne

Resumo dos achados na avaliacdo macroscépica de pombos domésticos
submetidos a osteossintese umeral com utilizagdo de pino dsseo homoélogo
conservado em glicerina @ 98%0..........covueeevuieinieiiiiieniieeieeete et

Resumo dos achados na avaliagdo histolégica de pombos domésticos
submetidos a cirurgia ortopédica umeral com utilizagdo de pino dsseo

homoélogo conservado em glicerina a 98%...........covcveeviieeiiieiiieiniieieeeee e

89

92



FIGURA 01

FIGURA 02

FIGURA 03

FIGURA 04

FIGURA 05

FIGURA 06

FIGURA 07

FIGURA 08

FIGURA 09

FIGURA 10

FIGURA 11

FIGURA 12

FIGURA 13

FIGURA 14

LISTA DE FIGURAS

Imagem fotografica da coleta cirurgica de um tibiotarso de pombo doméstico
(COIUMBA LIVIQ) .ottt e e e e e e e e e
Imagem fotografica da abertura epifisdria de um tibiotarso coletado de
pombo doméstico (ColUMbBA LiViQ).............coccueeecueeeiiieiiieeiieeiiesee e
Imagem fotografica de um par de tibiotarsos de pombos domésticos
(Columba livia), imersos em solucdo de glicerina a 98%, logo ap0s a coleta....
Imagem fotogrifica de um pombo doméstico (Columba livia), apds ser
submetido a depenacdo da regido umeral sob contencao farmacolédgica..........
Imagem fotografica de um exemplar de pombo doméstico (Columba livia)
sendo submetido a indug@o anestésica por uso de uma mascara............ccoeeeen..
Imagem fotografica da intubagcdo orotraqueal de um pombo doméstico
(Columba livia) com sonda urindaria flexivel nimero 8...............ccccooeeevvveeee.n.
Imagem fotografica de um pombo doméstico (Columba livia), anestesiado e
posicionado para cirurgia Umeral...........coccveeeieerieeenieeeiieeeeeee e
Imagem fotogréfica do tibiotarso de pombo doméstico (Columba livia), apds
conservacdo em glicerina a 98%, seccionado transversalmente em dois
pontos para resultar em um pino dsseo a ser implantado na cirurgia umeral da
MESIMNA ESPECIC. ....euviurieiiietieiie ettt et et et eibeete et ebe e bt esreesbeesbeesanesseeseesaeens

Imagem fotogréfica de um segmento 6sseo de tibiotarso de pombo doméstico
(Columba livia) no momento em que era removida sua medula

Imagem fotogréfica trans-operatdria do acesso dorso lateral ao umero de um
pombo doméstico (Columba liviq)..............ccceevvueirieiniiiiniiiniiineenie e
Imagem fotogréfica trans-operatdria da osteotomia diafisdria transversa em
timero de um pombo doméstico (Columba livia)..............ccccoueevueenceeeeceeennnn.
Imagem fotogréfica trans-operatdria da introdug¢do proximal do pino 6sseo na
osteossintese umeral em pombo doméstico (Columba livia) e da introducao
distal do mesmo procedimento..........cocueeerueeeriveeriieenieeniee e e

Imagem fotogréfica trans-operatéria da osteossintese umeral em um pombo
doméstico (Columba livia), com utilizacdo de pino 6sseo, no momento em
que efetuava-se forca de distragdo e angulacdo e logo em seguida reducgdo e
COAPLACAD OSSCAu.u.nnurireenuiiieeeiteeestteeeeitee e sttt e eaatteeeabteessbbeeeenteeesaseaeeesnseeesanses

Imagem fotografica trans-operatéria da passagem do fio sintético, no coto
proximal, para hemicerclagem, na osteossintese umeral de um pombo
doméstico (COIUMBA [IVIQ)........ccccuueeiiieecciiiiiiee e

49

49

50

51

52

53

55

56

57
58

59

60

61

62



FIGURA 15

FIGURA 16

FIGURA 17

FIGURA 18

FIGURA 19

FIGURA 20

FIGURA 21

FIGURA 22
FIGURA 23

FIGURA 24

FIGURA 25

FIGURA 26

FIGURA 27

Imagem fotogréfica trans-operatdria da hemicerclagem, com fio sintético, na
osteossintese umeral de um pombo doméstico (Columba liviay.......................
Imagem fotografica final da hemicerclagem com fio sintético na
osteossintese umeral em um pombo doméstico (Columba livia)......................
Imagem fotografica de um exemplar de pombo doméstico (Columba livia)
logo apds 0Ste0SSTNLESE UMETAL........eevueeiiieeriiieiiee et
Imagem fotografica de uma avaliacdo pds-operatéria do empoleiramento e
do voo (detalhe) em pombos domésticos (Columba livia) submetidos a
cirurgia ortopédica dO UMETO.........cc.eeeriieriieriieeiiee ettt eee e e
Imagem fotogréfica do posicionamento radiografico para estudo umeral em
pombos domésticos (COlUMDA [iVIQ).........cc.oeecueivieieiiiasiieeiieeee e
Imagens fotograficas da coleta do imero de pombos domésticos (Columba
livia). A, acesso dorso-lateral, B, desarticulacdo distal, C, desarticulagdo
proximal D osso coletado e livre dos tecidos circunjacentes............ccecveereveennne
Imagem fotografica de instrumental odontolégico. Na parte superior da
figura um esculpidor interproximal e na parte inferior um sindesmétomo
TELO/CUTVO. ettt ettt ettt ettt sttt eebt e e st e s bt e eabeeebaeesaeeeanees
Imagem fotografica de uma pinca de dissecagdo com dente............cccocueeuneeee.

Imagens fotograficas de um pombo doméstico (Columba livia) logo apds ser
submetido a cirurgia ortopédica do imero esquerdo. Notar em A, a posi¢ao
anatdmica normal do membro operado com o animal em decubito lateral e
também em B no decubito esternal ja em recuperagdo sob luvas contendo
AZUA AQUECTAA. ..ottt
Imagem fotografica de dois pombos domésticos (Columba livia),
demonstrando posicionamento anatdomico da asa esquerda, 60 dias apds
cirurgia ortopédica umeral (A) e 90 dias ap0s cirurgia ortopédica umeral (B).
Imagem fotografica de radiografias demonstrando a presenca do pino 6sseo
implantado no seio umeral de pombos domésticos (Columba livia). A
imagem A é de um animal pertencente ao grupo G15 com sete dias de pds-
operatorio e a imagem B é de um animal do grupo G60 com 45 dias de pds-
operatorio e a imagem C € de um animal do grupo G120 com 120 dias de
pos-operatdrio. Observar em ambas a presenga integra do pino..........cc...e.......
Imagem fotografica de radiografias umerais de pombos domésticos
demonstrando radioluscéncia do seio do pino ésseo implantado em A e C,
animais pertencentes aos grupos G15 e G90 respectivamente ao final de suas
avaliacdes, e radiopacidade do seio medular do pino em B, pertencente a um
animal do grupo G30 ao final de sua avaliag@0.........cccceeveueeerrerniienieeniie e,

Imagens fotograficas de radiografias da regidao umeral de pombos doméstico,
apos 15 e 30 dias de cirurgia A e B respectivamente. Notar em A drea de
osteossintese com presenga de calo 6sseo com dreas de rarefacdo no calo,
porém com auséncia de linha de fratura indicando cicatrizagio ¢ em B
intenso calo 0sseo, compacto e sem linha de fratura...........ccccoceeveeniiniennne

63

64

66

67
68

71

76

77

83

84

85

86



FIGURA 28

FIGURA 29

FIGURA 30

FIGURA 31

FIGURA 32

FIGURA 33

FIGURA 34

FIGURA 35

FIGURA 36

FIGURA 37

FIGURA 38

Imagem fotogrifica de um estudo radiogrdfico umeral de um pombo
doméstico (Columba livia) com 60 dias de pds-operatério de osteossintese
umeral. Notar a presenga de calo dsseo em involugdo e inicio de remodelacao

Imagem fotogréfica de dois estudos radiograficos pds-operatdrios. A imagem
A € de uma radiografia do imero de um pombo doméstico do grupo G90 e a
imagem B do Uimero de um pombo do grupo G120. Notar em ambas,
cicatrizacdo da fratura com auséncia de calo dsseo e remodelagao...................

Imagem fotografica da radiografia da regido umeral de um pombo
doméstico (Columba livia), sete dias apds ter sido submetido a osteossintese
umeral por implantacio de um pino 6sseo intramedular associado a
hemicerclagem com fio sintético. Notar drea de osteossintese, presenca do
pino no interior do osso, perfeita coaptacdo Ossea e presenca de dois
orificios na representados por dois pontos radioluscentes na diéfise do osso...
Imagem fotogrédfica da coleta, e avaliacdo macroscopica, de um tmero, de
um pombo doméstico (Columba livia), apés 30 dias de cirurgia ortopédica
umeral. Notar aderéncias de musculatura na regido média da didfise umeral
bem como a aderéncia do nervo radial, no mesmo local..............ccceevvveeeeeenen...

Imagem fotogréfica da coleta e avaliagdo macroscopica de imero de pombo
doméstico (Columba livia) submetido a cirurgia ortopédica umeral. Nessa
imagem observar as articulacdes de um dos animais do grupo G60. Em A, a
articulacdo proximal sem alteracdes e em B a articulagdo distal também
demonstrando normalidade.............cocceeeviiiniiiiiiiiiiiiieee e
Fotomicrografia da drea de osteossintese umeral em pombos domésticos
(Columba livia) demonstrando intensa reagdo inflamatéria mista (seta).
AUMENLO dE 400X....c.eiiiiiiiiriieieee ettt
Fotomicrografia de tecido dsseo na drea de osteossintese umeral em pombos
domésticos (Columba livia) mostrando reacdo inflamatdria leve (circulo) e
deposi¢do de fibrina moderada (seta). Aumento de 400X........ccceevveerieeneeennen.
Fotomicrografia da drea de osteossintese umeral de um pombo doméstico
(Columba livia) do grupo G30 evidenciando reacdo inflamatéria leve
(circulo) e cicatrizagdo d6ssea (seta). Aumento de 200X.......cceevveerveerieerieennnen.
Fotomicrografia da drea de osteossintese umeral de um pombo doméstico
(Columba livia) aos 90 dias de pos-operatorio. Notar cicatrizacdo completa e
inicio de remodelacao dssea com involugdo do calo 6sseo (seta). Aumento de

Fotomicrografia de tecido 6sseo umeral de pombos domésticos (Columba
livia), apds osteossintese, com completa cicatrizagdo e remodelacdo sem
alteracdes patologicas. Aumento de 100X........eevverrviierrieeiiieenieeeiieeeeeee e
Fotomicrografia mostrando formacgdo de “ponte” dssea (seta) entre o tecido
dsseo com o calo 6sseo em involugdo (circulo) e o tecido 6sseo implantado
no canal medular como dispositivo de osteossintese umeral em pombos
domésticos (Columba livia). Aumento de 50X.........cccoevvvveeeeeiniiiieeeeeeicirreeennn.

87

88

88

90

91

93

94

95

95

96



ANEXO A

ANEXO B

ANEXO C

ANEXO D

ANEXOE

ANEXOF

LISTA DE ANEXOS

Ficha de avaliagdo clinica trans e pos-operatoria da osteossintese umeral em
pombos domésticos com uso de pino homélogo conservado em glicerina a

Ficha de avaliacdo radioldgica pés-operatéria da osteossintese umeral em
pombos domésticos com uso de pino homélogo conservado em glicerina a

Ficha de avaliagdo macroscopica pds-operatdria da osteossintese umeral em
pombos domésticos com uso de pino homoélogo conservado em glicerina a

Ficha de avaliacdo histoldgica semi-quantitativa da osteossintese umeral em
pombos domésticos com uso de pino homdélogo conservado em glicerina a

Laudo microbiolégico das amostras coletadas de ossos de pombos domésticos
conservados em glicerind @ 98 %.........ccceevueevueeneeniiiiiieiiieiee e

Formulagdo de racdo comercial para frangos de corte usada para alimentacao
de pOomMbOS AOMESLICOS. .....ceouviiriiieiitiniiee ettt ettt et eas

133

134

135

136

137



SUMARIO

RESUMO.uccuiiiiiiiinisnecsnenenssnssessacssessessasssessassssssessassssssessssssessassasssssssssssssassssssssssssssssssssssassssssas 07
ABSTRACT uuuiiinininninsinnnenansanssessasssessessssssessessssssessassssssesssssssssassasssssssssasssssssssssssassassasssassass 08
LISTA DE TABELAS....cuuoiiiiintintnnininnnsnesessssssisssssississssssssssssssssesssssasssssssssssssassassassssssss 09
LISTA DE FIGURAS......uuuitiiiintinnnnissnsssnssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 10
LISTA DE ANEXOS....uuuoiiiiinnninnicsnnsnnssenssnssnssesssssssssssssssssssassssssessssssassassasssssssssssssassassassssssss 13
1 = INTRODUGQGAO . ......cooeererrererssessessesssssssessessessessasssssssessessessesssssssessessessssssessessassassasssessesses 16
2 - REVISAO DE LITERATURA........ouovvrererrersessessessessessssssessessessessessessssssessessessassassssssessens 19
3 - METODOS E TECNICAS....commvcussmmmmnnscsssmmsssssssssmssssssssssmsssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssass 46
3.1 — Pré-eXperimentacCao......cucceeccsecssssssasssssssssssasssssssssssassssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasssssssasss 46
3.2 — Fase eXPerimental........c.cccecerercsarssercsassssnsssnsssssssnsssssssassssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssass 46
3.3 — Animais de eXpPerimentaCA0.....ccceceeresressaressssresssnsssssssssssssssssssasossssesssssssssssssasssssssssasssssssse 46
3.4 — DiStribuiCao dOS GrUPOS......cccecercsssrecssrisssnesssssessssssssssssasssssssssssssssssssssssssassssasssssssssssssssases 47
3.5 — Coleta e tempo de conservacao do tibiotarso.......ccieccecssncsserissnissssncssansssssessassssssssnns 48
3.6 — Preparacao dos animais para cirurgia (pré-operatorio)....c...ceeeeseccsscessrcsancssssssnssssssaes 50
3.7 — Anestesia, analgesia e antibioticoprofilaxia.......c..cccecceecenisssnicssercssnncssnnsssnicssscsasesnnes 50
3.7.1 — Medicagao pré-anestésica e antibiGticoprofilaxia.........coceevvveerieeerieenieniie e sieesieens 50
3.7.2 — Terapia antiinflamatOria PreemMpPliVa..........cueeeeeerreeeriieenieeseeesieeeieeeiteesieee e eseeesneens 51
3.7.3 — Indug@0 € MaNUteNCAO ANESIESICA...eecuveerurrerriiieeiieriieeieeritee et eesteeeebeeeteeesteeeneeesnseesaees 52
3.7.4 — RECUPLIACAO ANESIESICA...eeuvrerurreeiieeriieeritieesiteesteesiteeeteessteeeseeessseessseesseesnseesnseessseeenns 54
3.8 — Posicionamento cirdrgico, anti-sepsia e isolamento Cirtirgico.......cceoeeeeeseesecsecssnsens 54

3.9 — Preparacao do implante e controle biol6gico da consServacao..........ceeeeeeeevesveccnssvesenes 55



3.10 — TECNICA CITTUTZICA..cccurersrcssrcssrsssnsssrsssnsssrsssasssssssssssasssasssssssasssssssasssasssssssssssssosssssssssssssassse 57

3.10.1 — ACESSO A0 TUIMETO. ...uveeeueeeeiieeeirieeiteeite ettt et e et eeabae ettt e saseesbeesabeesseeesbee e steenabeeeasaennnes 58
3.10.2 — Osteotomia da didfise UMEral...........ccccovuiiiiiiiiiiiiiiiinie e 59
3.10.3 — Reducao e imobilizac@o da fratura..............cceeevieiiieiniieiiieiieeie e 60
3.10.4 — OCIUSAO O ACESSO....eeiuuriieiiieeiiiieittenie ettt ettt et e st e et e s bt e e e sabeesataesbeeensaeennaeenas 63
3,11 — POS-OPEIALOTIO...cceceieraissarcsarssanssancsassssnossnssassssnsssssssssssssssssssasssasssssssasssasssssssasssasssasssssssssss 64
3.11.1 — Terapia antiinflamatoria............coceeviiiiiiiniiriiiiiee e 64
3.11.2 — Cuidados com ferida CIMUIZICA. .......cccueriiiuiiiiieiieiie ittt 64
3.12 — Métodos de aVAlIACAOD......corereeseissrssanssnssnssasssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 65
3.12.1 — AvaAliag@0 CHMICA. .euvviiiieiiiiie ettt et e bt eseaeeeae 65
3.12.2 - Avaliag@0 radiolOZICA. ....cccuveeiuiieieeeiie ettt ettt e ebee e 67
3.12.3 — AvaliaCao MACTOSCOPICA. ....couviruiiritieiiiiieeeiteeie ettt ettt st esre et st sbaesanesaneeane e 70
3.12.4 — Avaliacao hISTOIOZICA. ...c..ceoiiiiiiiiiiieiie et s 72
3.13 — Analise bacterioldgica dos tibiotarsos com medula éssea, conservados em

GlICETINA @ OB T0..uccuueieeeicsernsuicsunnsnrnsnncsnsserisssssnississssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssss 75
3.14 — Avaliacio do instrumental CIFUrgiCo.......ccevuierrssarcssrssnsssrsssnssssssssssssssasssssssasssssssassses 76
4 — RESULTADOS ....uuiiiiiicinuicessnississsnssisssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 78
5 = DISCUSSA Quu..coumciriissnsssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssassssssmssssssssssssssssssssssssssmssssssassssssess 99
6 — CONCLUSAOuu.cuiinmcissnnicsssnsssssssssssssssssssssssssssssssmsssssmmssssssssssssassssssmsssssssssssssssssssassssss 116
7 = REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...couuuccoessmsmnscssssnnsssssssssssssmsnssssssssssssssssssssssssassss 117

8 — ANEXO S uuuuirrererunnnnsannsnnsanssnssssssssssssasssssssssasssssssssassssssasssssssssasssssssssassssssassassssssassasssssssssasss 132



1 INTRODUCAO

Nas aves podem ser encontrada uma caracteristica peculiar no que diz respeito ao
esqueleto. E formado por ossos leves, de cortical fina, providos de medula ssea ou ocos, com
comunicacao ou ndo entre si € com sacos aéreos, € conseqiientemente com o sistema respiratorio.
Devido a tais caracteristicas, € dificil estabelecer um método de estabilizacdo de fraturas que seja
eficiente em todos os ossos das aves. A busca por novos e acessiveis métodos de osteossintese em
aves, e a procura por uma técnica de imobilizacdo de fraturas que possa ser consagrada nos 0ssos

pneumaticos desse tdxon, motivou esse projeto.

Na historia da medicina veterindria, nos primeiros livros publicados sobre medicina
animal, a medicina avidria ganhou destaque, principalmente, na drea de ortopedia. Na
antiguidade, quem possuia um falcdo era considerado por todos, uma pessoa de poder. Os nobres
tinham esses animais como valiosos bens, pois com eles, conseguiam cagar e assim obter
alimento e pele, além de utiliza-los para competi¢des de caga. Das situa¢des que podiam invalidar
esses animais poderia-se imaginar que as fraturas estavam em primeiro lugar, ji que algumas

doencas sist€émicas podiam ser tratadas clinicamente, com uso de medicamentos naturais.

Uma prova fidedigna da preocupacio com a medicina avidria na antiguidade é uma cépia
do século XVII de um livro que foi escrito no século XIV e que estd até hoje na biblioteca
nacional de Lisboa — Portugal. O Tratado de Pero Menino foi escrito a pedido de Dom Fernando,
rei de Portugal e dos Alguarves, por seu falcoeiro. Nesse livro o rei pede que Pero Menino
escreva e declare sobre todas as doencas dos falcdes, o nome delas, que semblante o falcdo
demonstraria a cada dor sentida, como reconhecer cada doenga “interna” ou “aberta”, como tratar
as “abertas” e as “internas”, bem como quando seria necessdrio “abrir” para tratar doencgas
“internas”. Ainda, como se preparavam os ungiientos, que ervas faziam bem e quais podiam
causar doengas, além de ensinar a promover as ataduras para tratar de pernas e asas quebradas,

para que cada cacador pudesse ser mestre em conhecer as doengas, diagnosticar e tratar sua ave.

Gracas a evolucdo da medicina, e conseqiientemente das suas especialidades como a

cirurgia ortopédica, hoje existem varios métodos de estabilizacdo de fraturas aplicadas aos seres
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humanos e aos animais. Os métodos de estabilizacdo hoje utilizados em humanos podem ser
aplicados na maioria dos mamiferos e também nas aves, pois segundo WILLIAMS et al. (1987)

as manobras de reparo das fraturas em aves sdo idénticas aquelas realizadas em mamiferos.

Porém, na Medicina Veterindria existe um impecilho, que pode ser limitante na utiliza¢ao
de métodos inovadores de estabilizacdo, o fator financeiro. A maior parte dos materiais recém
lancados utilizados em osteossintese tem custo elevado, tornando-os invidveis para uso
corriqueiro na cirurgia de caes e gatos, sem considerar que, para serem utilizados nesses animais
alguns dispositivos necessitam sofrer modificacdes ou adaptagdes, pois sdo projetados para uso
humano. A cirurgia ortopédica de cdes e gatos entretanto, ¢ bem dotada de avancos, e grande
parte dessa ascensdo deve-se justamente a poder se servir e adaptar de técnicas e materiais

desenvolvidos para humanos.

Nesse aspecto, a utilizagdo dos novos dispositivos de osteossintese aplicados a humanos,
cdes e gatos fica limitada quando se trata de ortopedia avidria, principalmente pelo fato de que as
aves que necessitam de tratamento, provém, na maioria das vezes, de zooldgicos, criatdrios
conservacionistas, Centro de Triagem de Animais Selvagens (CETAS), ou o que € mais comum
sdo aves encontradas por cidaddos comuns, que as conduzem a clinicas ou hospitais, a fim de
realizarem uma “boa acdo”, deixando-as na mao dos clinicos e/ou cirurgides que muitas vezes,

em nome da profissdo, acabam financiando os tratamentos.

A comunidade cientifica tem buscado incessantemente um método de estabiliza¢do para
fraturas de aves, que possa ser aplicado com baixo custo e alta eficiéncia. Nesse contexto, os
autores buscam, além de atender aos quesitos necessdrios para boa estabilizacdo Ossea e
conseqiientemente cicatrizacdo, anular outro obstdculo para o sucesso do tratamento de fraturas
em aves, o periodo pds-operatorio. Esse pds-operatorio que € representado em parte, pelo periodo
de manutengcdo da ave com o método de estabilizagdo e em outra parte, pelo periodo de
readaptacdo ou reeducacdo da utilizacdio do membro operado, principalmente nas aves de vdo.
Aves selvagens ou domésticas se comportam diferentemente no periodo pds-operatdrio, sendo
que as aves de vida livre tendem a se auto-traumatizar quando confinadas para cumprir esse
periodo de observagdo. Sendo assim, para as aves de uma maneira geral, seria indicado aquele

método em que somente um procedimento cirurgico fosse realizado, sem necessidade de segunda
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intervencao para remog¢do de implantes, e que esse método fosse ainda, suficientemente eficaz

para que os animais pudessem ser liberados imediatamente apds a cirurgia.

Estudos recentes t€ém evidenciado a busca de materiais alternativos para a realizacdo de
cirurgias ortopédicas em aves. Nesses materiais, buscam-se caracteristicas como dureza e
elasticidade semelhante ao osso, peso que ndo afete o equilibrio e ndo interfira no voo,
manutencido da paténcia pneumdtica nos 0ssos ocos, imobiliza¢do rigida da fraturas, anulando
todas as forcas que nela agem, ser inerte ou biocompativel, de facil manipulacdo, aquisicao,
estocagem e aplicagdo, e ainda que possibilite a execucdo de um sé procedimento de reducio sem
a necessidade de remoc¢do de implantes, como € o caso dos pinos metdlicos intramedulares,

aparelhos de fixacdo externa e placas metdlicas, além das associacOes desses métodos.

Os implantes homoélogos associados a materiais absorviveis poderiam ser uma alternativa
para esse impasse, jd que esses materiais atenderiam as vdarias exigéncias para osteossintese nas

aves.

Os objetivos desta pesquisa foram de avaliar a utilizacdo de um pino 6sseo cortical
homoélogo, obtido a partir do tibiotarso de pombos domésticos (Columba livia), conservado em
glicerina a 98%, associado a uma hemicerclagem com fio poliglactina 910 (Vicryl®), nimero 00,
na osteossintese umeral da espécie em questdo. Objetivou-se ainda avaliar os instrumentais

cirtrgicos utilizados e a técnica, contribuindo para os estudos de osteossintese em aves.



2 REVISAO DA LITERATURA

A vida cotidiana agitada, principalmente nas grandes cidades, impede ou pelo a0 menos
dificulta cada vez mais, que as pessoas possuam animais de estimagdo. A falta de seguranca,
principalmente de grandes centros, faz ainda com que a populacdo resida cada vez mais em
apartamentos, ou condominios, nos quais a presen¢a de um animal de companhia solto, nem
sempre € aceita. Em face dessa tendéncia, e do fato de que ter um animal de estimagdo é
considerado como uma atitude positiva, e por vezes até um conselho médico, as pessoas t€m
procurado cada vez mais animais de pequeno porte, que possam ser criados em dreas pequenas,
ndo sejam tdo exigentes quanto a passeios, € que ndo necessitem de tanto empenho para sua
criacdo (BOLSON, 2006). Assim, nas ultimas décadas, é crescente a utilizagdo de animais
selvagens, ou incomuns, o que faz com que cada vez mais o médico veterindrio depare com esses
animais na clinica médica e cirdrgica. Segundo Westfall & Egger (1979), desses animais os mais

difundidos sdo as aves.

O médico veterindrio, ao trabalhar com aves, deve levar em consideracdo que elas
apresentam taxas metabdlicas proporcionalmente mais altas que os mamiferos, em termos
comparativos. Tal condi¢do € intimamente associada a regulacdo da temperatura corporal, que
nas aves oscila entre 40,0°C e 44,4°C, com uma média de 42,1°C (STEINER & DAVIS, 1985).
Segundo o mesmo autor, as aves conseguem dissipar calor por duas formas, primeiro pela
respiracdo e segundo através da pele. Esta ultima forma tem menor importincia, pois esses
animais sdo minimamente providos de glandulas sudoriparas. O conhecimento da fisiologia
respiratéria das aves € importante no momento de uma cirurgia, principalmente quando a

anestesia € inalatoria.

Na clinica avidria uma grande propor¢ao dos problemas tem resolucdo cirtrgica e entre 0s
problemas cirdrgicos das aves, as fraturas estdo entre os mais comuns (MACCARTNEY, 1994).
Bush (1977) ressaltou que as fraturas dos ossos longos das aves sdo comuns, com destaque para
fraturas umerais. Wheler (2002) classificou os problemas ortopédicos das aves em duas

categorias distintas, a congénita e a traumdtica. As causas congénitas sdo vistas comumente em
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psitacideos, e muito raramente em aves de rapina. Ja as causas traumdticas sdo vistas igualmente

nas diversas espécies avidrias.

As aves submetidas a altos graus de injiria traumdtica podem sofrer fraturas nos mais
diversos 0ssos, € os mais comumente envolvidos, em ordem decrescente, sdo oS 0ssos dos
membros pélvicos, asas e cranio. As fraturas dos membros pélvicos sdo mais comuns em aves de
gaiola ou terrestres e as lesdes de asas ou cranio ocorrem geralmente durante o vOo, por
interposi¢ao de qualquer objeto ao trajeto da ave, principalmente em aves migratérias em grande
velocidade (WOOD, 1941). Dalmolin et al. (2005) enfatizaram ainda que as fraturas dos o0ssos
longos pélvicos perfazem o total de 65% das fraturas em aves, e as quedas, esmagamentos e
membros ou unhas que enroscam em objetos ou nas gaiolas s@o as principais causas etioldgicas.
Castro et al. (2004) relataram cinco cirurgias ortopédicas em aves cativas e dessas, quatro eram

fraturas dos membros pélvicos.

Bolson et al. (2005) destacaram que as fraturas em aves de vida livre podem ser
ocasionadas por vdrias causas, € dentre elas estdo com relevdvel parcela os acidentes com
obstaculos impostos pelo homem, como cabos de energia elétrica ou telefone, fios de cerca, telas,
grades, vidros que refletem drvores ou outras barreiras fisicas que impedem o v6o livre sem
riscos. Para Klem Jr. (1990), nas colisdes de aves contra janelas e vidros, a hemorragia
intracraniana constitui a lesdo mais comumente encontrada, e conseqiientemente a maior causa de
obito nesse tipo de trauma. Segundo o mesmo autor, as fraturas esqueléticas sdo raras nesse tipo
de trauma. Para Wheler (2002), nas colisdes com janelas destacam-se ainda as lesdes de bico e

olhos.

Sem duvida o plano e a técnica da anestesia podem ser mais importantes para o éxito de
uma opera¢do do que a prépria intervencdo cirtrgica (STEINER & DAVIS, 1985). O pequeno
tamanho dos pacientes, as variagdes anatomicas e fisioldgicas em relagdo aos mamiferos, e entre
as proprias aves, e a realizacdo dificil de manobras de ressuscitacdo, devido a dificuldade de
acesso a Orgdos internos vitais, desencoraja as vezes a realizacdo, sob anestesia, de

procedimentos considerados simples (ALTMAN, 1997).

O primeiro fator a ser levado em consideragdo na anestesia das aves € o jejum. Por ser
elevada a taxa metabodlica das aves, um periodo de jejum esgotard as reservas de glicogénio do

figado, reduzindo a capacidade hepatica de metabolizacdo. Outro fator a ser levado em
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consideracdo durante uma anestesia € a remocao das penas, que pode levar a ave a perder mais
calor do que quando estd emplumada. No momento da cirurgia, porém, essa manobra se faz
necessdria, e a ave anestesiada deve ser mantida aquecida (STEINER & DAVIS, 1985). Segundo
Hatt (2002), tanto nas anestesias injetdveis quanto nas inalatdrias, a preocupacao principal deve
ser a manutencdo da temperatura corporal das aves. Para o mesmo autor, a utilizacdo de
analgésicos em qualquer procedimento cirurgico minimiza a necessidade de oferta do agente
anestésico diminuindo os riscos da anestesia. Nessa questdo, portanto, € importante o
conhecimento do clinico de que as penas arrancadas com o foliculo voltam a crescer e retomam
seu tamanho normal dentro de cinco a dez semanas, enquanto que as penas cortadas rente a pele
sO retornardo quando a ave passar por periodo de muda (STEINER & DAVIS, 1985). Ainda,
deve-se levar em consideracdo a desidratacdo pelo tempo cirdrgico, portanto as aves devem ser

hidratadas sempre que o tempo de intervencao ultrapassar 30 minutos (HATT, 2002).

A monitorizagdo cardiaca e respiratoria deve ser praticada durante a anestesia, € para 1sso
se usam estetoscOpios para a ausculta cardiaca, e campos de plastico que possibilitam a
visualizagdo dos movimentos respiratorios. Testes laboratoriais devem ser realizados antes da
intervencao anestésica e cirdrgica. A determinacdo do hematdcrito e da glicose sangiiinea sdo
importantes. Se o hematdcrito for superior a 55 a ave deve ser reidratada antes da intervencgdo, e
se for menor que 20, deve ser instituida transfusdo sangiiinea. Niveis de glicose sangiiinea
inferiores a 200 mg/100ml requerem suplementacdo com dextrose a 5% antes da cirurgia

(STEINER & DAVIS, 1985).

Seja qual for o procedimento cirirgico ou a técnica anestésica, a ave deverd ser intubada
por via orotraqueal e receber oxigénio. Na recuperagcdo anestésica, as aves devem ser deixadas
tranqiiilas e com restricio de movimentos, para impedir traumatismos. As aves debilitadas
requerem quantidades menores de anestésico para atingiram o plano cirdrgico, portanto para se
calcular a dose, deve-se conhecer a doenca em questdo e realizar previamente um bom
reconhecimento fisico. A administracdo de atropina, em doses de 0,04 a 0,1 mg/kg, reduz o fluxo
de secrecOes respiratdrias, diminuindo o risco de edema pulmonar ou obstru¢do das vias

respiratorias superiores (STEINER & DAVIS, 1985).

O tipo de anestesia mais confidvel e seguro para aves € a anestesia inalatoria,

principalmente quando se utiliza isofluorano como agente anestésico. Esse farmaco provoca
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baixa sensibilizacdo do miocardio, tem acdo de inducdo recuperacdo rapida da anestesia, sendo

assim o agente anestésico voldtil de escolha priméria (HATT, 2002).

Virios protocolos anestésicos ja foram testados experimentalmente em aves, no intuito de
aumentar as possibilidades de utilizacdo em diferentes situacdes. Alguns dos objetivos principais
dos testes anestésicos em aves sao relativos a possibilidade de reversao do efeito de determinados
farmacos. Assim, Atalan et al. (2002) associaram medetomidina, butorfanol e cetamina para
anestesia de pombos domésticos e ao final da anestesia empregaram atipamezole como
antagonista da medetomidina. Todos os oito pombos anestesiados obtiveram bom plano
anestésico cirdrgico, com indu¢do média de dez minutos apds administracio da cetamina e
superficializagdo da anestesia, com aumento da freqiiéncia cardiaca e respiratoria, cinco minutos
ap0s a administracio do atipamezole. A temperatura corporal mensurada por via cloacal
decresceu de 41° para 34.7°C em um periodo de 60 minutos, sendo que para o experimento niao
se utilizou aquecimento, em funcdo da necessidade de obter dados sobre temperatura. Frente aos
resultados obtidos com a pesquisa, os autores indicam o protocolo anestésico para realizacdo de

procedimentos cirdrgicos em pombos domésticos.

Virios antinflamatdrios e analgésicos sao citados como eficientes para utilizagdo em aves.
Em um experimento realizado com papagaios cinzentos africanos (Psittacus erithacus erithacus e
Psittacus erithacus timneh), Paul-Murphy et al. (1999) administraram por via intramuscular em
dois grupos distintos, o tartarato de butorfanol ou o cloridrato de buprenorfina nas doses
respectivas de 1,0mg/kg e 0,1mg/kg, e em um grupo controle somente solugdo fisioldgica. A
seguir os animais foram submetidos a estimulos nociceptivos elétricos de até 1,46 mA. Os
autores concluiram que o butorfanol, na dose testada, possui efeito analgésico satisfatorio,
enquanto que a buprenorfina, na dose utilizada, ndo suprimiu os efeitos da carga elétrica, ndao
produzindo efeito analgésico importante. Assim, os autores indicam, como farmaco analgésico

eficiente na espécie em questdo, o butorfanol na dose testada.

A morfina, em associagdo com isofluorano, produz resultados satisfatérios em pombos
domésticos submetidos a cirurgia ortopédica. Além de proporcionar boa analgesia, possibilita

diminuicdo na necessidade do gas anestésico (GUIMARAES & MORAES, 2000).

O cetoprofeno também pode ser utilizado como agente antiinflamatdrio e analgésico em

aves. Na dose de 5,0 mg/kg, em associacdo a anestesia inalatoria com isofluorano, mostrou-se
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eficaz para neutralizar estimulos nociceptivos em patos selvagens, principalmente em um tempo
médio de 30 minutos apds administracdo intramuscular, ndo causando depressdo cardiaca ou
respiratoria, sendo assim indicado em casos de aves debilitadas (MACHIN, 2002). O flunixin
meglumine também resultou em bons niveis de analgesia quando administrado por via
intramuscular em marrecos selvagens (Anas platyhynchos), porém seu uso deve ser evitado, pois

provoca necrose muscular no sitio de aplicacao (MACHIN, 2001).

Na cirurgia ortopédica avidria, mesmo quando ndo existe contaminagdo, indica-se a
utilizac@o de antibioticoprofilaxia (WESTFFALL & EGGER, 1979). A cefalosporina ¢ defendida
pela sua ampla acdo, rdpida concentracdo em nivel plasmatico, e boa distribuicdo e penetracio
tecidual (LEVITT, 1989). A enrofloxacina, nas doses de 10,0 a 15,0 mg/kg, tem demonstrado ser

eficaz em prevenir infec¢des cirdrgica em pombos (LEOTTE, 2003).

A dose de qualquer farmaco utilizado em uma ave deve ser calculada através de
indicagdes comprovadas e recomendadas por fabricantes, contidas em bulas, ou entdo, doses
baseadas em conhecimento cientifico, sendo contra-indicada a extrapolacdo empirica. Pelo fato
de que aves s@o animais com metabolismo mais alto que o dos mamiferos, por exemplo,
esporadicamente algum médico veterindrio pode imaginar que aumentando um pouco a dose do
medicamento estard compensando essa diferenca (BOLSON, 2004). Quando ndo existe indica¢io
ou meng¢do alguma a respeito da dose a ser utilizada, de um certo medicamento, o método de
extrapolacdo alométrica € indicado. Além de ser eficaz no cdlculo de doses, é também ferramenta
auxiliar no conhecimento do intervalo de tratamento. Esse método possibilita comparar doses
para animais de diferentes massas corporais e grupos taxondmicos, a partir de valores conhecidos

e testados em outros animais (PACHALY & BRITO, 2001).

O sucesso da cirurgia ortopédica em aves estd diretamente relacionado com as técnicas
utilizadas para anular as forcas mecanicas de uma fratura. Para isso, € necessdria uma
imobilizac¢do eficiente, promovendo assim cicatrizacdo rdpida e retorno funcional do membro
afetado (BUSH, 1977). Segundo Williams et al. (1987), as manobras de reparo das fraturas em
aves sdo idénticas aquelas realizadas em mamiferos. Primeiramente, deve-se promover
alinhamento dos fragmentos 6sseos, manter a biomecanica normal e estabilizacdo rigida. Para
Tully (2002), essa afirmagao € aceita desde que sejam observadas as diferencas entre as espécies,

respeitando a biologia de cada ave a ser tratada.
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A biologia da ave, e seu grau de atividade, a necessidade funcional do membro afetado, o
tipo de injdria, e o osso envolvido sdo fatores a serem considerados na escolha do método de
fixacdo a ser utilizado. Potencialmente, todas as técnicas ortopédicas desenvolvidas para uso em
mamiferos tém aplicacdo na estabilizacdo de fraturas em aves. Notdveis avancos t€m sido
observados na cirurgia ortopédica avidria, com a utilizacdo de métodos outrora ndo indicados
para reparacdo, mas que devidamente ajustados e modificados em virtude da fragilidade dssea
peculiar a essa classe de animais, vém demonstrando €xito (BENNETT, 1997). O alto teor de
célcio, amplo espaco intramedular e a natureza pneumadtica dos ossos, com destaque ao umero,

constituem importantes fatores inerentes a complexidade cirurgica (BUSH, 1977).

A cicatrizagdo perfeita de uma fratura em uma ave depende ainda, fortemente, do
suprimento sangiiineo e da presenca ou ndo de infec¢do, e ocorre mais rapidamente que em
mamiferos, devido ao alto metabolismo (WITHROW, 1982). Para Bennett (1997), a maior parte
das osteossinteses em aves tém cicatrizacdo por segunda intencdo. Isso ocorre, porque
dificilmente se consegue uma estabilizacdo rigida que mantenha em minimo ou zero o intervalo
de fratura, o qual é representado pela distancia entre um coto dsseo e outro na osteossintese. Essa
dificuldade de estabilizacdo rigida é conseqiiéncia da particularidade 6ssea das aves, descrita por

Bush (1977).

Quando a cicatrizagdo ocorre por segunda intencdo, a formacgdo de calo dsseo sempre
pode ser observada. O calo 6sseo, por sua vez, € resultado da mineralizacdo ou deposicdo de
matriz ssea em um calo primeiramente cartilaginoso. Quanto mais rigida a estabiliza¢do, menor
formacao de calo cartilaginoso, e conseqiientemente menor calo 6sseo. O proximo evento apos a
consolidac@o da fratura, com formacao de calo ésseo, € a reabsorcio do mesmo e remodelagao
Ossea. A reabsorcdo ocorre por atividade osteocldstica, que estimula neovascularizagdo e, por
conseguinte, acdo osteobldstica, que age nas lacunas ocasionadas pela acdo dos osteoclastos.
Essas lacunas, por sua vez, sdo formadas no sentido longitudinal, alinhando ou remodelando a

forma natural do osso (FOSSUM, 2005).

West et al. (1996) estudaram a cicatrizagdo Ossea em pombos, observando
macroscopicamente intenso calo fibrocartilaginoso, quinze dias apds a ocorréncia da fratura. Esse
calo fibrocartilaginoso, segundo Williams et al. (1987), oferece em aves, estabilizacdo

importante, que € fundamental no processo de cicatrizacdo. Esse inicio de cicatrizacdo Ossea,
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marcado pela formacdo e presenca de calo fibrocartilaginoso, ndo é detectdvel radiograficamente
e sim clinicamente (WISSMAN, 1999). Para esse autor, os sinais radiograficos s6 podem ser
notados a partir do inicio da mineralizagdo desse calo e ocorrem mais tardiamente que os sinais

clinicos.

Todos os processos fisioldgicos que ocorrem dentro do osso, compreendendo os processos
de reparo durante uma cicatrizagdo de fratura, dependem de suprimento sangiiineo adequado. Na
cirurgia ortopédica geral, os objetivos do tratamento de uma fratura sdo: (1) promover a
cicatrizacdo, (2) restaurar a fung@o do osso afetado e dos tecidos moles circundantes e (3) obter
uma aparéncia cosmeticamente aceitivel (FOSSUM, 2005). Especialmente nas aves, torna-se
imprescindivel, além do correto alinhamento, a perfeita manutencdo do posicionamento

rotacional e, por conseguinte, o restabelecimento funcional das asas (YAMAZOE et al., 1994).

Anatomicamente, nas aves, o umero é o maior dos ossos das asas. Articula-se
proximalmente com a fossa glendide, por sua grande cabega convexa. O forame pneumdtico na
extremidade proximal do umero permite a invasdo do saco aéreo clavicular, que pneumatiza o
interior deste grande osso (FEDUCCIA, 1986). Assim é importante evitar que, durante uma
interven¢do cirurgica do umero, fluidos adentrem através do fragmento ésseo proximal,
ocasionando pneumonia por aspiracdo, aerosaculite ou asfixia (WISSMAN, 1999). Na superficie
ventral da crista deltéide do imero, o maior dos musculos de vdo, o peitoral, insere-se e age para
deprimir o umero (FEDUCCIA, 1986). O musculo peitoral tem relevante participagdo no
deslocamento 6sseo das fraturas umerais, pois € uma musculatura forte que traciona medialmente
o umero, deslocando e desalinhando as fraturas (BUSH et al., 1976). Distalmente, o timero
articula-se com o rddio e a ulna por dois coOndilos, o maior articulando-se com a ulna

(FEDUCCIA, 1986).

Em cdes e gatos, observa-se que as fraturas umerais sdo provocadas especialmente por
acidentes automobilisticos, projéteis de arma de fogo e quedas. O tratamento de elei¢do para as
fraturas umerais em geral € cirurgico, jd que o tratamento conservativo ou médico nao € indicado,
pois na aplicacdo de talas ou pensos ndo se consegue imobilizar com eficicia a articulacio

escapulo-umeral (FOSSUM, 2005).

Em todos os animais, o tratamento cirdrgico das fraturas umerais pode ser influenciado

por vérios fatores. Os cuidados emergenciais necessdrios e a realizacdo de um exame fisico
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completo para detectar outras lesdes possuem importancia extrema. Devido a sua proximidade
intima ao umero, deve-se avaliar cuidadosamente o térax e os seus contetidos, quanto a lesdes
multiplas tais como contusdo pulmonar, colapso pulmonar, hemo ou pneumotodrax, fraturas de
costela, hérnia diafragmadtica ou traumatismo cardiaco. A presenca de lesdes tordcicas pode
assumir prioridade e retardar o tratamento de uma fratura umeral. Também se torna importante a
avaliacdo cuidadosa dos componentes nervosos no membro lesionado. Em cées e gatos podem
ocorrer lesdes no plexo braquial ou na inervacgdo periférica. As fraturas umerais de meio do eixo
podem lesionar o nervo radial, préximo ao local em que esse nervo corre mediolateralmente
sobre o sulco musculoespinhal (JACKSON, 1996). Bolson et al. (2005) tiveram que amputar a
asa de um mocho orelhudo (Rhipnoptyn clamator), devido a fratura umeral exposta com ruptura e
perda de segmento importante do nervo radial. Os autores destacam nesse trabalho que as
rupturas do nervo radial em aves sdo comuns quando de fraturas umerais, e isso ocorre pela
intimidade do nervo com a didfise do osso e também pela pequena quantidade de musculatura

que circunda nervo e 0sso.

Em caes e gatos deve-se fazer um teste para verificar a integridade do nervo radial. Uma
sensacdo dolorosa superficial deve ser desencadeada com facilidade no dorso da pata se o nervo
radial estiver funcional (FOSSUM, 2005). Segundo Piermattei & Flo (1999) de maneira geral, as
lesdes nervosas, quando ocorrem, podem ser tempordrias ou permanentes, e felizmente na

maioria dos casos elas sdo temporarias.

Nos animais, o comportamento, o peso e o tipo de fratura devem ser levados em
considerac@o para que a técnica utilizada no tratamento tenha sucesso. Em aves, as fraturas de
tmero sdo aquelas cuja reducdo exige maiores cuidados, pois esses animais possuem uma grande

massa de musculo peitoral, que provoca enorme tracao sobre o osso (ALIEVI, 1998).

Pode-se determinar o tratamento e o progndstico de uma fratura umeral através de sua
classificacdo precisa e muitos fatores sdo considerados para se chegar a uma classificacdo exata,
por exemplo, se a fratura for exposta, tornam-se possiveis infecgdes ou retardo na cicatrizacao.
Fraturas que apresentarem ferimentos cutaneos associados sdo consideradas expostas. A
avaliacdo completa de qualquer fratura requer duas avaliacdes radiograficas diagndsticas. O
método de estabilizacdo das fraturas poderd ser escolhido através da avaliacdo radiogréfica

N

quanto a extensdo dos danos dsseos, grau de deslocamento e direcdo, localizagdo e tipo de
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fratura. Outros fatores a considerar incluem idade, peso, atividade e funcdo do paciente, bem
como as limitacdes econdmicas do cliente. Caso sejam utilizados fixadores externos ou
imobiliza¢do externa, deve-se avaliar o potencial para os cuidados pds-operatérios apropriados

em uma base individual (JACKSON, 1996).

Em cées e gatos as fraturas umerais podem ocorrer em qualquer local do osso, porém ¢é
bastante comum em cdes sua ocorréncia na didfise distal, associada a fraturas intertrocleares
(JACKSON, 1996). Para Piermattei & Flo (1999), nesses animais, a maior parte das fraturas
envolvendo o umero € observada tanto no terco médio quanto no terco distal. As fraturas
proximais sdo menos comuns, devido principalmente a espessura proximal do udmero, as
diafisdrias, como em qualquer osso longo, podem ser classificadas como transversais, obliquas,
espirais, fragmentares ou multiplas, e a estabilizacdo para essas fraturas pode ser efetuada com a
utilizacdo de pinos intramedulares, fixadores externos do tipo I e placas Osseas (JACKSON,
1996). Nas aves, as fraturas umerais mais comuns sdo observadas na diéfise (terco médio) e na
epifise distal, devido, principalmente, a pouca cobertura muscular nessas dreas (COLES, 1985).
Maccoy (1992) complementou ainda que fraturas do terco médio diafisario umeral t€ém bom

prognéstico quando ndo hd lesdo muscular, do nervo radial ou do suprimento sangiiineo.

Na maioria dos casos, um paciente canino ou felino com fratura umeral eleva o0 membro
afetado com o cotovelo caido e a extremidade distal do membro repousando no solo com a
superficie dorsal. Isso ocorre devido a dor e ao enfraquecimento da musculatura extensora
(PIERMATTEI & FLO, 1999). Nas aves com fratura umeral pode ser observada a asa caida,
desnivel das asas, as extremidades distais das penas da asa comprometida sujas com fezes ou
desgastadas devido a abrasdo no solo, ndo utilizacio do membro na deambulacdo e falha na

tentativa de voar naquelas aves que o fazem (BOLSON et al., 2005a).

Existem varios tipos de implantes para a reducdo cirtirgica de fraturas de ossos longos e a
sua selecdo ndo € tao 6bvia. Por esta razdo, ortopedistas devem atualizar-se constantemente sobre

métodos de estabilizacdo e consultar estudos do comportamento biomecéanico dos 0ssos longos

(DAMIAN et al., 2003).

Um pino intramedular proporciona excelente resisténcia a encurvamento, mas ndo resiste
a forcas rotacionais ou carregamento axial. Deve-se usar implantes adicionais para proporcionar

suporte mecanico apropriado para a maior parte das fraturas (FOSSUM, 2005). Segundo Gilmore
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(1996), fraturas diafisdrias transversais sdo comumente reparadas com um pino intramedular, mas
embora se relate sucesso com este método, também se descrevem falhas, principalmente devido a

falta de estabilidade rotacional.

Para Jackson (1996) a colocacdo de pinos intramedulares, ¢ mais aplicdavel as fraturas
transversais e obliquas curtas nos gatos e cdes de racas pequenas a médias. Segundo o mesmo
autor, também se pode utilizar esse tipo de estabilizagdo, para fraturas obliquas longas, espirais,
fragmentares ou multiplas, desde que se combine a passagem de um fio de aco de cerclagem, a
colocagdo de pinos multiplos e ainda uma fixagdo externa. Embora tenha limitagdes, a aplica¢do
de pinos intramedulares € ainda a técnica mais comumente utilizada para a fixacdo interna em

cirurgias veterindrias ortopédicas, no mundo todo (PIERMATTEI & FLO, 1997).

O pino intramedular também é bastante difundido na ortopedia avidria. Bolson et al.
(2004) utilizaram pino intramedular dnico para osteossintese umeral em aragari castanho
(Pteroglossus castanotis) observando cicatrizagdo em periodo inferior a 30 dias, com bom
alinhamento e sem desvio rotacional, ainda com pleno retorno ao vdo podendo o animal ser solto

na natureza sem restri¢oes.

Castro et al. (2004), utilizaram o pino intramedular de aco na reparacido de fraturas de
0ssos longos em psitacideos. Trataram uma fratura de imero, uma de fémur e uma de tibiotarso
em trés papagaios (Amazona aestiva) e duas fraturas de tibiotarso em duas araras
(Anodorhynchus hyacinthinus € Ara ararauna) e obtiveram resultados satisfatérios quanto a
cicatrizagdo das fraturas, concluindo que a fixag@o interna com pino intramedular metalico em
psitacideos mantidos em cativeiro € um método seguro, que proporciona alinhamento anatdmico
e estabilidade adequada, sem interferir na formacdo do calo 0sseo, e que seu peso ndo influencia

a funcionalidade do membro acometido.

Para Redig (1986), a funcionalidade do membro € fundamental em animais de vida livre,
nos quais a porcentagem de recuperacdo nao deve ser inferior a 100%. Segundo Bennett (1997),
em aves de companhia, principalmente psitacideos, que usam o bico como instrumento auxiliar

na locomogao, um pequeno déficit da funcdo do membro € aceitdvel.

O uso de pino intramedular é desestimulado por alguns autores, que o indicam somente
para estabilizar configuragdes especificas de fraturas em aves de companhia em que os

proprietdrios ndo se interessam pelo voo apds o procedimento. Citam como principal
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desvantagem do pino intramedular sobre os fixadores externos a grande capacidade de causar
danos articulares e periarticulares, que podem acarretar em anquiloses, prejuizos a tenddes ou
ligamentos, ocasionando a disfun¢do parcial ou total do membro (MARTIN & RITCHIE, 1994).
Para Degernes et al. (1998), as fraturas proximas das articulacdes freqiientemente diminuem a
mobilidade articular, e nesses casos deve-se evitar colocar material de osteossintese proximo as

articulagdes envolvidas.

Segundo Bolson et al. (2004), a utilizacdo de pino intramedular isolado, aos pares ou
multiplos, tem sido a técnica mais utilizada para a osteossintese em aves, e, apesar dessa técnica
nem sempre anular for¢as de rotagdo e cisalhamento, apresenta 6timos resultados. Para West et
al. (1996) uma das razdes para ndo se utilizar pinos intramedulares em aves € a falta de osso

denso nas metéfises, o que ndo propicia boa ancoragem dos pinos.

Yamazoe et al. (1994) e Wander et al. (2000), salientaram que mesmo utilizando técnicas
comuns como o pino intramedular e o fixador externo, uma desvantagem desses métodos é que
eles conferem maior morbidade, quando comparados com implantes ou enxertos intramedulares,
devido a necessidade de uma segunda intervencao para remog¢ao dos mesmos. Nesse contexto e
através de pesquisas, varios autores buscam variados meios de resolver as fraturas das aves
utilizando algum material que, depois de implantado, ndo necessite de uma segunda intervencao
para a remocgdo, diminuindo assim riscos anestésicos, de estresse e conseqiientemente os custos

do tratamento.

Cunha et al. (2004), visando realizarem osteossintese umeral em pombos domésticos, com
um material que ndo necessitasse segunda interven¢do para remog¢ao e que a0 mesmo tempo fosse
leve e resistente, utilizaram no lugar de pinos intramedulares de metal, €mbolos de seringa de um
mililitro, adaptadas ao comprimento e didmetro do umero. Nessa pesquisa os autores associaram
o pino confeccionado com émbolo de seringa a uma hemicerclagem com fio de aco. Observaram
que a osteossintese estudada permite boa coaptacdo, bom alinhamento rotacional, podendo a
prétese permanecer implantada sem complicagdes, pois durante avaliagdo clinica pds-operatdria,
nenhum animal demonstrou sinais de rejeicao ao implante. Os autores descrevem ainda que os
animais avaliados clinicamente ndo apresentaram atrofia muscular no membro operado, déficit
postural, ou qualquer outra alteracdo negativa, e a cicatrizagdo foi notada radiograficamente em

média aos 25 dias e os animais, quando submetidos a v0o experimental, demonstraram
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capacidade de voo sem complicagdes e sem diferencas quando comparados a animais nao
operados. Nas condi¢Oes em que o experimento foi conduzido, os autores recomendam a técnica

para osteossintese umeral em pombos domésticos.

Em cdes e gatos, a aplicacdo de pinos intramedulares para estabilizacdo de fraturas
umerais pode ser conseguida através de inser¢do normograda através da tubérculo maior do
umero, ou entdo por via retrégrada, através do foco de fratura. Deve-se utilizar um pino que
preencha 70 a 75% da cavidade medular no local da fratura (JACKSON, 1996). Para Fossum
(2005), o tamanho do pino depende do método escolhido para assentd-lo distalmente, € o melhor
meio de verificar a bitola do pino a ser utilizado € a avaliagdo radiografica. A estimativa do
didmetro do canal medular pode ser feita por meio de radiografias convencionais, craniocaudais
(JACKSON, 1996). Segundo Dean (1996), devido ao diametro do canal medular umeral ndo ser
constante por toda a sua extensdo, em cdes e gatos, deve-se determinar o nimero de pinos

intramedulares necessarios para preencher o canal em seu ponto mais estreito.

Para cdes e gatos pequenos a médios pode-se utilizar um pino dnico, porém para caes
maiores ou gigantes, é¢ aconselhdvel a coloca¢do de pinos multiplos, para conseguir mais pontos
de contato 6sseo, melhorando assim, a estabilidade rotacional (JACKSON, 1996). Para Dean
(1996), escolhe-se um minimo de dois, ou preferivelmente trés pinos intramedulares de tamanho
adequado. Tanto na insercdo normdgrada quanto na retrégrada, o pino intramedular é ancorado
distalmente, imediatamente proximal ao forame supratroclear, e deve-se ter cuidado em evitar
penetrar na fossa do olécrano. Para certificar-se de que o pino ndo tenha invadido a fossa do
olécrano deve-se palpar a articulacdo e promover movimentos de flexao e extensdao do antebraco
e comprovar a movimentacao livre e sem crepitacdo. Segundo Piermatei & Flo (1999), em cées e
gatos o pino deve ser ancorado em nivel do forame supratroclear nas fraturas proximais e
diafisarias centrais. Quando as fraturas forem situadas na diéfise distal, é aconselhdvel que o pino

seja ancorado distalmente no condilo medial.

Wander et al. (2000), em um experimento de osteossintese umeral em pombos, utilizaram
como pino intramedular, xenoenxerto dsseo cortical, preservado por congelamento a uma
temperatura de -70°C e, apesar de observarem calo 6sseo considerdvel, também observaram
quebra dos enxertos. Ja4 Gaiga (2002), quando estudou osteossintese umeral em pombos

domésticos, com utilizacdo de um pino intramedular confeccionado a partir de xenoenxerto 4sseo
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cortical preservado em glicerina a 98% ou mel, obteve resultados satisfatérios, colocando a

técnica como opg¢ao de tratamento para as fraturas umerais em aves.

Entretanto a utilizagdo de xenoenxertos deve ser bem avaliada antes da sua utilizacao,
pois segundo Stevenson (1998), sua antigenicidade € alta, podendo resultar em rejeicdo e retardo

ou ndo unido ossea.

A utilizacdo de materiais cientificamente testados, na resolucdo de fraturas em aves,
poderia ser uma boa opg¢do para solucionar o problema de implantes ou enxertos reativos frente
aos tecidos. Nesse contexto, e visando proporcionar uma alternativa de escolha do material a ser
utilizado em osteossintese de aves, Bolson (2005) pesquisou a biocompatibilidade do Bioosteo®,
um substitutivo 6sseo formulado a partir do polimero de mamona (Ricinnus communis), apds sua
implantagdo no dimero de codornas domésticas (Coturnix japonica). Nesse experimento, o autor
verificou clinica, macroscOpica, radioldgica e histologicamente que o material, além de ser
biocompativel, apresentou caracteristicas histolégicas de osteointegracdo positiva, se mostrando

propicio a ser implantado na cirurgia ortopédica de aves.

O polimero de mamona revelou propriedades biocompativeis em todas as espécies nas
quais, até o momento, foi testado. Calixto et al. (2001) testaram em camundongos, Sardinha et al.
(2001) em coelhos, Maria et al. (2003) em cées, Sturion (2004) em bovinos e¢ Ara (2005) em

humanos.

Sabendo das caracteristicas desejdveis do Bioosteo® na cirurgia ortopédica avidria,
Bolson et al. (2006) utilizaram o material na forma de pinos intramedulares para osteossintese
umeral em pombos domésticos, e observaram que o material associado a hemicerclagem com fio
absorvivel de poliglactina 910 € eficiente em manter uma fratura transversa reduzida, com bom
alinhamento e livre de rotacdo, porém na formula¢do comercial ndo resiste as forcas de flexdo,
tendo quebra de 100% dos implantes antes do sétimo dia de pds-operatério, ndo sendo

recomendado para o proposito.

Uma caracteristica desejdvel apontada para a utilizag¢do cirurgica do Bioosteo® € a sua
leveza e propriedade adesiva, tanto em superficie lisa quanto em superficie rugosa (CHIERICE,
2003; STURION, 2004). Por essas caracteristicas, Bolson et al. (2004a) utilizaram o Bioosteo®
para a confeccio de uma prétese de rinoteca em um tucano do bico verde (Ramphastos

dicolorus), associando o material a pinos de aco, inseridos na base cortical do bico. Nessa
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situacdo, o material permaneceu por um periodo maior que seis meses € mostrou-se novamente
biocompativel, aderindo a extremidade do bico e aos pinos, oferecendo resisténcia e leveza para a

protese.

As falhas dsseas constituem um grande desafio ao cirurgido ortopédico. E as falhas dsseas
sd0 comuns na cirurgia ortopédica avidria, devido as caracteristicas peculiares 6sseas desse tdxon
associadas ao tipo de trauma a que geralmente esses animais sdo expostos (BOLSON, 2005).
Visando alternativas de preenchimento dsseo, o polimero de mamona (Bioosteo®) foi utilizado
por Bolson et al. (2004b) como substitutivo dsseo em falha umeral em pombos domésticos. Nessa
pesquisa, os autores substituiram um segmento da didfise umeral dos pombos por uma prétese
confeccionada a partir do Bioosteo®. A protese foi fixada na falha umeral através de um pino
intramedular passado através do seio medular e pelo centro da prétese previamente perfurada. A
seguir esse pino foi estabilizado externamente a um pino transverso através de uma barra acrilica.
O método de estabilizacdo foi removido em média aos 45 e 60 dias apds a cirurgia, pois 0s
autores observaram radiograficamente nesse periodo, um crescimento de ponte dssea por sobre o
implante. Nas condi¢Ges em que o experimento foi conduzido, os autores classificaram o material
como eficiente em substituir segmentos dsseos ocasionalmente perdidos, durante a osteossintese

umeral de pombos domésticos.

A transfixacdo esquelética externa tipo I isolada é aconselhada em fraturas umerais
contaminadas, pois permite o tratamento do ferimento aberto além de causar destrui¢io minima
do suprimento sangiiineo, e ainda permitir movimento articular livre (JACKSON, 1996). Para
Piermattei & Flo (1999), existem poucas fraturas do imero que necessitam de fixacdo externa, e
isso € devido a dificuldade de imobilizacdo na regido da articulacdo do cotovelo. Quando sdo
utilizados em caes e gatos, a haste externa deve ser posicionada na superficie craniolateral do
0ss0, para minimizar o choque muscular. Para Fossum (2005), a utilizacdo desse método isolado
¢ comum na atualidade, porém deve-se lembrar que quando sdo aplicados fixadores externos no
tmero, o estresse sobre os pinos de fixagdo é elevado, em fun¢do da longa distancia desde a barra
de fixacdo até a entrada no osso, e existe ainda a dificuldade de usar estruturas bilaterais mais

fortes para enrijecer a estabilizacao.

Para Coles (1985) e Bennett & Kuzma (1992), na ortopedia avidria a técnica de

transfixacdo esquelética externa € desancoselhada, pois € grande a incidéncia de nao unido dssea,
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secunddria a atrofia por desuso do membro. Braden & Brinker (1973) sugerem que essa situagao

seja denominada de “doenca da fratura”.

Freitas et al. (2003), porém utilizaram a transfixacao externa com a configuracao do tipo I,
de forma fechada para o tratamento de uma fratura umeral em uma ema (Rhea americana) com
resultados satisfatorios, enfatizando, porém, que uma das dificuldades da aplicacdo de fixadores
externos sem exposicdo da fratura, € o alinhamento longitudinal das extremidades dsseas, que

pode ficar comprometido.

Leotte et al. (2004) realizaram experimentalmente osteossintese transversa umeral em
pombos domésticos (Columba livia) utilizando a técnica de transfixacdo externa, com a
configuracdo do tipo I (unilateral-uniplanar), obtendo boa estabilizacdo Ossea e cicatriza¢io
diagnosticada radiologicamente em média aos 28 dias de pds-operatério. Segundo Maccoy
(1991), os aparelhos de fixacdo externa, quando utilizados, devem ser confeccionados com pinos

nao maiores que 20% do diametro do osso e com uma barra de conexao leve.

A combinac¢do de um suporte de encurvamento de um pino intramedular com um suporte
axial e rotacional de um fixador externo pode ser utilizada para controlar forcas de sustentacao de
peso. O pino intramedular deve ocupar 60 a 70% da cavidade medular e os pinos transfixados
devem ser aplicados cranialmente e distalmente ao foco de fratura. Pode-se usar uma ou duas
barras de conexao, conforme a necessidade da forca de fixa¢do. A conexdo do pino intramedular
com a estrutura do fixador externo aumenta a forca do sistema de fixacdo sem adicionar
morbidade ao paciente por colocacio de pinos adicionais (FOSSUM, 2005). Bolson et al. (2005b)
reduziram e estabilizaram experimentalmente, fraturas transversas da didfise umeral em 12
pombos domésticos (Columba livia), utilizando um pino intramedular ancorado distalmente e
exteriorizado proximalmente através do tubérculo maior do imero, dobrado em direcdo a epifise
distal do osso, e estabilizado com utilizacdo de barra acrilica de metilmetacrilato a um pino
inserido de forma transversa na epifise distal. Os autores observaram clinica e radiologicamente
os membros operados, e notaram resolugdo com cicatriza¢do da solu¢do de continuidade Gssea,
em um periodo de 21,6 + 3,45 dias em todos os animais. No experimento, os autores nao
observaram o voo das aves enquanto portadoras do aparelho de fixacdo, s6 ocorrendo o retorno

ao vOo a partir da retirada do aparato. Sendo assim, o método foi recomendando para
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osteossintese umeral em pombos, porém os autores sugerem-no para aqueles animais que podem

ser mantidos em cativeiro sem voar durante o periodo pds-operatorio.

Utilizando praticamente os mesmos principios, Dalmolin (2006) testou esse tipo de
estabilizacdo no mesmo tipo de fratura umeral em pombos domésticos (Columba livia),
confrontando-a a uma modificacdo do aparato. Para isso, dois grupos de seis pombos foram
operados. O autor introduziu adicionalmente em um grupo de animais mais um pino transverso,
inserido na epifise proximal do imero, o qual era também estabilizado externamente com 0 pino
intramedular e o pino transverso distal. O outro grupo foi composto de animais submetidos ao
mesmo tipo de estabiliza¢do proposta por Bolson et al. (2005b). O autor observou que ambas as
configuragdes sdo eficientes na estabilizacdo de fraturas diafisdrias umerais em pombos
domésticos, porém com discreta vantagem no tempo de cicatrizacdo 0ssea oferecida pelo aparato
com dois pinos transversos. O autor observou ainda que essa configuracdo, apesar de possuir
discreta vantagem sobre a proposta por Bolson et al. (2005b), tem um tempo cirdrgico mais

elevado.

As placas podem ser utilizadas em grande parte das fraturas umerais, porém sao indicadas
especialmente para fraturas umerais multiplas ou fragmentares em cdes grandes ou gigantes
(JACKSON, 1996). As placas proporcionam estabilidade e permitem um retorno precoce a
funcdo, quando utilizadas em casos de fraturas umerais complexas ou instaveis (FOSSUM,
2005). Recomenda-se a utilizagdo de placas de compressdao dindmica para fraturas transversas e
associacdo com parafusos ou fios de aco para fraturas obliquas, espirais ou multiplas (JACKSON,

1996).

A compressdo interfragmentar atingida pela fixacdo por parafusos compressivos €
essencial para a maioria das fraturas intra-articulares. Devido as forcas de cisalhamento impostas
a estes parafusos com sustentacdo de peso, prefere-se o uso de parafuso totalmente rosqueado
como parafuso compressivo, ao uso de parafuso para osso esponjoso parcialmente rosqueado

(PIERMATTEI & FLO, 1999).

A implantagdo de parafusos ou aplicacdo de placa em aves tem uso restrito, devido a
presenca de cortical quebradica e a baixa resisténcia do imero em relag@o a carga aerodinamica a

que € submetido, principalmente nas aves que voam (LEVITT, 1989).
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Os pinos ou barras de conexdo estdo entre os implantes mais popularmente utilizados na
ortopedia humana para tratamento de fraturas de ossos longos, entre eles umero, fémur e tibia,
sendo técnica de eleicdo para fraturas diafisarias desses ossos (ROUSH & McLAUGHLIN,
1999). Nessa técnica, os pinos de conexdo sdo inseridos no canal medular e travados em posi¢do
com parafusos colocados através dos segmentos proximais e distais da fratura. Os pinos ou barras
de conexdo resistem a todas as forcas que atuam em fraturas. Eles proporcionam suporte de
encurvamento, enquanto os parafusos de travamento proporcionam suporte axial e rotacional. Um
modelo veterindrio de pino de conexdo € usado primariamente em casos de fraturas umerais ou
femorais, mas também pode ser implantado no interior da tibia. Os pinos de conexdo tém vdrios
tamanhos e comprimentos, e possuem dois orificios em cada extremidade para insercdo dos
parafusos. Sdo indicados para grande variedade de fraturas, porém para a aplicacdo desse método
€ necessario que exista coto epifisdrio suficiente para a introducdo de dois parafusos. Para a
aplicacdo do sistema, € necessdrio instrumental especifico, o que torna o método mais oneroso.
Na implantagdo dos pinos € necessario um sistema guia para assegurar que o orificio perfurado

interseccione o tecido 6sseo em um local que exista um orificio no pino (FOSSUM, 2005).

Essa técnica ndo € usualmente utilizada em veterindria, pois 0s equipamentos e artificios
utilizados na sua implantacdo sd@o desenvolvidos para humanos, sendo utilizados na veterindria
alguns dispositivos de uso pedidtrico. Outro fator agravante na utilizacdo da técnica de pinos ou
barras de conex@o em animais € que dificilmente, devido ao custo, na cirurgia ortopédica
veterindria, se dispde de um fluoroscépio trans-operatério, que facilita em muito a aplicag¢do
desse tipo de dispositivo (ROUSH & McLAUGHLIN, 1999). A utiliza¢do de pinos de conexdo
foi testada biomecanicamente in vitro em tibias de eqiiinos adultos, com resultados satisfatérios

(McDUFFEE et al., 1994).

Os enxertos 6sseos foram introduzidos na prética cirirgica geral no inicio do século XX e
h4 muitos estudos sobre sua utilizagdo (PIERMATTEI & FLO, 1999). Pode-se perder pedacos de
osso relativamente grandes por meio de traumatismo ou remogdo cirirgica de tumores, cistos ou
fragmentos de fratura estilhagcados, o que pode ser resolvido, com a utilizacdo de enxerto ou

implante (HENRY & WADSWORTH, 1981; JOHNSON et al., 1985; MORELLO et al., 2001).

Devido ao fato de que a nomenclatura, denominacdo ou terminologia na medicina sofre

constante modificagdo e atualizag¢do, pode ocorrer discrepancia entre a terminologia aplicada para
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se definir enxertos e implantes. Segundo Stevenson (1998) o termo enxerto é dado a qualquer
tecido vivo que seja transposto, enquanto que implante refere-se a um material morto. Na
ortopedia sdo utilizados tanto enxertos, como por exemplo, 0sso esponjoso (tecido vivo), quanto
implantes, como por exemplo, osso cortical congelado (tecido morto). Sao também denominados
implantes os dispositivos de osteossintese como os pinos intramedulares, placas, parafusos ou
qualquer outro material de preenchimento dsseo, biologico sem vitalidade ou inorganico como

ceramicas ou alguns polimeros.

Sempre que se lanca mdo de um enxerto ou implante deveia-se levar em consideragdo a
reacdo do tecido receptor frente ao contato com o material utilizado. Assim sendo, o melhor e
mais biocompativel material que poderia ser utilizado em um animal, seria um enxerto retirado
do proprio receptor, ou seja, um homoenxerto (GOLDBERG & STEVENSON, 1987). Porém o
tamanho necessdrio de um enxerto para o preenchimento de uma falha nem sempre pode ser
conseguido no proprio animal (MILLIS & MARTINEZ, 2003). Assim, implantes alégenos ou
aloenxertos vém sendo utilizados com grande freqii€éncia, com resultados satisfatorios

(DUELAND et al., 1989; PINTO Ir., 1995).

Ossos transplantados de um local a outro no mesmo animal sdao denominados
homoenxertos, e aos ossos transplantados de um animal a outro da mesma espécie di-se o nome
de aloenxertos. Aloimplantes s3o ossos tratados por meio de congelamento,
congelamento/secagem, autoclavagem, preservacdo quimica ou irradia¢do, de forma que fiquem
sem atividade celular. Aloenxertos reforcados com tecido Osseo esponjoso sdo denominados
enxertos compostos. Ossos transplantados de um animal para outro de espécie diferente recebem
o nome de xenoenxertos. Encontram-se disponiveis atualmente substitutos 6sseos de ceramica de
fosfato de tricdlcio como extensores para enxerto de tecido 6sseo esponjoso (STEVENSON,

1996).

Enxertos 6sseos podem ser fontes de células osteoprogenitoras (osteogénese), produzindo
células diretamente ou induzindo a formacdo de células osteoprogenitoras a partir dos tecidos
circunjacentes (osteoindu¢@o). Podem ainda proporcionar suporte mecanico por onde pode

ocorrer invasao de tecido dsseo hospedeiro (osteoconducio) (FOSSUM, 2005).

Os enxertos 0sseos sdo recomendados em vdrias circunstancias, para (1) para promover a

consolida¢c@o de ndo unides, osteotomias e artrodeses, (2) unir defeitos, ou preencher espagos em
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fraturas multifragmentadas, (3) repor perda de segmentos dsseos e (4) preencher cavidades ou

defeitos parciais de espessura (PIERMATTEI & FLO, 1999).

Os enxertos esponjosos possuem muitas vantagens, tais como a rdpida estimulacdo da
formacdo Ossea direta, osteoinducdo precoce e vascularizagdo precoce. O 0SSO €sponjoso
autégeno € o Unico enxerto 6sseo que pode ser aplicado com seguranca em dreas contaminadas

(PIERMATTEI & FLO, 1999).

Quando o defeito ndo for segmentar e o osso retiver forca mecanica suficiente para a
sustentacdo do peso, pode-se envolver o defeito com um osso poroso autdégeno. No entanto,
grandes defeitos segmentares requerem dispositivos de fixacdo interna e enxerto cortical. Embora
se utilizem enxertos porosos em humanos para preencher defeitos segmentares relativamente
grandes, os pacientes animais ndo protegem seus membros apds a cirurgia e rapidamente
retornam a sustentacdo completa de peso. Portanto, deve-se utilizar um enxerto ou um implante
que possa agir como escora de sustentacdo de peso e proporcione estabilidade. Por outro lado,

podem ocorrer fadiga e falha do implante devido a sobrecarga ciclica (STEVENSON, 1996).

Para Jackson (1996), pode-se empregar enxertos Osseos esponjosos autdgenos para
potencializar a cicatriza¢do das fraturas diafisarias multiplas ou severamente fragmentadas, com
exposicdo aberta e fixacdo interna. As indica¢des incluem os pacientes de meia-idade e mais
idosos ou os pacientes com grandes defeitos dsseos no local da fratura. Colhe-se o 0sso esponjoso
a partir de locais cirurgicamente preparados no tubérculo maior umeral, na crista tibial ou na asa
iliaca. Depois de colhido, o enxerto é colocado imediatamente no local da fratura antes do
fechamento dos tecidos moles. Tecido 0sseo esponjoso autdgeno ou pos de osso desmineralizado
encontram-se disponiveis comercialmente e podem ser usados para incrementar o reparo de

fraturas (FOSSUM, 2005).

As fraturas gravemente fragmentares de eixo, com grandes defeitos dsseos, podem exigir
enxerto de osso cortical com espessura completa. Pode-se utilizar aloenxertos dsseos corticais
adequadamente preparados para esse proposito. Geralmente se reservam os enxertos 0sseos desse
tipo para fraturas diafisdrias fragmentares que ndo puderem ser reparadas por meio de técnicas

reconstrutivas normais (JACKSON, 1996).

Assim sendo, a indicacdo clinica mais comum para os enxertos 0sseos corticais seria 0

reparo das diédfises de ossos gravemente fraturados ou a substitui¢do de uma secc¢io de osso longo
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removida em uma ressec¢do em bloco. Os enxertos corticais funcionam primariamente como
material de preenchimento de espaco ou escoras de sustentacdo de peso. Um enxerto ou implante
Osseo cortical também funciona como ponte ou trelica para o crescimento de novo 0sso. Esse
processo de penetracdo de capilares, tecido perivascular e de células osteoprogenitoras
provenientes do leito receptor no interior da estrutura de um implante ou um enxerto, é
denominado osteoconducdo ou substitui¢do gradativa. Portanto, o osso cortical também pode
funcionar como uma fonte de osteogénese, por ser osteoindutivo. Essa atividade encontra-se
presente ndo somente nos auto-enxertos corticais frescos, como também nos aloimplantes
preservados de maneira que ndo se destruam os fatores osteoindutivos. Demonstrou-se uma
atividade osteoindutiva em aloimplantes congelados, resfriados e ressecados, e descalcificados. A

autoclavagem destroi definitivamente a atividade osteocondutiva (STEVENSON, 1996).

A cicatrizagdo da fratura com aloenxertos ou aloimplantes corticais consiste em preencher
as interfaces de hospedeiro/enxerto com tecido dsseo, seguido por vascularizagdo, reabsorcdo e

substituicdo do enxerto por tecido 6sseo hospedeiro (FOSSUM, 2005).

Os ossos mais comumente reparados com aloimplantes sdao fémur, imero e tibia. A
substitui¢do de segmentos diafisdrios extremamente fragmentares com aloimplantes, obtém muito
sucesso nos gatos, mas nem tanto nos cdes. O procedimento cirdrgico requer extrema atencao a
detalhes. Deve-se obter fixacdo absolutamente rigida, o ferimento deve estar livre de infeccio e
deseja-se um contato maximo na interface osso receptor/implante. Varios relatos clinicos e
experimentais destacam a importincia do revestimento da interface osso receptor/implante com
quantidades abundante de osso esponjoso autdgeno. As alteragdes inflamatdrias, que ocorrem
apés a implantacdo de um enxerto autégeno cortical, ndo diferem significativamente das
observadas apds enxertia de um osso autélogo esponjoso. No entanto, a taxa de revasculariza¢io
dos enxertos autégenos corticais € acentuadamente mais lenta que a dos enxertos autélogos
esponjosos. Pode-se atribuir esse retardo de revascularizagdo a estrutura do osso cortical, pois a

penetracdo vascular no implante é primariamente o resultado de uma reabsorcdo osteoclastica

periférica e uma infiltracio vascular dos canais de Volkmann e de Havers (STEVENSON, 1996).

E importante se observar que a incorporacdo dos enxertos corticais se inicia
primeiramente mais por parte dos osteoclastos do que dos osteoblastos, ao contrario dos enxertos

porosos. A reabsor¢do do osso cortical em duas semanas apds o implante € significativamente
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maior do que do osso normal, aumenta até a sexta semana ou mais apds o implante cirdrgico, e se
reduz gradualmente a niveis quase normais ao final de um ano. Radiograficamente, pode-se
observar aumento na radioluscéncia, e o enxerto fica significativamente mais fraco que o 0sso
normal. Essa fraqueza mecanica torna-se mensurdvel inicialmente seis semanas apds o implante,
e persiste por ao menos seis meses. A formacdo de um o0sso novo pode também ser influenciada
adversamente por um tratamento sist€émico com farmacos como metotrexato ou doxirrubicina,
por radioterapia ou por md nutri¢do. A quinta fase mecéanica da incorporacio do enxerto 0sseo, €
predominantemente uma caracteristica de enxertos e implantes corticais. Podem permanecer
quantidades significativas de osso enxertado necrético por anos apds o transplante. Como a
matriz do osso morto € tao forte quanto a matriz do 0sso vivo, essa mistura de enxerto necrético e
novos osteons hospedeiros serd tao forte quanto a segmentos de osso normal. No entanto, 0 0sso
necrdtico € incapaz de reparar os danos de fadiga que naturalmente ocorrem (STEVENSON,

1996).

Alguns fatores podem influenciar na incorporacdo do enxerto. Exige-se estabilidade
absoluta para a incorporagcdo bem sucedida de qualquer enxerto ou implante cortical. Quando
houver movimento no local da fratura ou do enxerto, os vasos serdo incapazes de invadir o
enxerto ou implante cortical, portanto, o 0sso cortical ndo serd reabsorvido e ndo se formard um

0sso novo. Invariavelmente nessas situacdes ocorre seqiiestro (STEVENSON, 1996).

Infecgdes pos-operatdrias também sdo catastréficas apds um implante ou enxerto cortical,
seja autdgeno ou heterégeno. A infecg¢do pds-operatdria geralmente requer a remocao do enxerto
ou mesmo a amputacdo do membro para resolucdo. Por essa razdo, os enxertos ou implantes
estdo desaconselhados em locais contaminados (STEVENSON, 1996). Segundo Piermattei & Flo
(1999), as infeccdes associadas aos enxertos 0sseos sdo minimas quando os procedimentos anti-
sépticos sdo usados, e quando o osso ndo for introduzido em drea contaminada, infectada e

instavel.

Outros fatores que podem afetar a incorporag¢do do osso cortical sdo a imunogenicidade do
enxerto ou implante, e 0 método de preservagdo. O osso alogénico é imunogénico e acredita-se
que a resposta imune prejudique a revascularizagdo e a remodelacdo do enxerto ou implante.
Provavelmente em fun¢@o da imunogenicidade do enxerto e da lentiddo seguinte ou da auséncia

de incorporacdo dos aloenxertos, a maioria dos cirurgides prefere os aloimplantes preservados.
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Para Piermattei & Flo (1999), ndo ocorre rejei¢do pelo corpo ou formacio de seqiiestro, quando
sdo usados implantes autégenos ou homoégenos congelados. Embora qualquer método de
preservacdao resulte na morte das células, alguns aloimplantes preservados ainda sao
imunogénicos, provavelmente devido aos antigenos intactos presentes na superficie das células

necroticas.

Teoricamente, a preservacdo deve manter a capacidade do implante em estimular a
osteogénese, enquanto elimina a antigenicidade. Muitos dos métodos de preservacdo que
reduzem adequadamente a imunogenicidade, também destroem a capacidade de um implante
induzir a formacdo de um osso novo. Os aloenxertos congelados sdo menos imunogénicos que 0s
aloenxertos frescos, e ret€ém a capacidade de induzir osteogé€nese. Enxertos corticais também ja
foram preservados em 6xido de etileno e, embora se encontre pouca informagdo disponivel com
relacdo a incorporacdo de tais implantes, os resultados clinicos sdo satisfatorios. A esterilidade €
preocupagdo fundamental em qualquer método de preservagdo, devido aos efeitos catastroficos

de uma infec¢do na incorporacio do implante (GOLDBERG & STEVENSON, 1987).

Alguns objetivos sdo pretendidos em relacdo ao material, a0 meio de conservacgdo, a
viabilidade do método e ao conjunto de agdes necessdrias para a preservacdo, bem como 0s
resultados obtidos com ela, quando se quer preservar qualquer material bioldgico. Dentre esses
objetivos em geral, pode-se citar a viabilidade do material depois de conservado, tanto em seu
aspecto fisico quanto bioldgico, a facil obtencdo dos meios conservantes e a facilidade de sua
manipulacdo, que o material possa ser estocado por periodo indeterminado e que suas
caracteristicas desejaveis sejam preservadas e ainda que o meio ndo permita a sobrevivéncia de

qualquer microorganismo (GOLDBERG & STEVENSON, 1987).

Nesse aspecto, varios métodos e meios de conservacdo sio elaborados e testados, tanto
para ossos como para outros tecidos bioldgicos. O congelamento € considerado método
trabalhoso, oneroso e arriscado de preservacdo Gssea. Necessita de congelador de baixas
temperaturas, o que também ocupa um bom espaco, depende diretamente de energia, além de
manter alguns agentes infecciosos vidveis e, sobretudo, requerer que ossos sejam coletados de
maneira asséptica e autoclavados antes do congelamento, que deve ser realizado, em

temperaturas médias de menos 10°C a menos 20°C (KERWIN et al., 1991).
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A liofiliza¢do, na qual o material fica com umidade inferior a 5%, conseguida apds
congelamento a menos 70°C e posterior submissdo ao vacuo, tem sido usada para conservagdo de
0ss0s, porém a técnica além de ser onerosa, fragiliza o osso (SCHENA et al. 1985). A fragilidade
dssea também foi notada por Johnson & Stein (1988) quando preservaram osso cortical em 6xido

de etileno a 12%.

A tintura de iodo a 2%, se mostrou eficiente em conservar cortical éssea em temperatura

ambiente, além de ser método barato e de ficil execugdo (PINTO Jr., 1995).

O mel, in natura, foi utilizado por Gaiga (2002), para conservar retalhos de tibia e fibula
de caes, para posterior utilizacdo na osteossintese umeral experimental, em pombos domésticos.
O autor considerou o material eficiente em conservar os 0ssos, pois depois de implantados nao

provocaram sinais de rejei¢do, sendo rapidamente absorvidos com pequena resposta inflamatoria.

A glicerina a 98% foi considerada um eficiente meio de preservacdo Ossea, em
temperatura ambiente, com baixo custo e facil obten¢do, dispensando materiais ou técnicas
especializadas para seu uso, e para o material a ser nela conservado (PINTO JR. et al., 1995).
Raiser et al. (1978) e Daleck et al. (1992), concluiram que para que os enxertos percam
capacidade imunogénica, eles devem permanecer conservados em glicerina antes de sua

utilizacdo por no minimo 30 dias.

Pigossi (1964) citou que a glicerina desidrata o tecido por meio da substitui¢do da maior
parte da dgua intracelular, por glicerina, sem alterar as concentragcdes idnicas, protegendo a
integridade celular. A partir de seus estudos experimentais, a glicerina foi usada com sucesso na
conservagdo de membranas bioldgicas e, desde entdo, centenas de implantes aldgenos de dura-
mater alégenas conservados em glicerina foram utilizados em diferentes procedimentos, sem
qualquer indicio de rejei¢do ou elimina¢do do material implantado. Com isto, o autor demonstrou
que a glicerina é excelente meio de conservacdo e esterilizacdo, além de diminuir a
antigenicidade do tecido nela conservado. GOODMAN & GILMAN (1965) também relataram

que solucdes concentradas de glicerina sdo altamente bactericidas.

Por ser um meio de conservacdo com grandes caracteristicas desejdveis, a glicerina ja foi
utilizada na conservag@o bioldgica em vdarios experimentos, e cada vez mais se sabe sobre ela.
Alguns dados inclusive podem ser considerados negativos na sua utilizacdo, tais como ndo

eliminar microorganismos presentes no material conservado e alterar as propriedades
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biomecanicas do osso, enfraquecendo-o (MELO et al. 1998; DEL CARLO et al. 1999). Porém,
essa ultima observagdo pode ser anulada, se o osso sofrer reidratacdo antes da sua implanta¢io

(MELO et al. 1998).

O tempo de reidratacdo de cada implante varia conforme sua composi¢do. Assim,
implantes menos consistentes se reidratam mais rapidamente que aqueles com maior dureza. Os
estudos realizados por Conrad et al. (1993) ndo mostraram diferencas significativas quanto a
resisténcia e a forca de compressdo entre implantes dsseos liofilizados e implantes congelados,
reidratados por 24 horas, No mesmo estudo, porém o autor observou que implantes liofilizados

nao reidratados foram mais resistentes a compressao.

Existem controvérsias a respeito do tempo ideal de reidratacdo, para os vérios tipos de

tecidos e suas formas de conservacao, sendo esse um campo vasto para pesquisas.

Baines (1996) descreveu as caracteristicas dos agentes anti-sépticos e citou que o iodo
povidine atua rapidamente contra bactérias, fungos e virus e, em contato prolongado, elimina os
esporos. Raiser et al. (2000), empregaram aloenxerto arterial conservado em glicerina, reidratado
em solu¢do de iodo povidine, para reparar defeito experimentalmente produzido na artéria
femoral de caes, e ndo observaram sinais de infec¢do, sugerindo, que a manobra auxilia no

controle de infec¢des carreadas pelo implante.

O uso de fios de ago para manter os fragmentos Gsseos juntos durante a cicatrizacdo de
uma fratura é ferramenta importante na cirurgia ortopédica de pequenos animais. A atencao aos
detalhes de equipamento, a selecdo dos casos e a aplicagdo precisa dos fios de aco, ajuda na
estabilizacdo e, por conseguinte, na cicatrizacdo das fraturas. Deve-se conhecer também os
detalhes da vascularizacdo 6ssea, a medida que ela se relaciona com as algas de fio de aco que a
envolvem. Um fio de aco de cerclagem apropriadamente aplicado e simplesmente fixado, ndo
influencia nocivamente o suprimento sangiiineo ao 0sso nem suprime a cicatriza¢do da fratura
(STRAW & WITHROW, 1996). O fio de aco de cerclagem apresenta duas distingdes: € o
implante de uso mais comum e também o material mais comumente mal empregado na cirurgia

ortopédica (FOSSUM, 2005).

Os dois meios mais comuns de se prender um fio de cerclagem firmemente sdo com um
n6 de alca ou com um no torcido. In vitro, os nds torcidos, demonstram ser mais resistentes as

falhas de nds que os nds de alca, quando sujeitos a uma carga ténsil. Nao se descreveram estudos
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de carga dindmica que comparassem os tipos de nds, e ndo sdo conhecidas as magnitudes de
cargas impostas nos fios de aco in vivo. Assim, nada se pode afirmar sobre a superioridade de

qualquer tipo de né para uso clinico (STRAW & WITHROW, 1996).

As cerclagens podem ser aplicadas também de forma interfragmentar (hemicerclagem),
parcialmente através do centro do osso, em vez de completamente através dele como na
cerclagem completa. Em um estudo que comparou as configuracoes de fios de aco
interfragmentares interrompidas simples, de arrimo horizontal e cruzadas, a configuracio cruzada
com orificios de fio de aco a 1cm do local da fratura e apertados com dois nds torcidos, produziu
maiores estabilidades de rotagdo e maiores forcas de compressio (STRAW & WITHROW,
1996).

Embora Stoloff apud Straw & Withrow (1996), tenha sugerido que os fios de aco devam
atravessar o osso em uma distincia equivalente ao didmetro do osso, proximal e distalmente ao
local da fratura, estudos in vitro demonstram que o aumento do comprimento global das
configuragdes de arrimo horizontais e cruzadas reduz significativamente a efetividade rotacional.
Geralmente perfuram-se os orificios no osso a 1 cm para fora das extremidades da fratura e
normalmente a manobra € executada com um fio de aco de Kirschner de tamanho apropriado, em
uma broca manual de Jacob, ou com uma broca elétrica. Cunha et al. (2004), quando estudaram
osteossintese umeral em pombos, apds implantacio de um embolo de seringa de um ml como
pino intramedular, associaram o pino experimental a uma hemicerclagem em “U”, com utiliza¢ao
de fio de ago numero zero, visando anular as forgas de rotagdo. A eficiéncia da hemicerclagem
associada ao pino experimental foi comprovada, pela cicatrizacdo 6ssea obtida em média aos 25
dias. Com os resultados da pesquisa, os autores indicam o uso da hemicerclagem em forma de
“U”, como método auxiliar de estabilizacdo de componentes intramedulares, em fraturas umerais

de pombos domésticos.

Uma consideracdo que se deve levar em conta diz respeito ao destino do fio de aco,
principalmente em animais em fase de crescimento. Nesses casos, na maioria das vezes, 0 no
permanece na superficie periosteal e, com o crescimento, o fio de aco é lentamente puxado para o
interior do cortex e recoberto. Quando isso acontece, ocorre um ligeiro adelgacamento do
diametro diafisdrio, mas essa alteracdo € geralmente transitéria e o 0sso restabelece uma

espessura normal ou quase normal (STRAW & WITHROW, 1996).
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Segundo Bennett (1997), os fios de aco cirdrgico podem ser substituidos por fios de
sutura absorviveis em aves pequenas, € freqlientemente, sdo utilizados associados com pinos
intramedulares nas fraturas obliquas. Atualmente, ndo se encontra disponivel literatura cientifica

citando a poliglactina 910 como material de hemicerclagem.

A poliglactina 910 € um fio sintético, fabricado a partir do polimero de dcido glicélico e
latico com estearato de célcio. O nome comercial mais conhecido para esse fio € Vicryl®. O fio
perde sua forga ténsil em cerca de 50%, 14 dias ap6s sua implantagc@o e chega a perder 80% apds
21 dias. Tem absorcao lenta, que se inicia a partir do sétimo dia de implantacdo e tem a conclusdo
da absor¢do em torno dos 60 a 90 dias depois de implantado (SMEAK, 1996). Sua utilizacdo na
sutura de camadas musculares e da pele € indicada por Bennett (1992), que apesar de ter
observado grande resposta inflamatoria frente a implantacdo do fio nesses tecidos, também
observou sua absor¢do completa aos 60 dias apés implantacdo. Sua degradacdo ocorre por
hidrolise, e a resposta tecidual ao corpo estranho € classificada como ligeira. Tem capilaridade
minima e seguranca relativa do né de razodvel a boa. A propor¢do do tamanho a forca ténsil €
classificada como boa e a facilidade global de manipulacdo da sutura também. No processo de
esterilizacdo através do calor, sofre danos graves. Possui ainda rdpida hidrélise em ambientes
alcalinos, resisténcia tecidual moderada e é estdvel em ferimentos contaminados (SMEAK,
1996). Os materiais de sutura absorviveis sintéticos causam reagdo tecidual minima, e o periodo
para a perda da forca e a absorcdo é razoavelmente constante nos diferentes tecidos. Infec¢ao ou
exposicdo a enzimas digestivas ndo influenciam significativamente as taxas de absorcao desse fio

(FOSSUM, 2005).

A utilizacdo de ataduras apds a cirurgia umeral de cdes e gatos € desancoselhada e
desnecessdria, pois restringe a atividade do animal durante a cicatrizacdo (DEAN, 1996), porém
Kingsley (1983) aponta a utilizacdo de ataduras e bandagens como coadjuvantes de pinos
intramedulares unicos, que isoladamente ndo impedem as forcas de rotagcdo, no tratamento de

fraturas umerais em aves.

A quantidade, a qualidade e diversidade dos instrumentos cirtrgicos disponiveis para o
cirurgido veterindrio cresceram muito nos ultimos 20 anos, a medida que os fabricantes
responderam as necessidades identificadas na producao de instrumentos. Virtualmente, encontra-

se disponivel um instrumento para qualquer aplicacio (MERKLEY & WAGNER, 1996).
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Cada tipo de instrumento cirtrgico é projetado para uso particular e deve ser empregado
somente para esse proposito. A utiliza¢do de instrumentos para procedimentos para os quais nao
foram projetados pode danificd-los (FOSSUM, 2005). A literatura consultada ndo apresenta
qualquer mencdo a utilizacdo de instrumentais odontoldgicos na cirurgia de aves. Nos sites de
pesquisa na rede internacional de internet as palavras de busca sobre o assunto também nadam

resultam.



3 METODOS E TECNICAS

3.1 Pré-experimentacao

N

Visando a padronizagdo da técnica cirdirgica e buscando subsidios a viabilidade da
pesquisa, foram operados e acompanhados clinica e radiologicamente por 90 dias, quatro
animais. Esse experimento piloto serviu ainda para testar e padronizar o protocolo anestésico e os
procedimentos pré e pds-operatdrios. Devido serem esses os quatro primeiros animais operados
com a técnica proposta, e sabendo das diferencas encontradas até a padronizagdo e defini¢do da

técnica, os quatro animais ndo compuseram um grupo do experimento.

3.2 Fase experimental

A fase experimental foi efetuada nas dependéncias do Hospital Veterindrio da UFSM,
utilizando baias e gaiolas para os periodos pré e pds-operatérios, o Laboratério de Cirurgia
Experimental (LACE) para as cirurgias, o Laboratério de Diagndstico por Imagem para avaliagio
radiologica e Laboratorio de Bacteriologia para exames bacteriologicos. Os exames

histopatoldgicos foram efetuados no Laboratério Werner & Werner, Curitiba — PR.

3.3 Animais de experimentacao

Os animais desse experimento foram tratados conforme as normas do Colégio Brasileiro
de Experimentacdo Animal (COBEA). Para o desenvolvimento dessa pesquisa foram utilizados
20 pombos domésticos (Columba livia), clinicamente sadios, ndo sexados, pesando
preferencialmente 300 a 350 gramas. Os animais foram adquiridos em propriedade rural situada

na cidade de Santa Maria — RS.
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As aves passaram por periodo de adaptacdo de 15 a 20 dias antes de serem operadas,
sendo para isso, mantidas em gaiolas individuais, alojadas em uma baia em galpao semifechado,
com ventilacdo adequada e penetracdo solar moderada e tempordria nos periodos de entardecer.
A baia foi lavada e desinfetada semanalmente, e as gaiolas foram forradas com papel jornal,
trocado diariamente. As gaiolas também foram equipadas com comedouros e bebedouros
individuais, lavdveis e removiveis, que foram higienizados diariamente.

Os animais foram inicialmente vermifugados com uso de uma diluicio de 1/10 de
ivermectina' e solucdo fisiolégica, administrada por via oral, na dose de dez gotas para cada
animal, com repeti¢do do tratamento apds sete e quinze dias. Ectoparasitos foram controlados
através da instilacio de uma gota da associagio comercial de sumithrin e sumilarv (Mypet®)>, na
regido occiptal. Esse tratamento foi repetido apds 30 dias.

Elas receberam alimentacdo didria, durante todo o periodo experimental, com ragdo
comercial, comumente utilizada para frangos, e d4gua foi administrada ad libitum. Visando evitar
o estresse dos animais, somente duas pessoas ficaram responsdveis pelo manejo dos mesmos e

higienizagdo das gaiolas e do alojamento.

3.4 Distribuicao dos grupos

Os animais foram separados aleatoriamente em cinco grupos, diferenciados apenas no
quesito tempo de avaliagdo. Em um recipiente com tampa foram colocadas 20 cédulas de papel,
cinco grupos de quatro papéis cada, sem distincdo, que foram marcados com os seguintes
numeros: 15, 30, 60, 90 e 120 e depois misturados no recipiente. Cada nimero anotado nas
cédulas, corresponde ao nimero de dias da avaliacdo pds-operatéria. Apds cada cirurgia o
recipiente era aberto e um papel retirado, revelando pelo nimero escrito, a quantidade de dias que
aquele animal seria avaliado. Foram, portanto, cinco grupos, cada um com quatro componentes.
O grupo que foi mantido até os 15 dias foi chamado de G135, o que foi mantido até aos 30 dias foi

chamado de G30, o que foi mantido até aos 60 dias G60, o de 90 dias G90 e o de 120 dias G120.

' Ivomec ® - Bayer — Belford Roxo - RJ
2 Mypet® — Agener Unido — Sdo Paulo - SP



48

3.5 Coleta e tempo de conservacao do tibiotarso

Os tibiotarsos foram retirados de animais clinicamente sadios que foram utilizados em
outro experimento cirdrgico, e que sofreram eutandsia para coleta de material. Esses animais
tiveram o umero esquerdo coletado para exame histopatoldgico para o outro experimento, € 0s
dois tibiotarsos destinados ao experimento em questdo. Foram submetidos a eutandsia 12

animais, ndo sexados, adultos, com peso médio 320 gramas.

Os ossos coletados foram acondicionados aos pares em recipientes de vidro com tampa.
Anteriormente a eutandsia os animais foram pesados e o peso de cada animal anotado no

recipiente que comportava o par de 0ssos.

Para a eutandsia os animais foram primeiramente pré-medicados com uma dose de 30
. .3 .. . L .
mg/Kg de cloridrato de cetamina’, administrada na musculatura do peito. Apés efeito dessa

medicacio, foi realizada injecdo intravenosa de uma superdosagem de pr0p0f014, na veia ulnar.

ApOs a eutandsia, o umero esquerdo foi coletado para o primeiro experimentador, sendo
em seguida realizada a coleta dos tibiotarsos. Para isso as penas dos membros pélvicos foram
removidas e realizou-se anti-sepsia local com élcool 70%, seguida de solugdo iodada a 1%, e
novamente alcool 70%. A parte distal do membro foi isolada com gaze e a parte proximal com
campos cirtirgicos. O membro foi coletado de forma cirurgica, sendo efetuada incisdo
longitudinal cranio/medial de pele, com bisturi, divulsio muscular romba com sindesmétomo
reto/curvo e esculpidor interproximal, e desarticulacdo do tibiotarso distalmente e proximalmente

com uso de bisturi (Figura 01).

Os ossos foram limpos de todos os tecidos circunjacentes e as duas epifises foram abertas
a fim de expor a medula 6ssea, que ndo foi removida (Figura 02). Imediatamente apds a coleta,
foram lavados com solugio fisiolégica, e em seguida com solugdo iodada a 1%, e novamente com
solucdo fisioldgica. Nesse momento realizou-se a coleta de material da didfise do osso em um
swab, para controle microbiano. Apds esse procedimento, os ossos foram imersos em solucio de

glicerina a 98%, em recipientes de vidro contendo o conservante (Figura 03).

? Ketamin S(+) — Cristalia — Itapira - SP
*Provive — Claris — Sdo Paulo - SP



FIGURA 01 — Imagem fotogrifica da coleta cirdrgica de um tibiotarso de
pombo doméstico (Columba livia). Notar osso livre de sua
musculatura adjacente e ja desarticulado proximalmente, com
bisturi.

FIGURA 02 — Imagem fotografica da abertura epifisdria de um tibiotarso
coletado de pombo doméstico (Columba livia).

49
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FIGURA 03 - Imagem fotogréafica de um par de tibiotarsos de pombos domésticos
(Columba livia), imersos em solugdo de glicerina a 98%, logo apds a
coleta.

Os frascos contendo o par de tibiotarsos, devidamente identificados, com data da coleta e
peso do animal doador, foram armazenados em temperatura ambiente, em lugar fresco, seco,
arejado e protegido da luz solar, por um periodo nao inferior a 30 dias. A glicerina a 98 % foi

adquirida em farmdcia de manipulacao.

3.6 Preparacao dos animais para cirurgia (pré-operatorio)

As aves, devidamente adaptadas, foram preparadas para o procedimento cirdrgico, sendo
inicialmente submetidas a um periodo de jejum alimentar de duas horas, sem sofrer jejum
hidrico. Antes de adentrarem ao bloco cirurgico, tiveram os membros pélvicos higienizados,
passando também por higienizacdo das penas com compressas umedecidas. A depenacdo do sitio

cirtrgico s6 foi efetuada ap6s a medicacao pré-anestésica, dentro do bloco cirtrgico.

3.7 Anestesia, analgesia e antibioticoprofilaxia

3.7.1 Medicacao pré-anestésica e antibioticoprofilaxia
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A medicacio pré-anestésica foi efetuada com cloridrato de cetamina, na dose de 30mg/kg,
associada a butorfanol’, na dose de 2 mg/kg. Ambos os fadrmacos foram acondicionados numa
mesma seringa e administrados na musculatura peitoral, com o animal contido fisicamente.
Depois de constatada sedagdo, as aves foram depenadas na regido umeral esquerda. A depenagdo
foi efetuada distalmente ao umero, a partir da articulacdo carpometacarpo-radioulnar e avancou

até dorsalmente e ventralmente a articulacdo umero-coracobraquial (Figura 04).

FIGURA 04 - Imagem fotografica de um pombo doméstico (Columba livia), sob
contencdo farmacoldgica, apds ser submetido a depenacido da regido
umeral. Notar que a ave estd levemente contida fisicamente e em
decubito.

Juntamente com a medicagdo pré-anestésica, porém utilizando outra seringa, foi
administrada uma dose de enrofloxacina® para a profilaxia bacteriana, na dose de 20 mg/kg
também na musculatura peitoral.

As seringas com capacidade para 1,0 ml e as agulhas hipodérmicas (13 x 0,45mm) foram

os dispositivos de eleicdo para a administracdo dos farmacos.

3.7.2 Terapia antiinflamatéria preemptiva

> Torbugesic® - Fort-Dodge — Iowa - EUA
% Baytril® - Bayer — Belford Roso - RJ



52

De forma preemptiva, 20 minutos antes da cirurgia foi administrada medicagdo
antiinflamatéria. O farmaco escolhido foi o flunixin meglumine’, na dose de 2.0 mg/kg,
administrado na musculatura peitoral. A terapia antiinflamatoria foi continuada no pds-operatorio

conforme item 3.11.1.

3.7.3 Inducdo e manutengdo anestésica

As aves sedadas e devidamente desprovidas de penas na regido cirtdrgica foram colocadas
sobre uma bolsa térmica contendo 4gua aquecida. Realizou-se a inducdo anestésica pelo
fornecimento para a inalacdo, através de mdscara de inducdo, de isofluorano® gaseificado em
oxigénio a 100% (Figura 05). O sistema utilizado foi o de duplo T de Baraka, com vaporizador
universal. O fornecimento anestésico foi efetuado até que se comprovasse por meio de
verificagdes clinicas a indugdo da anestesia. As verificagdes clinicas que indicaram a indugao

foram o miorrelaxamento e a possibilidade de intubacao orotraqueal.

FIGURA 05 — Imagem fotografica de um exemplar de pombo doméstico (Columba livia)
sendo submetido a indugdo anestésica por uso de uma mascara. Notar o
animal sem contencdo fisica e ja com palpebras relaxadas.

7 Banamine® - Shering-plough veterinaria — Cotia - SP
8 Isofluorano — Cristalia — Sao Paulo - SP
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Constatada a inducgdo, as aves foram submetidas a intubacdo orotraqueal (Figura 06),
efetuada com uma sonda urindria, nimero oito, previamente preparada. A preparacdo da sonda
foi efetuada pela sec¢do do comprimento, deixando-se apenas dez centimetros apds a ponta
conectora e confeccionando-se trés orificios laterais na extremidade distal, similares ao olho de
Murphy das sondas endotraqueais comerciais. Imediatamente antes do inicio da manutencio
anestésica, o sistema foi “lavado” com oxigénio a 100%, a fim de remover o volume residual do

farmaco indutor contido no sistema.

FIGURA 06 — Imagem fotografica da intubagdo orotraqueal de um pombo
doméstico (Columba livia). Notar que o tubo endotraqueal
foi improvisado com uma sonda urindria flexivel.

Durante o procedimento cirirgico os animais foram mantidos sob anestesia geral
inalatéria, utilizando-se o mesmo gds indutor, € o mesmo sistema de inalacdo. O controle
anestésico foi efetuado clinicamente através de monitorizacdo respiratria, cardiaca e de
nocicepcdo, essa ultima verificada por pincamento digital e pelo estimulo cirdrgico. Para a
monitorizacdo cardiaca, posicionou-se um estetoscopio, fixado com esparadrapos, sob a drea

cardiaca da ave anestesiada em dectbito lateral, posicionada para o procedimento cirirgico. A
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monitorizacdo respiratdria foi efetuada clinicamente por meio da visualizagdo dos movimentos

respiratorios.

3.7.4 Recuperagdo anestésica

Terminado o procedimento cirirgico, as aves permaneceram intubadas, recebendo
oxigénio, até manifestarem sinais de desconforto com a intuba¢@o orotraqueal. Portanto, quando
detectados sinais de degluticdo ou tosse, a sonda orotraqueal foi removida. Os animais tiveram o
corpo envolvido por uma compressa cirtrgica, ficando parcialmente imobilizados. Em seguida
foram posicionados sobre luvas cirdrgicas, preenchidas parcialmente com dgua aquecida numa
temperatura de mais ou menos 40°C, dentro de caixas de contencdo de papeldo, com espaco

restrito, porém devidamente arejadas e com restricao de luz, até a plena recuperacdo anestésica.

3.8 Posicionamento cirirgico, antissepsia e isolamento cirdrgico.

As aves anestesiadas foram posicionadas em decubito lateral direito sobre uma bolsa
térmica. Foram aplicadas tiras de fita crepe, ndo estéreis, afastando as penas que ainda estivessem
com suas extremidades distais sobre o campo cirirgico, formando assim um quadrante,
delimitando a drea para anti-sepsia e aplicacdo dos campos cirurgicos (Figura 07).

A asa esquerda foi suspensa manualmente pela extremidade distal por um auxiliar, e a
drea operatoria preparada para a cirurgia. Para a anti-sepsia foi utilizada uma seqiiéncia de
aplicacdo de anti-sépticos composta por dlcool 70%, iodo a 1% e novamente dlcool 70%.
Cuidado adicional foi observado para que os anti-sépticos fossem instilados somente na gaze de
anti-sepsia, sem molhar o animal em demasia, para impedir queda de temperatura. Antes da
aplicacdo dos campos cirdrgicos aguardou-se até que a drea preparada estivesse seca. A asa era

mantida suspensa por todo o tempo da anti-sepsia.
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FIGURA 07 — Imagem fotografica de um pombo doméstico (Columba lzvza)
anestesiado e posicionado para cirurgia umeral. Notar fitas crepe
isolando e afastando penas adjacentes.

O isolamento da drea cirdrgica foi efetuado com campos estéreis de tecido. Aproveitando
a elevacdo do membro pelo auxiliar, o cirurgido aplicava uma compressa estéril envolvendo a
parte distal do membro. Em seguida, trés campos cirdrgicos foram aplicados em forma de
triangulo, adjacentemente a articulacdo timero-coraco-braquial, de forma a isolar o imero e a
parte distal da asa ja protegida por compressa de tecido. Pincas de Backaus pequenas (8 cm), de
uso comum na oftalmologia, foram utilizadas para prender os campos cirdrgicos, e cuidado
especial foi tomado para que as pingas apreendessem o minimo de pele necessdrio para segurar o

campo.

3.9 Preparacao do implante e controle biologico da conservacao

O implante foi preparado previamente a cirurgia. Apds a retirada com assepsia, O
tibiotarso da solucdo de glicerina a 98%, foi coletado material da didfise do osso, com um swab,
para controle microbiano. Posteriormente, o osso foi imerso em uma mistura de solu¢do de NaCl
a 0,9% e iodo a 1%, numa propor¢do de 100 ml de solugdo salina e 1 ml de iodo a 1%. O osso

ficava submerso nessa solu¢@o por um periodo minimo de duas horas, para reidratacao parcial e
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remo¢do da solugdo conservante. Passado o tempo previsto, o osso foi removido da solucio sob
antissepsia e novamente era colhido material da didfise tibiotdrsica, com um swab.

A preparagdo do pino a enxertar na osteossintese umeral foi efetuada imediatamente antes
da sua aplicacdo e consistiu de (1) secclo transversal da epifise distal, (2) seccdo transversal na
metade da didfise tibiotdrsica e (3) remo¢do da medula 6ssea. Com esses cortes, foi obtido o
segmento distal do osso, que tinha a metade do comprimento total da diafise tibiotdrsica (Figura
08).

FIGURA 08 — Imagem fotografica do tibiotarso de pombo doméstico (Columba
livia), ap6s conservacdo em glicerina a 98%, seccionado
transversalmente em dois pontos para resultar em um pino ésseo a ser
implantado na cirurgia umeral da mesma espécie. Notar que o pino
dsseo € composto pela didfise distal (seta)

A remocdo da medula 6ssea foi realizada com ajuda de uma agulha hipodérmica de
calibre 25 x 8mm. O cirurgido, segurando no canhdo da agulha, introduzia a parte metélica dentro
do canal medular aberto pela trans-sec¢c@o 6ssea distal, empurrando a medula 6ssea em dire¢do
oposta e exteriorizando-a através da outra abertura do canal medular efetuada pela trans-sec¢ao
Ossea proximal (Figura 09). No momento em que a medula dssea se apresentava através da

extremidade 6ssea seccionada, material era coletado dessa medula, através de um swab.

Ap6s remover a medula, o osso era lavado internamente com de jatos de solug@o de NaCl

a 0,9%, sob pressdo, efetuados com de seringa de 10 ml e agulha 25 x 7mm, a fim de remover
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todos os residuos medulares. Apds a limpeza, o implante, que agora tinha a forma de um tubo
0sseo, foi novamente imerso na mesma solu¢do iodada em que estava até sua utilizacdo na
osteossintese, proporcionando assim continuac¢ao da reidratagc@o e remog¢ao de residuos medulares

e de conservante.

FIGURA 09 — Imagem fotografica de um segmento dsseo de tibiotarso de
pombo doméstico (Columba livia) no momento em que era
removida sua medula 6ssea. Notar a medula 6ssea saindo pelo
lado contralateral ao lado da entrada da agulha.

Os swabs contendo material das amostras conservadas foram encaminhados para andlise
de cultura, para que os resultados fossem confrontados com aqueles obtidos na cultura do
material obtido no momento da coleta do osso. Os exames microbioldgicos foram efetuados no

Laboratério de Microbiologia do Centro de Ciéncias Rurais da UFSM.

3.10 Técnica cirargica
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3.10.1 Acesso ao umero

O acesso ao umero foi realizado dorso-lateralmente e foi obtido apds incisdo cutinea
longitudinal sobre a didfise umeral, com auxilio de bisturi, cabo n° 3 e lamina 10. A hemorragia
resultante da incisdo de pele foi controlada por compressdo e em seguida procedeu-se a divulsiao
romba entre os musculos propatagial e deltéide maior e menor. A divulsdo romba foi realizada
com instrumental odontolégico, sendo utilizados um sindesmétomo curvo e um esculpidor
interproximal (Figura 10). Primeiramente o esculpidor interproximal foi introduzido na divisao
entre os musculos propatagial e deltéide maior, fazendo divulsdo romba, até que o sindesmétomo
curvo pudesse ser colocado em contato com a didfise umeral, pela face dorsal, e empurrado
cranial e caudalmente, descolando a musculatura em contato com o Umero nessa face (mm.
propatagial e mm. delt6ide maior e menor). O processo foi repetido na face ventral e também na
face medial da didfise umeral, liberando os musculos triceps umeral e biceps braquial da diafise
do osso. Assim, o umero ficou livre de toda musculatura circunjacente. O nervo radial foi

identificado e se preciso isolado e rebatido com um fio cirtrgico.

FIGURA 10 — Imagem fotografica trans-operatéria do acesso dorso lateral
ao imero de um pombo doméstico (Columba livia). Notar a
utilizacdo de um esculpidor interproximal (esquerda) e um
sindesmétomo curvo (direita) para a manobra.
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3.10.2 Osteotomia da diafise umeral

O umero sofreu osteotomia diafisdria transversa completa, com utilizacdo de broca
odontoldgica de corte z51° acoplada em caneta angulada Kavo®'? e acionada por micromotor de
baixa rotacio, modelo Dentec 405N®"'. Para a osteotomia, o aparelho foi regulado na velocidade
de 2500 rpm, ativado por um pedal que oferecia ao cirurgido a oportunidade de iniciar ou parar a
rotacdo da broca. O local da osteotomia foi a metade da didfise umeral (Figura 11), e durante a
osteotomia a drea foi irrigada com solucdo fisioldgica por meio de seringa de 10 ml e agulha 25 x

Tmm.

FIGURA 11 - Imagem fotogrifica trans-operatéria da osteotomia diafisdria
transversa em umero de um pombo doméstico (Columba livia).

Notar irrigacdo durante osteotomia com broca odontoldgica.

? Zecrya z51 — Microdont — Sdo Paulo - SP
' Caneta angulada alta e baixa rotagio — Kavo do Brasil — Joinvile - SC
! Dentec 405N ® - Dentec Industria e comercio Itda — Inhauma - RJ
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Ap6s a produgdo da solucdo de continuidade 6ssea foi efetuada vistoria do seio medular
do umero, a fim de verificar a presenca de trabéculas espessas. Sempre que essas trabéculas
espessas estivessem presentes foram destruidas com auxilio de um sindesmétomo reto, para

darem passagem a implanta¢do do pino 6sseo.

3.10.3 Redugdo e imobiliza¢do da fratura

Antes da reducio da fratura, o pino dsseo preparado teve sua metade proximal introduzida
manualmente no seio do osso do coto proximal umeral (Figura 12A), e m seguida foi removido.
Ap6s, a metade distal do pino dsseo foi também introduzida manualmente, no seio do coto distal
da solucdo de continuidade (Figura 12B). Apés, o pino foi retirado. Essas manobras foram
efetuadas com o intuito de assegurar a introdugdo total do pino sseo dentro do seio medular do
umero, sem ocorréncia, no momento da reducdo, de obsticulos formados por trabéculas ou

acidentes 6sseos.

FIGURA 12 - A- Imagem fotogrifica trans-operatéria da introducdo proximal do pino dsseo na
osteossintese umeral em pombo doméstico (Columba livia). B — Introducdo do pino dsseo
no coto distal do mesmo procedimento.
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A metade proximal do pino ésseo foi entdo novamente introduzida no seio do coto
proximal da solucdo de continuidade Ossea. Duas pincas de dissecacdo com dente, foram
aplicadas cada uma a um coto da solu¢do de continuidade, sendo entdo efetuada forca de
distracdo da fratura, a0 mesmo tempo em que se promovia angulagdo dos cotos, a fim de que a
extremidade distal do pino dsseo se apoiasse na cortical do coto distal, promovendo alongamento
(Figura 13A). Ap6s alguns segundos novamente foi aplicada for¢a de distragdo, sendo a
extremidade do pino 6sseo orientada para o seio medular do coto distal. A seguir, a fratura foi
alinhada e orientada na direcdo da reducdo, para que se obtivesse 0 mdximo contato dsseo (Figura
13B).

FIGURA 13 — Imagem fotogrifica trans-operatéria da osteossintese umeral em um pombo doméstico
(Columba livia), com utilizagdo de pino dsseo, no momento em que efetuava-se forca de
distracdo e angulagdo (A) e logo em seguida reducdo e coaptacdo dssea (B).

Ap6s a reducdo da fratura, o coto 6sseo proximal foi preso com auxilio de uma pinga de
dissecacdo com dente. Com utilizacdo do mesmo aparato da osteotomia, e também sob irrigacao
constante de solucgdo fisioldgica, foi efetuado nesse coto um orificio a meio centimetro da linha
da solu¢do de continuidade, em dire¢do dorso ventral. Esse orificio abrangeu as duas corticais do

umero e do segmento de tibiotarso implantado (Figura 14A). Imediatamente apds atravessar as
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duas corticais, a broca odontolédgica foi removida e, no orificio resultante foi introduzida a parte
metdlica de uma agulha hipodérmica 25 x 8mm (Figura 14B).

Com a ajuda da agulha, um fio de poliglactina 910 (Vicryl®'?), nimero 00 foi passado
através do orificio. Para essa manobra, o fio foi introduzido na luz da agulha pelo bisel (Figura

14C). Apds a remogao da agulha, restava o fio passado pelo orificio 6sseo (Figura 14D).

FIGURA 14 — Imagem fotografica trans-operatéria da passagem do fio sintético, no coto
proximal, para hemicerclagem, na osteossintese umeral de um pombo
doméstico (Columba livia). (A) perfuragdo dssea, (B) passagem da agulha
pelo orificio ésseo, (C) passagem do fio pela agulha, e (D) fio passado pelo
orificio.

2 Vicryl® - Ethicon — Sao Jose dos Campos - SP
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A direcdo da introducdo da agulha através do orificio foi dorso ventral. A mesma manobra
era efetuada no coto distal da solucdo de continuidade e, nesse orificio foi passado através da
agulha a outra extremidade do mesmo fio, ja previamente passado pelo orificio no coto proximal,

fazendo com que se obtivesse uma hemicerclagem em forma de Wolff (U deitado) (Figura 15).

FIGURA 15 — Imagem fotografica trans-operatéria da hemicerclagem, com
fio sintético, na osteossintese umeral de um pombo doméstico
(Columba livia).

Tendo as duas extremidades do fio de sutura situadas na parte dorsal umeral, um né de
cirurgido foi aplicado, e em seguida mais trés sobre-nos simples. O restante do fio foi cortado, e a

drea irrigada abundantemente com solugdo fisiol6gica morna (Figura 16).

3.10.4 Oclusao do acesso

Para o fechamento do acesso cirtrgico foram utilizadas suturas simples continuas na

musculatura, unindo os musculos propatagial, deltéide maior e menor, € 0 mesmo padrao foi
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utilizado para a pele. O tecido subcutaneo, por ser delgado, ndo foi aproximado. O material

utilizado para as sinteses de musculo e pele foi a poliglactina 910 (Vicryl®), nimero 6-0.

FIGURA 16 — Imagem fotografica final da hemicerclagem com fio sintético
na osteossintese umeral em um pombo doméstico (Columba
livia).

3.11 Po6s-operatorio

3.11.1 Terapia antiinflamatoria

O flunixin meglumine foi administrado, na mesma dose pré-operatéria, duas vezes ao dia

por dois dias de pés-operatdrio, contando o dia da cirurgia.

3.11.2 Cuidados com a ferida cirdrgica

A fim de ndo proporcionar situagdes de estresse nos animais operados, somente foram
instituidas quatro limpezas da ferida cirirgica. Essas higienizacdes foram efetuadas com solugdo

de NaCl 0,9%, nas quatro ocasides em que foram administradas as doses de terapia
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antiinflamatéria. No periodo posterior ao término dos curativos, foi executada fiscalizagdo clinica
a distancia e os animais, sO eram manejados se alteracOes clinicas locais ou gerais fossem
observadas. Como as suturas de pele foram promovidas com fio absorvivel, estas ndo foram

removidas.

3.12. Métodos de avaliacao

3.12.1 Avaliacao clinica

As avaliacOes foram efetuadas através de exame clinico geral e especial realizados
diariamente no poés-operatorio e exame especial realizado no trans-operatdrio. Os exames
realizados no pds-operatorio tiveram inicio a partir da recuperacdo anestésica, e se prolongaram
até a data pré-determinada para coleta de material para os exames subseqiientes.

A avaliacdo clinica geral pds-operatéria consistiu da avaliacdo da saide geral dos animais
observando facia, vivacidade, apetite, ingestio de dgua, comportamento, condi¢do corporal,
aspecto de penas, olhos e aspecto das fezes.

A avaliagdo clinica especial trans-operatdria consistiu da constatacdo clinica da anulagdo
das forgas de distracdo e rotacdo na imobilizacdo da fratura, e foi realizada apds o término da
osteossintese, porém antes da sintese do acesso. Para a constatacdo da anulagdo das forcas de
distracdo, foi aplicada sobre as epifises proximal e distal, forca manual de distracdo no sentido
longitudinal do eixo do osso. Para a constatagdo da anulacio das forcas de rotacdo foi aplicada
forca manual de rotacdo a epifise distal enquanto a epifise proximal foi imobilizada, também
manualmente. Em seguida, o membro foi manipulado, através da sua extremidade distal, em
véarias dire¢Oes para avaliar mobilidades na drea de osteossintese. Considerava-se distracio
quando os cotos proximal e distal perdessem contato apds a distracdo manual e rotacdo quando
qualquer um dos cotos, proximal ou distal, fizesse rotagdao sobre o implante ésseo.

A avaliagdo clinica especial pds-operatdria consistiu de:

1. Observacdo a distdncia do sitio cirirgico para acompanhamento da evolucdo da

cicatrizacdo e crescimento de penas e possiveis alteracdes como supuracdo, edema,
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hematoma e aumento de volume. Na vigéncia de qualquer alteracao clinica local o animal
foi avaliado fisicamente.

Observagdo do posicionamento anatdmico do membro operado em relacdo ao membro
ndo operado, imediatamente apds a cirurgia € em todos os dias do pds-operatorio (Figura

17).

FIGURA 17 - Imagem fotografica de um exemplar de pombo doméstico
(Columba livia) logo apds osteossintese umeral. Observou-se
neste caso, o posicionamento anatomico do membro em relagao
ao contralateral ndo operado.

Avaliacdo da utilizacdo do membro na deambulacido. As aves eram observadas quando
estivessem caminhando, buscando verificar se utiliza o membro operado para apoio e
equilibrio.

Retorno ao empoleiramento (Figura 18). Foram observados nesse quesito a capacidade e o
tempo levado pelo animal para se colocar € manter-se empoleirado apds a cirurgia.

Voo (Figura 18 — Detalhe canto superior direito). Para a avaliacdo clinica do vdo, os
animais foram soltos em uma baia cercada com tela de protecdo antifuga. Foram
colocados primeiramente no chio e estimulados a voar. Procurou-se verificar a dire¢do e
qualidade do vo6o. Os animais somente foram soltos para o teste de vdo depois que

tivessem readquirido empenamento completo do membro operado.
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8 — Imagem fotogréfica de uma avaliacio pos-operatoria
do empoleiramento e do voo (detalhe) em pombos
domésticos (Columba livia) submetidos a cirurgia
ortopédica do imero.

6. Exame clinico fisico da evolugdo da cicatrizagdo dssea através da palpacao local visando

perceber crepitacdo e presenca ou auséncia de calo fibroso ou ésseo.

3.12.2 Avaliacao radiolégica

Todas as aves passaram por avaliacdo radiogriafica, imediatamente e em periodos

semanais apds a cirurgia, independentemente do grupo e tempo de avaliacdo a que cada ave
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estava pré-determinada, Assim, as aves do G15 foram radiografadas trés vezes, as do G30 cinco

vezes, as do G60 nove vezes, as do G90 13 vezes e as do G120 17 vezes.

Para os exames radiograficos empregou-se um aparelho convencional, chassis com
intensificador e filme radiografico comum. Os estudos radiogréficos foram feitos por radiografias
simples e efetuados sempre em dupla exposicdo. A primeira tomada era médio-lateral (Figura
19A) e a outra caudo-cranial (Figura 19B), sempre com o feixe primdrio de raios incidindo na
regido diafisdria do imero, porém abrangendo a metade da cavidade celomética esquerda e toda a

extensao radio-ulnar na posi¢ao médio-lateral.

FIGURA 19 — Posicionamento para estudo radiografico umeral em pombos domésticos (Columba
livia). A — posicionamento médio-lateral e B caudo-cranial.

Os estudos radiograficos imediatos foram efetuados com o animal ainda sob efeito da
anestesia ou na fase de recuperagdo anestésica. Os exames controle, foram efetuados com os
animais sob contencdo farmacolégica/fisica, sendo que a contencdo farmacoldgica foi por meio

de sedagdo.

Para a sedacdo foi utilizado o cloridrato de cetamina, na dose de 30 mg/kg, por via
intramuscular, na musculatura peitoral. Respeitado um periodo de tempo para a acido do farmaco,
o animal foi entdo apanhado e contido fisicamente para o exame. Ao término do exame, 0s
animais se recuperavam da sedacdo no mesmo tipo de caixa de contencdo utilizada na

recuperacao anestésica pds-cirdrgica.
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Quilovoltagem (Kv) de 45 Kv e miliamperagem (mA) autorreguldvel foram utilizadas

para todos os estudos radiogrificos, e a revelacdo dos filmes radiogrificos foi efetuada

mecanicamente. Os estudos radiogrificos foram executados em sala escura, com o auxilio de

negatoscopio comum e lupa.

Nos exames radiograficos foram avaliados:

1.

O osso como um todo, buscando sinais de normalidade ou de alteragcdes como
perda ou aumento da densidade 6ssea, fraturas, infeccdes e cistos, bem como toda

a extensdo periosteal e os tecidos circunjacentes.

As articulacdes escapulo-coraco-umeral e umero-radio-ulnar, visando constatar
sinais de normalidade ou possiveis alteragdes articular proximal e distal,

respectivamente.

3. As epifises do umero, buscando constatar sinais de normalidade ou alteracdes.

4. A diafise umeral visando

a. Verificar integridade e paténcia pneumatica, por meio da radiopacidade do

seio medular.

Avaliar a presenca do pino 6sseo no interior da didfise umeral, seu
posicionamento, condi¢do e integridade, e a paténcia pneumdtica do

implante 6sseo.

Procurar sinais de normalidade ou alteracdo na cortical dssea da didfise

umeral, bem como na cortical 6ssea do osso implantado.

Avaliar a evolugdo da cicatrizacdo dssea, presenca ou nao de calo dsseo e
sua intensidade, remodelacdo, acontecimento de unido retardada ou ndo
unido.

Avaliar a presenca dos orificios confeccionados para a passagem da
hemicerclagem com fio sintético e a evolu¢do da oclusdo ou ndo desses

orificios.

5. Como a metade esquerda da cavidade celomdtica também foi incluida na

radiografia, avaliar a regido pulmonar adjacente e o saco aéreo tordcico cranial,
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buscando sinais de normalidade ou alteracdes como pneumonia ou aerosaculite

pelo aumento da densidade local.

Todas as alteracdes que porventura fossem encontradas em qualquer item acima citado

foram registradas em fichas elaboradas para o controle radiolégico.

3.12.3 Avalia¢do macroscopica

A avaliacdo macroscopica foi efetuada apds eutandsia dos animais, em periodo pré-
determinado de pds-operatdrio para cada um deles, pela mesma técnica utilizada para as aves
doadoras do tibiotarso, descrita no item 3.5. O procedimento foi realizado dentro do LACE e a

coleta do imero operado foi efetuada de forma limpa.

Nas aves, apds serem submetidas a eutandsia, o membro operado foi depenado e limpo
com solucgdo desinfetante. Com auxilio de bisturi foi realizado acesso dorsal ao imero (Figura 20
A), e a partir da incis@o de pele a musculatura foi incisada até atingir o osso, sendo entdo
avancada até a articulacdo proximal e depois distal. Nesse momento foi avaliada a presenca ou
auséncia de aderéncias musculares e nervosas proximas a osteossintese. Em nivel da articulagdao
distal (Figura 20B) e proximal (Figura 20C) o umero foi desarticulado, avaliava-se as
articulagdes, e depois 0 osso era liberado de toda a musculatura. Realizou-se entdo um toalete no

osso (Figura 20D), removendo todos os residuos restantes, sob irrigacdo com dgua corrente.

Depois de limpos, os 0ssos eram armazenados em imersdao de formol tamponado a 10%,
até que todas as amostras do experimento fossem coletadas. De posse de todas as amostras, elas
foram descalcificadas e cortadas longitudinalmente em um plano frontal para avalia¢do
macroscopica interna. Para a descalcificacdo utilizou-se uma solucdo obtida apds a mistura de
450g de citrato de sédio, 1,125 litros de acido foérmico e 3,4 litros de dgua. Os ossos foram
imersos nessa solu¢do, individualmente, em recipientes de vidro, devidamente identificados, por
um periodo de 24 horas. Apés esse periodo a solucdo foi renovada para que o osso ficasse em
imersdo por mais 24 horas. Passadas as 48 horas o 0sso podia ser cortado manualmente com uso
de estilete de micrétomo. Para o corte o osso foi fixado manualmente sobre uma superficie firme

e cortado longitudinalmente no plano frontal pela inser¢do uniforme do estilete.



71

i [

FIGURA 20 - Imagens fotograficas da coleta do imero de pombos domésticos (Columba livia). Em A,
acesso dorso-lateral e avaliacdo da musculatura, em B desarticulagdo distal e em C
desarticulagdo proximal, avaliando-se articulacdes e em D osso coletado e livre dos
tecidos circunjacentes.

Depois da avaliacdo macroscopica, as duas hemi-faces do osso foram lavadas durante um
periodo de seis horas, em dgua corrente, para remog¢do de todo o descalcificante e novamente
imersas em solu¢cdo de formol tamponado a 10% para serem posteriormente enviadas ao exame
de microscopia 6ptica. Para o armazenamento foram utilizados recipientes de vidro, com tampa,

devidamente marcados com a identificacdo do animal, solu¢do conservante, data da coleta e
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material contido. As amostras foram guardadas em local seco, fresco e protegidas da luz solar até

o momento da andlise histolégica.

Os achados encontrados foram registrados em fichas elaboradas para a avaliagdo

macroscépica. Nessas fichas constaram os resultados dos seguintes topicos observados:

1.

Musculatura e inervacdo. Toda a musculatura adjacente ao umero foi avaliada,
procurando verificar possiveis aderéncias musculares ou musculo-6ssea. Também
foram observadas possiveis atrofias ou constatacdo de normalidade muscular. O

nervo radial foi avaliado quanto a integridade e aderéncias.

Articulacdo proximal e distal. Foram observadas as duas articulagcdes procurando
constatar normalidade aparente ou alteragdes como presenca de sinais de artrite ou

irregularidades cartilaginosas.

Diéfise umeral. Externamente foram avaliadas na diafise: toda a extensdo
periosteal, presenca ou ndo de calo Osseo, movimentagdo ou constata¢do
macroscopica da cicatrizacdo da fratura, presenca ou fechamento dos orificios
utilizados para passagem da cerclagem com fio sintético, presenc¢a ou auséncia do
fio sintético. Internamente, apds corte longitudinal do osso, foi verificada a
presenca ou ndo do pino ésseo no interior do imero, paténcia do seio pneumético

através do pino dsseo e a interface osso/implante.

3.12.4 Avaliagdo histologica

Foram encaminhadas para exame histoldgico as amostras de todas as aves. Os 0ssos ja

descalcificados foram incluidos em parafina e cortados longitudinalmente em micrétomo. As

laminas foram coradas pela técnica de Hematoxilina Eosina de Harris (HE) e avaliadas por meio

de microscopia Optica.

A avaliacdo histologica dos eventos ocorridos realizou-se de forma descritiva, utilizando-

se de um método semi-quantitativo baseado no conhecimento dos aspectos relacionados a

normalidade. Trés dreas foram avaliadas. Primeiramente avaliou-se a interse¢do osso/implante,

apos a area de contato 6sseo da osteossintese umeral, analisando presenca ou ndo de consolidagao
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Ossea e as areas referentes aos orificios realizados para passagem da hemicerclagem com fio

sintético.

Em todas as dreas estudadas buscou-se detectar presenca de células caracteristicas do
processo inflamatério, deposicdo de fibrina, tecido de granulagdo, fibrose (tecido conjuntivo
fibroso), necrose e adicionalmente nas dreas de orificio para cerclagem a presenga ou nao do fio

sintético e a consolidagdo Ossea.
A inflamacdo foi classificada, de acordo com sua intensidade em:
e Ausente (-) , quando da auséncia de células inflamatérias;
e Leve (+), quando da existéncia de raras e dispersas células inflamatdrias;

¢ Moderada (++), quando da existéncia de notdvel, porém pequena presenca de

células inflamatorias;

e Severa (+++), quando da existéncia de grupamentos compostos por vdrias células

inflamatdrias.
A deposig¢ao de fibrina foi classificada quanto a intensidade em:
e ausente (-), quando da auséncia de deposi¢do de fibrina;
® leve (+), quando da existéncia de discreta deposicao de fibrina;
¢ moderada (++), quando da existéncia de notdvel deposicdo de fibrina;
e severa (+++), quando da existéncia de intensa deposicao de fibrina.

O tecido de granulacdo foi classificado quanto a intensidade, em:

ausente (-), quando da auséncia de tecido de granulacio
e Jeve (+), quando da existéncia da presenca de discreto tecido de granulagdo;

® moderada (++), quando da existéncia de notdvel presenca de tecido de

granulacao;

e severa (+++), quando da existéncia de intensa presenca de tecido de

granulacao.

A fibrose (tecido conjuntivo fibroso) foi classificada quanto a intensidade em:
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ausente (-), quando da auséncia de fibrose

leve (+), quando da existéncia de presenca discreta de fibrose;

moderada (++), quando da existéncia de notdvel presenca de fibrose;

severa (+++), quando da existéncia de intensa presenca de fibrose.
A necrose foi classificada quanto a intensidade em:
e ausente (-), quando da auséncia de necrose
® leve (+), quando da existéncia de presenc¢a de discreta necrose;
¢ moderada (++), quando da existéncia de notdvel presenca de necrose;
e severa (+++), quando da existéncia de intensa presenga de necrose.

Nas dreas em que foram realizados orificios para passagem da hemicerclagem com fio

sintético, a presenca do fio foi classificada quanto a intensidade em:
e ausente (-), quando da auséncia do fio
® leve (+), quando da existéncia da presenca discreta do fio;
® moderada (++), quando da existéncia de notéavel presenca do fio;
® severa (+++), quando da existéncia de intensa presenca do fio.

Na 4rea de contato das extremidades Osseas do umero, a consolidacdo 6ssea foi

classificada quanto a intensidade em:
e ausente (-), quando da auséncia de consolidag@o 6ssea;
e Jeve (+), quando da existéncia da presenca discreta consolidacdo dssea;

* moderada (++), quando da existéncia de notdvel presenca de consolidagdo

dssea;
® severa (+++), quando da existéncia de intensa presenca de consolidacdo dssea.

Na cicatrizag@o avaliou-se também a involugdo do calo dsseo e remodelacdo dssea quanto

a intensidade em:

e ausente (-), quando da auséncia de involucdo de calo dsseo e remodelacao
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® Jeve (+), quando da existéncia da presenca discreta de involucdo do calo dsseo

e remodelacdo 6ssea.

® Moderada (++), quando da existéncia de notdvel involu¢do do calo 6sseo e

remodelacdo dssea.

e Severa (+++), quando da existéncia de intensa involucdo do calo dsseo e

remodelacdo dssea.

Todos os quesitos foram avaliados e registrados em fichas individuais para cada amostra
participante do experimento. Para cada drea analisada foi elaborada uma tabela com todas as
ocorréncias marcadas e identificadas por legendas. Os anexos A, B, C e D correspondem
respectivamente aos modelos das fichas que foram utilizadas para a avaliacdo clinica,

radioldgica, macroscopica e histologica do experimento.

3.13 Anadlise bacteriologica dos tibiotarsos com medula éssea, conservados em glicerina a

98%.

As amostras para a andlise bacterioldgica dos ossos conservados com medula ¢ssea foram
coletadas através de swabs estéreis. Coletaram-se quatro amostras de cada tibiotarso, sendo que a
primeira foi adquirida durante a coleta do 0sso, a segunda imediatamente apds a retirada estéril
do osso do meio de conservagdo (glicerina 98%), da seguinte forma: o osso foi retirado da
glicerina a 98% com utilizacdo de uma pin¢a estéril com dente e seguro por uma de suas
extremidades em uma posi¢do inclinada, para que o meio de conservacdo escorresse. O swab foi
retirado sob antissepsia do meio de conservacdo, passado por toda a extensdo da didfise e
novamente colocado no meio de transporte Stuart. A terceira amostra foi coletada apds imersdo
do osso por duas horas em uma solu¢do iodada, da mesma forma que a segunda amostra foi

coletada. A quarta amostra foi coletada da medula 6ssea, conforme descrito no item 3.9.

As amostras foram identificadas e resfriadas até serem encaminhadas ao Laboratério de
Bacteriologia (LABAC) do Departamento de Medicina Veterindria Preventiva do Centro de
Ciéncias Rurais (CCR) da UFSM. No LABAC as amostras foram cultivadas em Agar Sangue,
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Caldo BHI e Tioglicolato a 37°C por 48 horas. A seguir foram isoladas amostras da cultura, que

foram examinadas ao microscépio Optico, para detectar presenca de microorganismos.

3.14 Avaliacao do instrumental ciriirgico

Para realizar o acesso ao umero e efetuar a distracdo 6ssea com reducdo da fratura foram
utilizados respectivamente instrumental odontolégico e pingas de dissecacdo com dente. Para o
acesso ao umero apods incisdo de pele foram utilizados um sindesmétomo ponta reta-curva e um

esculpidor interproximal (Figura 21).

FIGURA 21 — Imagem fotografica de instrumental odontolégico. Na parte superior da figura
um esculpidor interproximal e na parte inferior um sindesmoétomo reto/curvo.

A avaliacdo desses materiais foi realizada de forma afirmativa ou negativa sendo que

foram considerados eficientes ou ndo em auxiliar nas manobras.

O sindesmdtomo foi avaliado quanto a eficiéncia em auxiliar na divulsio romba da
musculatura adjacente ao umero e foi considerado eficiente quando proporcionava a divulsio

provocando minima ou nenhuma hemorragia.
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O esculpidor interproximal foi avaliado quanto a eficiéncia em auxiliar na divulsdo das
jungdes musculares ou musculo-6sseas e foi considerado eficiente quando as manobras realizadas

com seu auxilio promoviam divulsd@o, com minimo sangramento.

As pincas com dente (Figura 22) foram avaliadas quanto a eficidcia em auxiliar na
preensdo dos cotos 6sseo proximal e distal, distracdo e angulacdo dssea na manobra de reducio
da fratura. Foram consideradas eficientes quando promoviam preensdo firme que permitia

distracdo, angulacdo e reduc¢ao da fratura.

h

FIGURA 22 — Imagem fotogréfica de uma pin¢a de dissecagdo com dente.

Os materiais estudados nao foram comparados a outros materiais de uso em ortopedia,

pois ndo existem especificamente materiais destinados a cirurgia ortopédica em aves.



4 RESULTADOS

Com relagdo aos objetivos desse estudo, e frente aos métodos de avaliacdo propostos,
surgiram vdrios resultados que eram esperados e, outros que, no desenvolver da pesquisa foram

se revelando importantes, para posteriores estudos nessa area.

O periodo de pré-experimentacdo serviu para a padronizacdo do protocolo anestésico,
técnica cirtrgica e dos procedimentos de pré e pds-operatério, sendo a utilizagdo de quatro
animais considerada suficiente para o experimento piloto. Com essa amostra foi possivel tragar o
plano de quanto tempo duraria cada procedimento, o tipo de medicamento e o sistema de
anestesia que seria utilizado, além de improvisacOes e padronizacdo da técnica cirdrgica, €

também para treinar a equipe de pesquisa.

Os animais utilizados na pesquisa passaram por periodo de 15 a 20 dias de adaptagdo, o
que proporcionou uma boa convivéncia com os tratadores e também entre as aves. Passados 15
dias do alojamento, ndo eram observados sinais de estresse das aves, que alimentavam-se
normalmente, ingeriam quantidades normais de dgua e comportavam-se pacientemente nas
gaiolas individuais. A manipulacio da troca de dgua e higienizacdo dos bebedouros, bem como
dos comedouros e também a troca do papel jornal utilizado como forragdo do assoalho da gaiola,
proporcionaram uma proximidade das aves com os tratadores que, com o passar do periodo de
adaptacdo e também do experimento foram ficando familiarizadas, demonstrando adaptacido ao

cativeiro.

A desverminagdo das aves com a diluicdo de ivermectina em solucio fisioldgica a 1:10,
administrada por via oral, na dose de dez gotas para cada animal, com repeti¢do do tratamento
apos sete e quinze dias mostrou-se clinicamente, eficaz, pois foi observada melhora na condi¢dao
fisica das aves com aparente ganho de peso. Também pode ser observada substancial melhora na

qualidade das penas.

A utilizagdo da associacdo comercial de sumithrin e sumilarv (Mypet®), com repeticao de
30 dias, também surtiu o efeito desejado, pois as aves selecionadas para o experimento, antes do

periodo de confinamento foram portadoras de ectoparasitos, conhecidos popularmente como
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piolho de pomba (que ndo foram tecnicamente classificados) e apds receberem a medicagao,

permaneceram livres dos mesmos durante todo o periodo experimental.

A administracdo de racdo comercial de frango e dgua ad libitum propiciou nutri¢do, com
aparente ganho de peso e inclusive proporcionando desenvolvimento de caracteristicas
reprodutivas como a postura de ovos. A aceitagdo da ragdo por parte dos animais foi considerada
excelente, pois no mesmo dia em que eram enjaulados passavam a consumir a ragdo sem

nenhuma restricao.

O manejo dos animais, realizado por somente duas pessoas, foi considerado uma manobra
importante, pois foi capaz de minimizar ou até mesmo extinguir situagdes de estresse. Devido ao
acondicionamento a aves de receberem tratamento € manipulagdo por pessoas conhecidas, as
mesmas ndo demonstravam qualquer excitabilidade ou outras reagdes que pudessem ser

compreendidas como situacOes de estresse.

A utiliza¢do de 20 pombos domésticos, separados em cinco grupos de quatro animais, foi
suficiente para a experimentagdo, visto que nao foram constatadas diferencas significantes entre

os individuos do mesmo grupo, nos varios métodos de avaliacdo a que foram submetidos.

Quanto a distribui¢do dos grupos, ndo houve dificuldade em realizar os sorteios, que eram
feitos apds o término de cada procedimento e revelavam o periodo de avaliagdo pds-operatoria,

juntamente com o grupo a qual o individuo iria pertencer.

A eutandsia, realizada com associacdo do cloridrato de cetamina 30mg/Kg como pré-
medicagdo, seguida de superdosagem de 30 mg/Kg de propofol intravenoso para a coleta, tanto
do tibiotarso para conservacdo, como do umero na ocasido dos exames macroscéopicos foi

realizada de maneira rapida e eficiente.

A coleta e conservagdao em glicerina a 98% dos tibiotarsos homdlogos foram realizadas

também sem dificuldades.

No periodo de pré-operatorio foi observado que o jejum alimentar de duas horas sem
jejum hidrico foi adequado, pois nenhum animal teve regurgitacdo ou complicagdes anestésicas

durante o experimento.

Os protocolos anestésico, analgésico e antiinflamatério foram considerados eficientes em

todos os animais, permitindo que o experimento fosse realizado sem percalcos. A pré-medicacdo
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ofereceu situacdo de comodidade e sedacdo intensa. A inducdo através da mdscara foi rdpida e
segura. A intuba¢do com sonda endotraqueal improvisada com sonda urindria foi de fécil
execucdo, a sonda mostrou-se eficiente e a confec¢do da mesma leva pouco tempo e é de facil

execucdo.

A manutengdo anestésica foi tranqiiila, e sempre manteve-se os animais em vaporiza¢ao
minima conseguida no vaporizador universal, tanto que, em alguns casos o animal recuperava-se
da anestesia em poucos minutos apds cessado o aporte medicamentoso. Nao foram observadas
alteracOes clinicas na funcdo cardiaca nem respiratéria das aves operadas. Os estimulos
nociceptivos mantiveram-se ausentes durante todo o procedimento cirdrgico. O isofluorano, além
de proporcionar boa e tranqiiila inducao e manutencdo anestésica, também ofereceu os mesmos

aditivos para a recuperacao.

A recuperacdo anestésica com os animais envolvidos por compressas cirdrgicas, sobre
luvas contendo 4dgua aquecida, em caixa de papeldo, com espaco restrito e restricdo de luz, se
mostrou eficiente. A compressa que envolvia os animais permitiu passagem de calor das luvas
preenchidas por 4gua aquecida e permitiu ainda maior contato do animal com toda a superficie da
luva preenchida. Nenhum animal teve recuperacdo anestésica agitada ou conturbada, sendo que a
manutencdo em caixa de recuperagdo, com ambiente escuro até a plena recuperacio, ofereceu

situacdo de conforto aos animais.

O analgésico e o antiinflamatorio usados de maneira preemptiva surtiram efeito positivo,
pois nenhum animal apresentou sinais de dor trans ou pds-operatdria, nem foram observados no

local de intervengdo cirtirgica, sinais clinicos de inflamacdo.

A depenacdo da drea cirdrgica, realizada sob sedag@o, proporcionou conforto tanto para o
animal quanto para a equipe que pode efetuar a manobra sem complicacdes. Com essa técnica as
aves nao demonstraram sinais de intolerdncia ou relutdncia para serem submetidas ao
procedimento. A drea depenada foi suficiente para manter o campo operatorio limpo, e ofereceu

boa margem para isolamento do sitio de abordagem.

A utilizag@o de bolsa de dgua aquecida sob as aves no trans e também no pds-operatorio
imediato, auxiliou a manuten¢do da temperatura corporal sendo que, os animais saiam da cirurgia

com normotermia, constatada de forma tatil.
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O posicionamento da ave foi ideal para o acesso e cirurgia ortopédica da didfise umeral,
da forma que foi efetuado propiciou ao cirurgido visualizacdo da drea operatdria em plano

horizontal, pois o acesso ao umero foi o dorso-lateral.

A anti-sepsia pré-operatéria da drea cirdrgica mostrou-se eficiente, ndo ocorrendo
contaminacao bacteriana. Nenhum sinal de infeccdo local ou sistémica foi observado no pds-
operatdrio de todos os pacientes. O isolamento da drea cirurgica com campos de tecido, presos
por pingas de Backaus de oito centimetros foi considerado eficiente em manter sempre um campo
isolado e sem desprendimento. A manobra de isolamento com esses materiais € efetuada de

maneira rdpida e sem perda de tempo cirdrgico.

A preparacdo do implante, apds reidratagdo parcial, previamente a cirurgia, foi efetuada

sem dificuldades e rapidamente ndo alongando significativamente o tempo cirtirgico.

Quanto a técnica cirdrgica, pode-se dizer que o acesso a diidfise umeral ofereceu boa
visualizacdo, facil manipulacdo e possibilidade da execugdo, sem dificuldades, das manobras de
osteotomia, introdu¢@o do pino dsseo, distracdo, angulacdo e reducdo da fratura, sem contar que
as manobras de curativo pds-operatério eram facilmente efetuadas devido, a localizacdo na face
externa do membro. A utilizagdo do sindesmétomo reto/curvo e do esculpidor interproximal,
instrumentos comumente utilizados em odontologia, proporcionaram alta eficiéncia em auxiliar
nas manobras de divulsdo no acesso ao imero. A hemorragia resultante do acesso ao 0sso, em
todos os animais, foi minima e em muitas vezes ausente. O sindesmétomo atuou na divulsido
romba, ajudando no “descolamento” dos feixes musculares adjacentes ao 0sso, sem provocar
ruptura de fibras musculares ou mesmo de pequenos vasos intermusculares. O esculpidor
interproximal foi bem aplicado tanto para auxiliar na divulsio romba, juntamente com o
sindesmdtomo, quanto para efetuar divisdo aguda, entre os grupos musculares presentes na regiao
dorso-lateral umeral. Os instrumentos utilizados para o acesso ao umero se mostraram eficientes

em promover as manobras para as quais foram testados.

Para a osteotomia transversa do timero, a broca de corte odontolégica z51, girada pelo
micromotor a 2500 rpm, ofereceu corte rdpido e preciso. A irrigacdo do sitio de osteotomia
impediu a formagdo de dreas de necrose que poderiam aparecer em fun¢do do superaquecimento
gerado pela rotacdo e atrito da broca. Somente em um animal do grupo G30 foi detectado sinal

histolégico de necrose.
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A introducdo do pino dsseo no seio medular foi manobra rdpida e sem dificuldades, e em
seguida a angulagdo e distragdo proporcionaram boa e facil reducdo da fratura. Para as manobras
de distracdo, as pincas com dente foram eficazes, proporcionando boa preensdo e seguranca na

manobra de redugdo.

Os orificios pelos quais se passou um fio de poliglactina 910 foram confeccionados sem
dificuldade, e o orificio resultante pela passagem da broca z51 foi suficiente para deixar passar
por ele uma agulha de calibre 25x8, através da qual, foi possivel passar um fio de poliglactina
910, de calibre nimero 2-0, armando a sutura do tipo Wolff. A sutura de padrao Wolff
proporcionou compressdao de encontro dos cotos Osseos, e impediu que esses cotos fizessem

rotacao sobre o pino implantado, anulando assim, essas forcas de acdo na fratura.

A irrigacdo do sitio cirdrgico durante o periodo trans-operatdrio ndo desencadeou nenhum

tipo de comprometimento de sacos aéreos ou pulmao.

A avaliagc@o clinica trans-operatéria revelou estabilidade da osteossintese através da
anulacdo da rotagdo pela hemicerclagem com fio poliglactina 910 no padrao Wolff. As forcas de
distracdo também foram anuladas pela aplicagcdo dessa hemicerclagem, pois niao ocorreu perda de
contato 6sseo quando aplicada for¢a de distrag@o sobre os cotos 6sseos. Na manipulacdo da asa,
em todas as direcdes, logo apds o término da osteossintese, ndo foi detectado nenhum tipo de

crepitacdo, instabilidade ou comprometimento articular.

A oclus@do do acesso foi realizada sem dificuldades, pois aproximou-se musculo, a
musculo e em seguida pele a pele, sem aproximar o delgado tecido subcutineo. A utilizacdo do
fio poliglactina 910, nimero 6-0 em padrao simples continuo, se mostrou eficaz na oclusdo do
acesso ao umero de pombos. Todas as feridas cirdrgicas cicatrizaram sem altera¢des e, nenhum

tipo de infec¢do ou sinais de inflamagao foram detectados clinicamente na ferida cirdrgica.

Os cuidados pds-operatérios foram efetuados de forma simples e direta, sem dificuldades,
visto que os animais estavam bem adaptados a manipulacdo didria e ndo apresentavam sinais de
dor, devido a terapia analgésica e antiinflamatéria utilizada. Quatro limpezas das feridas
cirargicas foram suficientes para prevencdo de infec¢do local. Nenhum sinal de infecc¢do local foi
observado clinicamente em todos os animais. A cicatrizacdo da pele foi notada em uma média de
trés a cinco dias em todos os pombos, a absor¢do parcial e queda da sutura de pele foi observada

em menos de 10 dias.
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Clinicamente, ndo foram observados comportamentos de curiosidade das aves em relagao
a sutura ou ao procedimento cirdrgico. Os animais tinham facies ativa, vivacidade, excelente
apetite e ingestdo de dgua, mantiveram ou melhoraram a condi¢do corporal e as fezes foram
sempre normais. O empenamento total foi observado com uma média de 30 dias, e apds esse

acontecimento todos os pombos foram considerados normais no teste de voo.

O retorno ao empoleiramento foi observado em todas as aves no outro dia apds a cirurgia,

a deambulagdo pds-operatéria imediata ocorreu normalmente, ndao foram detectados sinais de

desequilibro e a posi¢do anatdmica do membro operado foi notada mesmo ao final da cirurgia

(Figura 23 A e B).

FIGURA 23 — Imagens fotograficas de um pombo doméstico (Columba livia) 1ogo apds ser submetido a cirurgia
ortopédica do timero esquerdo. Notar em A, a posi¢do anatdmica normal do membro operado com
o animal em decubito lateral e também em B no dectbito esternal j4 em recuperagdo sobre
compressas de tecido e luvas contendo dgua aquecida.

O posicionamento anatomico do membro foi notado em todos os animais de todos os
grupos por todo o periodo de experimentacdo, como pode ser exemplificado em um animal do

grupo G60 (Figura 24 A) e em outro do grupo G90 (Figura 24 B).
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FIGURA 24 - Imagem fotogrifica de dois pombos domésticos (Columba livia), demonstrando
posicionamento anatomico da asa esquerda, 60 dias apds cirurgia ortopédica umeral (A)
e 90 dias ap6s cirurgia ortopédica umeral (B).

Na avaliacdo clinica da evolugdo da cicatrizagdao, pode ser observado, apds 15 dias, por
palpacdo, um calo na didfise umeral de todos os animais operados. Esse calo permaneceu
clinicamente estdvel em todos os animais até os periodos de 60 dias. A partir dos 60 dias pode-se
observar significativa diminui¢do desse calo e auséncia do mesmo a partir dos 90 dias de

avaliacdo clinica pds-operatoria.

Os exames bacteriolégicos provenientes dos swabs obtidos tanto na ocasido da coleta
quanto os obtidos na retirada dos tibiotarsos do meio conservante e também apds imersdo em
solucdo iodada, bem como os da medula éssea, ndo revelaram a presenca de nenhum tipo de
bactéria. Os exames encaminhados pelo LABAC tiveram o laudo com resultados negativos para

qualquer tipo de bactéria (ANEXO E).

Quanto aos exames radiograficos, notou-se que a utilizacdo associada de um aparelho
convencional, chassis com intensificador, filme radiografico comum e boa técnica sdo suficientes
para se obter imagens diagnésticas fidedignas sobre a evolugdo da cicatrizacdo dssea em aves.
Com esses aparatos foi possivel avaliar todos os animais do experimento e a evolucdo da cirurgia

ortopédica em questao.

A realizacdo dos exames radiogrificos com o animal sob contencdo farmacoldgica

possibilitou sempre um bom posicionamento e seguranga para o procedimento, visto que nenhum
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animal teve complicagdes antes, durante e depois do exame radioldgico. A dose de cloridrato de

cetamina, e sua aplicacdo, proporcionou essa conten¢do, oferecendo 6timo estado de sedagao.

A avaliacdo radioldgica da drea operada revelou em todos os animais presenga do pino
0sseo, sem alteracdes e sempre no posicionamento inicial de implantacdo, em todos os periodos
de avaliacdo (Figura 25). Nao foram evidenciadas fraturas umerais, nem do implante, ou
alteracOes como a presenca de cistos dsseos, dreas de rarefacdo, lesdes de tecidos circunjacentes e
lesdes periosteais. As epifises proximal e diatal estavam normais e alteracdes articulares,
pulmonares ou de sacos aéreos, também ndo foram observadas em nenhum caso. Sinais de ndo

unido, unido retardada ou bizarra ndo foram observados.

&

FIGURA 25 — Imagem fotogréfica de radiografias demonstrando a presenca do pino 6sseo implantado no seio
do dimero de pombos domésticos (Columba livia). A imagem A ¢é de um animal pertencente ao
grupo G15 com sete dias de pds-operatério, a imagem B é de um animal do grupo G60 com 45
dias de pés-operatério e a imagem C é de um animal do grupo G120 com 120 dias de pds-
operatério. Observar em ambas a presenga integra do pino no interior do imero.

Na avaliacdo da paténcia pneumdtica do umero observou-se que nos quatro animais do
grupo G135, a paténcia foi bem visivel, sendo observada area radioluscente no seio do osso. Nos
quatro individuos do grupo G30 e nos quatro do G60, a paténcia pareceu estar levemente
diminuida, porém presente, € nos outros oito participantes componentes dos grupos G90 e G120,

a paténcia pneumdtica do osso, foi bem visivel ao exame radiografico (Figura 26).
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FIGURA 26 - Imagem fotogrifica de radiografias do tumero de pombos domésticos
(Columba livia) demonstrando radioluscéncia do seio pneumdtico do pino ésseo
implantado em A e C animais pertencentes aos grupos G15 e G120
respectivamente e radiopacidade do seio medular do pino diminuida em B,
pertencente a um animal do grupo G30.

Na anélise radiografica da osteossintese observou-se que os animais do grupo G15 ja ndo
apresentaram sinais de linha de fratura, indicando cicatrizacdo em periodo de 15 dias (Figura
27A). Existiu presencga de calo dsseo em todos os participantes do experimento e sua intensidade
foi mais evidente no periodo de 30 dias (Figura 27B). Nos animais do grupo G60 pode-se notar
diminuicdo do calo dsseo e inicio de remodelacdo (Figura 28). O calo 6sseo ja ndo se fez presente
em nenhum animal a partir dos 90 dias de avaliacdo e, na avaliacdo dos animais com 90 e 120

dias, pode-se notar perfeita reabsorcdo do calo 6sseo, com remodelacdo (Figura 29).

Os orificios confeccionados para passagem da hemicerclagem com fio sintético puderam
ser observados, através de radiografias, nos animais recém operados e esporadicamente e
discretamente em alguns estudos radiograficos até os 15 dias de pds-operatdrio. Apds 15 dias de
pOs-operatério os orificios ndo foram mais observados sugerindo oclusdo a partir do décimo
quinto dia (Figura 30). Também se pode sugerir através das radiografias, que o fio causou
pequena reagdo inflamatdria, o que resultou no fechamento acelerado dos orificios

confeccionados para sua passagem.



FIGURA 27 — Imagens fotograficas de radiografias da regiao umeral de pombos domésticos
(Columba livia), ap6és 15 e 30 dias de cirurgia ortopédica, A e B
respectivamente. Notar em A 4rea de osteossintese com presencga de calo dsseo
com dreas de rarefacdo no calo e em B intenso calo ésseo.
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FIGURA 28 — Imagem fotogrifica de um estudo radiografico
umeral de um pombo doméstico (Columba livia)
com 60 dias de pds-operatério. Notar a presenca
de calo 6sseo em involugdo.
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FIGURA 29 - Imagem fotogrifica de dois estudos radiograficos pds-operatérios. Do
umero de pombos domésticos (Columba livia) A imagem A é de uma
radiografia do imero de um pombo doméstico do grupo G90 e a imagem
B do imero de um pombo do grupo G120. Notar em ambas, cicatrizagdo
da fratura com auséncia de calo ésseo e remodelagio.

FIGURA 30 — Imagem fotografica da radiografia da regido umeral de
um pombo doméstico (Columba livia), sete dias apds
intervencdo cirdrgica. Notar drea de osteossintese,
presenga do pino no interior do osso, perfeita coaptagdo
Ossea e presenca de dois orificios representados por dois
pontos radioluscentes na diafise do osso.
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A tabela 01 resume os achados radiograficos

Tabela 1 — Avaliacdo radioldgica semiquantitativa, das principais altera¢des ou situagdes de normalidade
observadas no imero de pombos domésticos (Columba livia) submetidos a osteossintese, por
implantagdo de um pino dsseo homdlogo, conservado em glicerina a 98%, associado a
hemicerclagem com fio sintético.

G15 G30 G60 G90 G120
Alteragdes articulares - - - - -
Paténcia pneumatica +++ ++ ++ +++ +++
Presenca do pino 6sseo +++ +++ +++ +++ +++
Integridade do pino +++ +++ +++ +++ +++
Calo 6sseo ++ +++ + - -
Cicatrizagdo 6ssea ++ +++ +++ +++ +++
Orificios de hemicerclagem + - - - -
Alteracdes sacos aéreos - - - - -
Alteracdes pulmonares - - - - -
Remodelagdo 6ssea - - + ++ 4+

(-) Auséncia

(+) Presenca leve

(++) Presenga moderada
(+++) Presenca severa
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A avaliacdo macroscdpica foi realizada apds eutandsia dos animais nos referidos tempos
pré-determinados, conforme tempo de avaliacdo. O exame macroscépico de todos os animais do
G15 e do G30 revelou presenga de aderéncias musculares e também do nervo radial ao osso,
principalmente na drea de osteossintese (Figura 31). Nos animais dos outros grupos, essas
aderéncias nio foram notadas. A aparéncia macroscopica dos misculos foi normal em todos os

animais, ndo sendo detectados quaisquer sinais de atrofia ou degeneracdo muscular.

FIGURA 31 - Imagem fotogrifica da coleta, e avaliagdo macroscopica, de um
umero, de um pombo doméstico (Columba livia), apés 30 dias de
cirurgia ortopédica umeral. Notar aderéncias de musculatura na
regido média da didfise umeral e a aderéncia do nervo radial, no
mesmo local.

As articulacdes proximal (Figura 32A) e distal (Figura 32B) de todos os animais
participantes do experimento estiveram sempre em condi¢cdes de normalidade, ndo sendo

detectadas quaisquer alteracdes articulares.

A didfise umeral de todos os animais apresentou-se integra, sem presenca de movimento
de fratura. Apresentou razodvel formacao de calo 6sseo de aparéncia bastante fibrosa nos animais
do grupo G15. Nos animais do grupo G30, esse calo ja possuia aparéncia 6ssea, com tamanho foi

semelhante aos calos encontrados nos animais do grupo G15. Em trés animais do grupo G60 o
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calo 6sseo possuia aparéncia bastante firme, com dureza igual ao osso normal. Em um animal do
grupo G60 e nos animais dos grupos G90 e G120 ndo foi detectada a presenca de calo dsseo,

sendo o umero classificado como de aparéncia normal, com total remodelacao.

FIGURA 32 -  Imagem fotografica da coleta e avalia¢do macroscopica de imero de pombo
doméstico (Columba livia) submetido a cirurgia ortopédica umeral. Nessa
imagem observar as articulagdes de um dos animais do grupo G60. Em A, a
articulagdo proximal sem alteracdes e em B a articulacdo distal também
demonstrando normalidade.

Os orificios para passagem do fio sintético ndo foram identificados em nenhum dmero,
bem como em nenhum tempo pode-se identificar macroscopicamente o fio usado para

hemicerclagem.

Internamente, apds corte longitudinal com o osso descalcificado, pode-se observar
presenca do pino dsseo de forma integra em todos os animais. A presenca de seio pneumatico

também podia ser observada em todas as aves participantes do experimento. A deposicdo de
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tecido de aparéncia fibrosa intensa entre o pino dsseo e o imero foi notada nos animais do grupo

G30.

Os resultados obtidos apds avaliagdo macroscépica estdo resumidos na tabela 2.

TABELA 2 — Resumo da avaliacdo macroscépica do tumero de pombos domésticos (Columba livia)
submetidos a osteossintese, por implantagdo de um pino ésseo homélogo, conservado em
glicerina a 98%, associado a hemicerclagem com fio sintético.

G15 G30 G60 G90 G120
Aderéncias P P A A A
musculares e
do nervo radial
Articulacao N N N N N
proximal
Articulacao N N N N N
distal
Movimentacao A A A A A
macroscopica
Cicatrizagao P P
Orificios de A A A A A
hemicerclagem
Fio de A A A A A
hemicerclagem
Calo 6sseo P P P A A
Pino 6sseo P P P P P
Paténcia P P P P P
pneumatica

(P) presente
(N) normal
(A) ausente
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As avaliacoes histoldgicas revelaram caracteristicas positivas frente a implantacdo de um
pino 6sseo homodlogo, conservado em glicerina a 98%, como dispositivo de osteossintese na

fratura umeral transversa de pombos domésticos (Columba livia).

Reacgdes inflamatdrias severas foram observadas nas amostras dos animais do grupo G15
e em um animal do grupo G30. Essa reacdo inflamatdria foi constituida predominantemente por
células gigantes multinucleadas e alguns eosindfilos (Figura 33). Em um animal do grupo G15
observou-se presenca de macréfagos. Nos outros trés animais do grupo G30 e em um animal do
grupo G60 observou-se reacdo inflamatéria leve com presenca predominante de células
monomorfonucleares. Nos outros trés animais do grupo G60 nao foram observados quaisquer
sinais inflamatdrios. Nos outros oito animais pertencentes aos grupos G90 e G120, também nado

foi detectado sinal de inflamacao.

FIGURA 33 — Fotomicrografia da 4rea de osteossintese umeral em
pombos domésticos (Columba livia), grupo G15,
demonstrando intensa reagdo inflamatdéria mista

(seta). Aumento de 400x.

Foi detectada a presenca de fibrina, nos quatro animais do grupo G15, em trés animais do
grupo G30 e em um animal do grupo G60. A deposi¢do de fibrina foi severa nos animais do

grupo G15 e moderada nos demais animais que apresentaram esse evento (Figura 34).
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FIGURA 34 - Fotomicrografia de tecido dsseo na drea de
osteossintese umeral em pombos domésticos
(Columba livia), grupo G30, mostrando reagdo
inflamatéria leve (circulo) e deposicdo de fibrina
moderada (seta). Aumento de 400x.

Observou-se proliferacdo de tecido de granulagdao em todos os animais do grupo G15, em
dois animais do grupo G30 e em um animal do grupo G60. A intensidade da proliferacdo do
tecido de granulacdo nos animais do grupo G135 foi classificada como severa, nos animais do
grupo G30 foi moderada e no animal do grupo G60 foi leve. Em nenhum animal do experimento
foram detectados sinais de fibrose. Em um animal do grupo G30 observou-se sinais de necrose. O
fio de sutura sintético absorvivel utilizado ndo foi encontrado em nenhuma amostra do
experimento. Os orificios confeccionados para passagem desse fio também ndo puderam ser

identificados.

Na andlise da cicatrizagdo Ossea, os animais do grupo G15 apresentaram cicatrizagdao
moderada com presenca de calo dsseo, os animais do grupo G30 apresentaram cicatriza¢ao
intensa com presenca de calo ¢sseo (Figura 35), os animais do grupo G60, também apresentaram
intensa cicatrizagdo dssea com inicio de involu¢do do calo 6sseo. Os animais dos grupos G90
apresentaram intensa cicatriza¢do com intensa involugdo do calo dsseo e remodelacdo (Figura 36)
e as aves do grupo G120 cicatrizacdo e total remodelacdo (Figura 37). A intersecio E
osso/implante era microscopicamente bem notada e em um animal do grupo G 90 pode-se

observar a presenga de ponte 6ssea ligando o implante e o imero (Figura 38).



FIGURA 35 - Fotomicrografia da drea de osteossintese umeral de um pombo
doméstico (Columba livia) do grupo G30 evidenciando reacio
inflamatdria leve (circulo) e cicatrizacdo dssea (seta). Aumento
de 200x.

FIGURA 36 — Fotomicrografia da drea de osteossintese umeral de um pombo
doméstico (Columba livia) aos 90 dias de pés-operatdrio. Notar
cicatrizagdo completa e inicio de remodelagdo dssea com
involugdo do calo ésseo (seta). Aumento de 100x.
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FIGURA 37 — Fotomicrografia de tecido 6sseo umeral de pombo
doméstico (Columba livia), grupo G120, apds
osteossintese, com  completa cicatrizacio e
remodelac¢do. Aumento de 100x

FIGURA 38 — Fotomicrografia mostrando formacdo de “ponte”
dssea (seta) entre o tecido 6sseo com o calo ésseo
em involugdo (circulo) e o tecido &sseo
implantado no canal medular como dispositivo de
osteossintese umeral em pombos domésticos
(Columba livia). Animal do grupo G90. Aumento
de 50x.
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A tabela 3 resume os principais achados histolégicos.

Tabela 3 - Resumo dos achados encontrados na avalia¢@o histoldgica do imero de pombos domésticos (Columba
livia) submetidos a osteossintese, por implantacdo de um pino désseo homoélogo, conservado em
glicerina a 98%, associado a hemicerclagem com fio sintético.

G15 G30 G60 G90 G120

Inflamacao +++ ++ + - -

Deposicao de +++ ++ + - -
fibrina

Proliferacdo de +++ ++ + - -
tecido de
granulacao

Fibrose - - - - -
Necrose - + - - -
Presenca do fio - - - - -
Cicatrizacdo ++ +++ +++ ++ +++

Involucao do - - + +++ +++
calo dsseo e
remodelacao

(-) ausente

(+) leve

(++) moderada
(+++) severa

O método e o meio de conservacdo dos ossos utilizados nesse experimento foram
considerados ideais e eficientes, pois proporcionaram integridade do tecido 6sseo, mantendo-o
livre de contaminacio e com resisténcia suficiente para o propdsito, visto que em nenhum caso
ocorreu quebra ou qualquer lesdo ao implante. A glicerina a 98% mostrou-se eficaz na
conservacdo do implante, visto que em nenhuma amostra coletada, através de swab pré-

operatorio, detectou-se bactérias, além de que, conseguiu-se adquirir a glicerina com facilidade e
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com baixo custo. Uma observacdo digna de nota foi de que os implantes conservados em
glicerina a 98% adquiriram coloragdo esbranquigada no decorrer do periodo em que ficaram
submersos. Essa coloragdo foi significativamente diminuida apds o tempo de duas horas de

reidratacdo, anteriormente a implantacao.



5 DISCUSSAO

Para obter éxito, em qualquer procedimento de osteossintese, o cirurgido deve
atentar para diversos fatores como preserva¢dao da musculatura, da vascularizag¢do, da inervagao,
da biomecanica das articulagcdes adjacentes e do proprio osso em questdo. Fundamental €
observar em uma osteossintese a anulacdo de todas as for¢cas que atuam no osso. Devem ser
anuladas as forcas de distracdo, flexdo, rotacdo e compressao. Para eliminar as forcas de distragdo
e flexdo, varios métodos podem ser utilizados e os pinos intramedulares estdo entre os mais
utilizados em medicina veterindria (FOSSUM, 2005). Forcas de compressdo sdo bem anuladas
pela aplicacdo de placas (PIERMATTEI & JOHNSON, 2004) e o método mais simples e
corriqueiramente utilizado para anulagdo da rotacdo é a cerclagem com fio de aco (STRAW &

WITRHOW, 1996).

Cunha et al. (2004) quando realizaram osteossintese umeral em pombos com €émbolo de
seringa de um ml, associado a hemicerclagem em forma de “U”, usaram para tal manobra um fio
de aco e obtiveram resultado satisfatorio na anulagdo das forgcas de rotacdo. J4 Gaiga (2002)
utilizou fio de aco para cerclagem, em configuracio no formato de um oito, associada com

xenoenxerto 6sseo intramedular e julgou eficiente o material e o método para o propodsito.

Neste experimento as forcas de rotagdo foram anuladas através da implantacdo de uma
hemicerclagem como indica Stevenson (1998), porém para tal manobra utilizou-se um fio
sintético, absorvivel, composto de poliglactina 910, de calibre 00. A opc¢do pela utilizagdo de um
fio com essas caracteristicas recaiu sobre a possibilidade de encontrar materiais que possam atuar
durante a cicatriza¢io 6ssea e que apds sua atividade ndo necessitasse de remog¢do, mas também
niao permanecesse implantado. Af a tentativa da utilizacdo de um material absorvivel. Segundo
Bennett (1997) os fios de ago cirtrgico podem ser substituidos por fios de sutura absorviveis em
passaros pequenos. Viana Neto et al. (2003) realizaram osteossintese de uma fratura obliqua de
tibiotarso, em um exemplar de tucano do bico preto (Rhamphastos vittelinus), para isso utilizaram
pino intramedular associado a hemicerclagem com fio monondilon nimero um e relataram

eficiéncia na técnica aplicada.
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Teixeira et al. (2004), quando realizaram osteossintese umeral em pombos domésticos,
com implantagdo de pino intramedular confeccionado com &€mbolo de seringa, ndo utilizaram
qualquer material adicional no foco da fratura, apenas promoveram bandagem externa,
imobilizando a asa junto ao corpo, para anulacio das forcas de rotagdo. Contudo observaram em
12 procedimentos cirtrgicos, falha de cicatrizagdo em trés animais concluindo que a técnica ndo €

totalmente segura.

Smeak (1996) relatou que em caes e gatos, a absorcao da poliglactina 910 ocorre em torno
de 60 a 90 dias apds implantacdo. Nesse estudo ndo se pode afirmar com precisdo o tempo de
absorc¢do do fio sintético utilizado para hemicerclagem, porém os resultados obtidos sugerem que
ele tenha sido absorvido em menos de quinze dias depois de implantado, pois em nenhum animal
participante do experimento, tanto em exames macroscopicos como nos histoldgicos, o fio foi
encontrado. Apesar de existirem muitos estudos sobre tempo de absor¢cdo e reacdes teciduais
frente a implantacdo de variados fios na medicina veterindria, ainda sdo escassos os trabalhos a

esse respeito em aves, surgindo assim um amplo campo de pesquisas.

Os orificios confeccionados para passagem do fio sintético podiam ser observados
radiograficamente em todos os animais logo apds a intervencao cirtrgica, € a seguir somente até
os 15 dias de pés-operatdrio. J4 nos animais pertencentes aos grupos mantidos por mais de 15
dias ndo podiam ser observados sinais radiogrificos dos orificios que provavelmente, nesse

periodo, ja estavam ocluidos por cartilagem em ossificagao.

A poliglactina 910, calibre 6-0 foi também utilizada para oclusdo do acesso ciruirgico,
tanto na musculatura quanto na pele. Para ambas as situagdes o fio se mostrou eficiente, haja
vista que em circunstincia alguma foram observados sinais de rejeicdo ou ineficiéncia para o
proposito utilizado. Segundo Withrow (1982) e Altman (1997), os fios absorviveis sdo indicados

para oclusdo de feridas cutineas cirdrgicas, em animais selvagens.

Os resultados das avaliagdes clinica revelaram compatibilidade do implante e técnica
utilizados. Todos os animais comportaram-se normalmente apds a cirurgia e mantiveram higidez
clinica. O uso do membro logo apds a cirurgia pode ser observado, bem como sua posi¢do
anatOmica. Para Levitt (1989) o método de fixagdo utilizado deve permitir o uso relativamente

normal do membro durante o periodo de pos-operatorio, pois pequenos movimentos minimizam a
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atrofia e ajudam a acelerar o retorno a fungdo, prevenindo doengas e também, promovendo ripida

cicatrizacao.

Neste experimento, os primeiros sinais de cicatrizagdo clinica da fratura foram detectados
na avaliagdo realizada aos quinze dias, e isso foi observado em todos os animais. Nesse exame
pode-se palpar imobilidade local e presenca de calo. Nas andlises radiograficas, também
detectou-se presenca de calo no mesmo periodo de avaliacdo o que discorda das informagdes
prestadas por Williams et al. (1987) e Wissman (1999) de que os sinais radiogrdficos de
consolidag@o Ossea ocorrem mais tardiamente que os sinais clinicos. Neste experimento os sinais
clinicos e radioldgicos de consolidagdo da fratura apareceram ao mesmo tempo. Para esse
impasse sugere-se experimentos de avaliacdo de cicatrizagdo dssea por radiografias, testando
vérias técnicas radioldgicas em aves, portanto uma explicacdo para ndo observacao de calo dsseo,

mesmo que esse calo seja 0sseo cartilaginoso, pode ser a ineficiéncia da técnica radioldgica.

Aos 21 dias de pds-operatério, nas 16 aves restantes, pode-se observar através de
radiografias a presenca marcante de calo 9sseo e a intensidade de aparecimento desse calo dsseo
era maior que nos exames efetuados aos 15 dias, sugerindo que nesse periodo existe calcificagdo
mais intensa do calo 6sseo. Cunha et al. (2004) também observaram sinais radiograficos de
evidente calcificacdo do calo Osseo aos 21 dias, em pombos domésticos submetidos a
osteossintese umeral com implante intramedular de pino de polipropileno. J4 Gaiga (2002)
observou cicatrizacdo aos 35 dias em osteossintese umeral em pombos, utilizando como pino
intramedular tibia ou fibula de cdo, conservadas em glicerina ou mel. Bolson et al. (2005b),
utilizando uma combinag¢do de pino intramedular estabilizado por barra acrilica a um pino
transverso, conseguiram sinais de cicatrizacao, radiol6gicamente detectados, aos 22 dias de pds-
operatorio corroborando com Dalmolin (2006) que utilizou os mesmos principios e também
observou sinais de cicatrizacdo, por meio de radiografias aos 22 dias apds a cirurgia. Leotte
(2003) observou sinais de cicatrizagdo aos 28 dias de pds-operatério, porém esse autor efetuou
osteossintese umeral em pombos domésticos com utilizagdo de um aparato de transfixacio

externa do tipo L.

Analisando esses experimentos pode-se supor que o tempo de observacdo dos primeiros
sinais radiograficos de cicatrizagdo de uma fratura umeral, corrigida cirurgicamente € de

aproximadamente 25 dias e que, o artificio de osteossintese utilizado deve ser o menos reagente
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possivel com o tecido a que € apresentado. Observou-se que dentre esses materiais citados como
alternativas para osteossintese umeral, o que apresentou tempo de cicatrizacdo mais prolongado
foi o utilizado por Gaiga (2002). Isso pode ser devido ao fato, de que esse autor utilizou
xenoenxerto 0sseo, que dentre os materiais € métodos confrontados nesse contexto como o
polipropileno intramedular (CUNHA et al., 2004; TEIXEIRA et al. 2004), pinos metélicos
intramedulares (BOLSON et al., 2005b; DALMOLIN, 2006) ou trans-fix (LEOTTE, 2003) é o
que apresenta maiores reagoes antigénicas. Portanto pode-se sugerir que o nivel de antigenicidade

e o grau de mobilidade de um implante € fator relevante no tempo de cicatriza¢do dssea.

Nas avaliacdes macroscOpicas dos animais do grupo G15, puderam ser observadas, no
local de osteossintese, a presenca de calo com aparéncia Osseo-cartilaginosa o que foi
comprovado no exame histolégico desse grupo que demonstrou unido Ossea incompleta, pela
presencga de tecido Osseo e cartilaginoso compondo o calo dsseo envolvente no local da fratura.
Segundo Allen et al. (1980) essa fase da cicatrizagdo € chamada de fase osteogénica. Portanto aos
quinze dias de pds-operatdrio pode-se afirmar que os animais desse estudo ja apresentavam
cicatrizacdo 6ssea incompleta. Newton & Zeitlin (1977) conseguiram a cicatrizagdo Ossea de
fratura de rddio em trés semanas, quando rigidamente fixadas. West et al. (1996) também
relataram a formacao de calo cartilaginoso em aves, apds 15 dias apds a osteossintese.

Aos 30 dias de avaliagdo clinica pode-se observar significante presenca de calo dsseo, em
todos animais do experimento. Nenhuma outra alteracdo foi detectada clinicamente nesse periodo
de avaliagdo. Macroscopicamente, aos 30 dias, observou-se calo dsseo exuberante, que ao exame
histologico foi evidenciado envolto por grande reacdo inflamatéria, em meio a considerdvel
deposi¢do de fibrina e tecido de granulagdo. Segundo Allen et al. (1980) essa fase de cicatrizagio

pode ser chamada de fase de ossificacdo, ou entdo cicatrizagao de grau 3.

Aos 60 dias nenhuma alteracdo pode ser observada clinicamente, sendo os animais
restantes portadores de saide plena. Fisicamente, no local da cirurgia, palpava-se calo 6sseo bem
mais discreto que o que apresentaram os animais aos 30 dias sugerindo inicio de involu¢do do

calo e remodelacdo. Macroscopicamente pode-se observar essa diminui¢do do calo dsseo.

Aos 90 e 120 dias de pds-operatério nenhuma alteracdo clinica foi evidenciada nas aves e
ao exame fisico especial ndo foi mais detectada a presenca do calo dsseo, sugerindo involucdo e

remodelacdo. Macroscopicamente notou-se nos animais dos grupos G90 e do G120 auséncia de
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calo 6sseo e remodelag@o local. Palpando-se a drea de osteossintese era possivel notar pequenas
irregularidades que sugeriam o local de unido Ossea, porém o 0sso estava completamente
alinhado e sem desvios rotacionais ou angulares. Histologicamente, nos animais desses grupos,

detectou-se cicatrizagdo completa com involug@o do calo dsseo e remodelagdo dssea.

As fases de consolidagdo da fratura na osteossintese segundo Allen, et al., (1980) sao
classificadas em valores numéricos de zero a quatro. Segundo esse autor denomina-se grau zero
para aquela situacdo na qual existe auséncia ou atraso na consolidacdo da fratura, grau 1, quando
existe unido cartilaginosa incompleta (fase fibrobléstica), grau 2, quando existe unido
cartilaginosa completa (fase cartilaginosa), grau 3, quando existe unido éssea incompleta (fase

osteogénica) e fase 4 quando existe unido Ossea completa (fase de ossificacdo).

Nenhum animal do experimento obteve cicatrizac¢do direta, isto é por primeira intengao,
mas sim indireta ou por segunda intencdo. Segundo Brown & Kramers (1996) sio assim
classificadas fraturas que cicatrizam com algum tecido interposto entre os cotos dsseos unidos.
Nos exames histolégicos pode-se observar que o tecido de granulacdo, e por conseguinte o calo
cartilaginoso e o 6sseo tiveram inicio tanto no enddsteo quanto no periosteo e em tecidos
conectivos da mesma forma que citado por Newton & Zeitlin (1977). Neste experimento nio se
mensurou a quantidade de calo formado no enddsteo e peridsteo, mas West et al. (1996), num
estudo histolégico em pombos, notaram que a formacdo de calo dsseo periosteal € mais
exuberante que a formacao de calo endosteal. Esse fato auxilia na eliminacdo de fatores negativos

frente a implantacdo de materiais intramedulares em aves.

Em todos os animais do experimento, quando se efetuou avaliacdo macroscopica da
paténcia pneumética do umero, contendo em seu interior o dispositivo de osteossintese, que nesse
caso foi um pino 6sseo confeccionado a partir de um tibiotarso homodlogo, que por sua vez
também era oco, observou-se que todos os 0ssos mantiveram a paténcia pneumadtica através do
implante. Para Degernes et al. (1998), apds a osteossintese, as aves podem sofrer modifica¢des no
seu esqueleto, o que pode acarretar em ineficiéncia ou dificuldade de vdo e entre essas
deformagdes estdo as perdas dsseas, unides bizarras, unido sem alinhamento ou rotacionada, e

ainda preenchimento da cimara pneumadtica.

Um dos quesitos mais importantes de avaliacio a respeito da osteossintese testada foi o de

qualidade do voo. Os animais desse experimento s6 foram submetidos a teste de voo, apds
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estarem completamente empenados na drea cirtrgica, outrora depenado, e isso s6 aconteceu apos
30 dias da cirurgia. Quando soltos para voo, todos os animais do experimento foram avaliados
como normais. Cunha et al. (2004) observaram voo normal ja aos 21 dias apds osteossintese
umeral com pino intramedular de polipropileno. Steiner & Davis (1985), entretanto oferecem
dados fisiolégicos de que as penas arrancadas com o foliculo, s6 voltam a crescer e retomam o
seu tamanho normal dentro de cinco a dez semanas. Com base nessas discrepancias sugere-se

estudos de avaliagdo clinica do tempo de retorno ao vdo ap0s cirurgias sem a remog¢ao das penas.

Em Medicina Veterindria, a exemplo da medicina humana pode, ser ficil conseguir um
enxerto de 0sso esponjoso ou até mesmo um segmento de osso cortical para ser utilizado em um
animal da mesma espécie. Portanto essa manobra se torna dificultosa quando se necessita um
segmento de osso de tamanho igual ou semelhante a totalidade do membro ou parte do esqueleto.
Assim a utilizagdo de implantes homoélogos conservados se mostra uma importante alternativa
para disponibilizar aos cirurgides, tanto aos veterindrios quanto aos humanos, material a ser
utilizado em cirurgias ortopédicas. Kervin et al. (1989), salientaram sobre a dificuldade de se

obter emergencialmente implantes ou enxertos, quando nio se dispdem de banco de tecidos.

Neste experimento utilizou-se um segmento de osso equivalente a metade do
comprimento total do tibiotarso de um pombo doméstico, portanto para a manobra necessitava-se
de um tibiotarso inteiro que s6 podia ser disponibilizado apds coleta integra. Trabalhou-se com
0ssos conservados no intuito de diminuir rea¢des de antigenicidade como sugerem Goldberg &

Stevenson (1987).

A conservagdo em glicerina a 98%, ap0ds coleta de maneira cirurgica foi escolhida porque
essa manobra diminui os riscos de infeccdo. O método asséptico e cirurgico é considerado
manobra dispendiosa e desnecessdria por Costa (1996). Mesmo assim, efetuou-se essa manobra,
que resultou em auséncia de contaminacio e infec¢do nos 20 animais operados. Vale ressaltar que
a manobra de coleta foi efetuada em animais recém submetidos a eutandsia, pois segundo
Vehmeyer et al. (2002) deve-se coletar ossos de caddveres no menor tempo possivel apds a

morte, o que diminui o risco de contaminagao.

O método mais utilizado para conservacdo de ossos em medicina veterindria no mundo
todo é o congelamento (MORELLO et al., 2001), porém segundo Dueland et al. (1989) é um

método muito técnico e oneroso. Alguns meios conservantes se revelaram eficientes em
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conservar ossos como o mel (AMENDOLA, 2001; GAIGA, 2002) e a solucdo supersaturada de
acucar (RAPETTI, 2006). O meio de conservacdo dos ossos escolhido foi a glicerina a 98%, por
se tratar de material comprovadamente eficiente em manter conservados tecidos como dura mater
(PIGOSSI, 1964), artérias (RAISER, 1978), peritonio bovino (DALECK et al., 1992), e também
pela caracteristica de baixo custo (PINTO JR. et al., 1995), acdo bactericida (GOODMAN &
GILMAN, 1965) e pelo facil manejo e técnica de conservacdo (COSTA, 1996; DEL CARLO et
al., 1999). Os ossos conservados nesse experimento foram mantidos submersos em glicerina a
98% por periodos maiores do que 30 dias o que resultou em pouquissima reacdo imunogénica.
Em nenhum caso houve rejeicdo ao implante ou processo que comprometesse a implantacao do
mesmo. Segundo Daleck et al. (1992) e Pinto Jr. et al. (1995), o periodo minimo de conservagao
de implantes em glicerina a 98% deve ser de 30 dias, periodo suficiente para que o implante

perca sua capacidade antigénica.

As técnicas de controle da contaminacdo sobre os implantes 6sseos conservados utilizados
nesse experimento, foram efetuadas por swabs, cultura e antibiograma. O swab € apontado como
método de obtencdo de amostra, eficaz e barato (MARTINEZ et al., 2003; SEGUR et al., 2000) e
outras técnicas como incubacdo e cultura sangiiinea sdo consideradas complementares
(MARTINEZ et al.,, 2003). A cultura e antibiograma foram escolhidos como método de
constatacdo de microorganismos, pois segundo Quinn et al. (1994) e Murray (1995) esses sdo os
exames de escolha quando se quer pesquisar contaminacdo. Segundo Barrios et al. (1994) é
importante realizar exames de contaminacdo em ossos conservados, pois se pode constatar
presenca de bactérias, o que pode por em risco todo um procedimento. Para Ibrahim et al. (2004)

essa manobra é importante, pois se detectada contamina¢do no implante, 0 mesmo pode ser

submetido a processo de esterilizagc@o, antes de sua utilizagdo.

O tempo de reidratagdo dos ossos para implantagdo nesse experimento foi de duas horas.
Notou-se que nesse tempo os 0ssos perderam a cor esbranquicada que lhe fora conferida durante
o periodo de conservagdo, sugerindo que absorveram dgua durante o periodo de imersao a que foi
submetido. A cor esbranquicada adquirida, durante a conservagdo, sugere ser um sinal de
desidratacdo. Como ndo ocorreu nenhuma quebra ou fissura do implante no momento de sua
preparacdo, acredita-se que o tempo de reidratacdo foi suficiente, e que essa manobra também
auxiliou na remog¢do do conservante e fragmentos, que ainda porventura, estivessem aderidos ao

0sso, momentos antes de sua implantacdo. Segundo Conrad et al. (1993) o tempo de reidratacdo
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para um osso deve ser de 24 horas, porém esse autor faz essa afirmagdo acerca de ossos humanos,
que possuem a cortical bem mais espessa que ossos de pombos. Assim sugere-se que estudos

sejam efetuados a respeito do tempo ideal de reidratacdo dos ossos das aves.

A mistura utilizada para imersdo na reidratacao dos ossos continha NaCl a 0,9% e solugao
iodada. Apesar de Deijkers et al. (1997) referirem que a imersdo de um osso conservado em
solucdo contendo antissépticos ndo é método efetivo de descontaminagdo, optou-se por realizar
assim a manobra, no intuito de eliminar qualquer agente infectante oportunista nos 0ssos
conservados, e para promover antissepsia preventiva pré-implantacdo. Apesar dos resultados
laboratoriais apontarem assepsia dos implantes conservados, a imersdao do implante em solug¢do
iodada pode ter contribuido para suprir qualquer contaminacdo ambiental apds o implante ser
retirado do meio conservante, corroborando com Segur et al. (2000), que aprovam meios

adicionais de cuidados preventivos de contaminacao.

Optou-se por realizar osteossintese umeral com implantagcdo de um pino 6sseo, pois o
umero € um 0sso com caracteristicas peculiares, como ser pneumatico, cortical fina, comunicag¢do
com sistema respiratorio e também por ser, um osso de fundamental importancia no vdo, apesar
de Dalmolin et al., (2005) enfatizarem que mais de 65% das fraturas em aves ocorrem nos 0ssos
dos membros pélvicos. Bush (1977) comentou que as fraturas umerais em aves, por suas
caracteristicas peculiares acima citadas, merecem destaque e oferecem um desafio importante aos
cirurgidoes. Além de que fraturas umerais podem condenar uma ave ao cativeiro permanentemente

ou entdo ser fator fundamental e decisivo para indicacdo de eutandsia (BOLSON et al., 2005).

Utilizou-se o tibiotarso como pino intramedular na osteossintese umeral no intuito de se
conseguir um material que encaixasse no seio medular desse osso. Foram tentados anteriormente,
a utilizagdo de pinos confeccionados de polimero de mamona (BOLSON et al., 2006), pesquisou-
se sobre a implantagdo de um segmento de tibia ou fibula de c@o conservadas (GAIGA, 2002),
também, a utilizacdo de €mbolo de seringa descartivel de um ml (CUNHA et al., 2004;
TEIXEIRA et al. 2004), avaliaram-se técnicas usuais como pino metédlico intramedular
(CASTRO et al.,, 2004) e testaram-se novos métodos como pino metdlico intramedular
estabilizado por barra acrilica externa (BOLSON, et al., 2005b). Por casualidade, descobriu-se
que a diéfise do tibiotarso do pombo doméstico encaixava perfeita e justamente no seio umeral,

na mesma espécie, assim foi planejada a pesquisa. A literatura atual ndo oferece artigos ou
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referéncias sobre a utilizacdo do tibiotarso na osteossintese umeral, tornando assim, essa pesquisa
inédita.

Os animais participantes desse experimento foram tratados segundo as normas
estabelecidas pelo Colégio Brasileiro de Experimentacio Animal (COBEA). Optou-se por
trabalhar com pombos domésticos (Columba livia) por tratarem-se de animais considerados
domésticos, comercializdveis, de facil aquisi¢do, e por serem aves voadoras, com caracteristicas
particulares de voo como a de “explosdo” para inicio do vdo, o que necessita uma perfeita

coaptacdo em uma osteossintese de umero, osso de importancia fundamental no voo das aves.

Os animais participantes foram vermifugados com dez gotas de uma dilui¢do de 1/10 de
ivermectina a 1% e solugao fisiol6gica como sugeriu Pachaly (1999). A aplica¢do de uma gota da
associacdo comercial de sumithrin e sumilarv na regido occiptal foi recomendada por Bolson
(2004), e surtiu efeito satisfatério na eliminagdo de ectoparasitos nos animais. O alojamento das
aves em gaiolas individuais auxiliou na manutenc¢ao da integridade cirtirgica, sem que ocorressem
lutas, disputas territoriais ou hierdrquicas. Segundo Bolson (2004) ao alojar aves aos pares ou
mais, ocorrem disputas que podem comprometer um procedimento ortopédico. Alievi et al.
(2001) alojaram pombos domésticos em gaiolas individuais, quando machos, e aos pares, quando
fémeas, para experimento ortopédico justificando que os machos dessa espécie sdo agressivos uns
com 0s outros ou com as fémeas, em disputa por territorio, fémeas ou alimentacdo. Essa
manobra, porém necessita de averiguacdo do sexo dos animais, jd que esses ndo apresentam
diferenciacdo sexual fenotipica tdo evidente (LUCAS, 1986) e os 6rgaos gonadais sdo localizados
internamente na cavidade celomatica (KING, 1986), o que necessita para averiguacdo do sexo,

procedimentos invasivos ou exames laboratoriais.

O tempo de adaptagdo dado aos animais desse experimento foi de 15 a 20 dias
corroborando com o periodo recomendado por Alievi et al. (2001), Gaiga (2002) e Leotte (2003).
Nesse periodo pode-se observar que as aves adaptam-se bem ao cativeiro e a alimentago, e ainda
aos tratadores que as manejaram. Essa docilidade apresentada pelos pombos domésticos ao
cativeiro torna-os animais adequados na cirurgia experimental e até para utilizagdo como animal

de estimacao.

No mercado nacional existem poucas empresas que comercializam racdo comercial

destinada exclusivamente para pombos doméstico e pela dificuldade de aquisi¢do dessa racdo e
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seu custo elevado, adotou-se outro tipo de racdo comercial. A alimentacdo nesse experimento foi
instituida com rag@o comercial, para frangos de corte, e notou-se que 0s animais aceitaram
prontamente o alimento, logo apds ser oferecido pela primeira vez. Clinicamente pode-se notar
também, que todos os animais ganharam peso corporal e mantiveram-se em perfeito estado de
saude, durante todo o periodo de confinamento e experimentacdo. A formulagdo da ragdo
oferecida pode ser averiguada no Anexo F. Alievi et al. (2006) ofertaram a pombos domésticos
de experimentacdo, racdo comercial destinada exclusivamente a pombos. Essa racdo €
basicamente composta por graos inteiros de milho, cevada, trigo, farelo de soja, sorgo, lentilha,
cloreto de sddio e fosfato bicdlcico. Os autores, porém niao fazem comentdrios a respeito da

alimentacao.

Segundo Westffall & Egger (1979) qualquer procedimento ortopédico merece cobertura
antimicrobiana, e para Smith (1998) ela é fundamental e obrigatdria, na vigéncia de
contaminacao, ou quando se faz uso de técnicas que utilizam qualquer material implantado. Esses
autores indicam como farmaco eficaz para agc@o Ossea, a cefalexina. Fossum (2005), indicou além

da cefalexina outros firmacos como a azitromicina, gentamicina e enrofloxacina.

A enrofloxacina foi utilizada nesse estudo, pela facilidade e baixo custo de aquisicao,
também pela manutencdo do potencial de acdo depois de aberta e estocada. Como o volume
administrado nos pombos foi pequeno, um frasco de enrofloxacina a 5% foi suficiente para
administragcdo antibidtica por vérios dias e durante esse periodo de tempo, o frasco foi mantido
em temperatura ambiente. Ao contrdrio, a cefalexina, por exemplo, deve ser mantida em
refrigeracio e pouco tempo depois de diluida tem periodo curto de potencial de acdo. A forma
injetavel foi escolhida pela facilidade e devido ao fato do medicamento, segundo Fossum (2005),
poder ser aplicado por diversas vias como a intravenosa, subcutdnea e intramuscular, sendo a
ultima considerada via de administracdo ideal. A enrofloxacina foi também utilizada por Gaiga
(2002), Leotte (2003) e Dalmolin (2006) em cirurgias ortopédicas de pombos domésticos, com

resultados eficazes na prevencgao e controle da infeccao.

Bennett (1997) e Machin (2002) concordam quanto ao uso de antiinflamatérios. Ambos
indicam a utiliza¢do, porém ndao mencionam a administracdo preemptiva de antiinflamatério.

Nesse experimento utilizou-se a administracdo preemptiva, acreditando nos beneficios da
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administracdo prévia de antiinflamatérios, e de analgésicos especificos. A técnica possibilitou a

observacao clinica de auséncia de dor ou inflamac¢ao, mesmo no pdos-operatério imediato.

Prevenir o desenvolvimento de sensibilizacdo central seria melhor do que tratar a dor
estabelecida e este é o conceito de analgesia preemptiva. A importancia da analgesia preemptiva
¢ indiscutivel, a necessidade de evidéncias sobre sua efetividade ou sua impossibilidade ¢é
imperativa e pesquisadores no Brasil e no mundo trabalham nesta linha (GOZZANI, 2005). Para
Silva et al. (2001) ha reducdo ou preveng¢do da "memoria" da dor junto ao sistema nervoso
central. A analgesia preemptiva permite atenuar ou prevenir o desenvolvimento da sensibiliza¢do
central induzida pela interveng¢do cirtrgica. Contudo, os beneficios da analgesia preemptiva ainda
ndo sdo totalmente aceitos e estudos como os de Arantes (2006) reforcam as controvérsias sobre a
técnica. Esse autor estudou o efeito da administracdo antiinflamatdria/analgésica antes e depois
da extragdo cirurgica de dentes e observou que ndo ha diferenca estatistica entre a administra¢ao
preemptiva e pos-operatoria de farmacos como o cetoprofeno e o parecoxibe, por exemplo.
Fantoni & Mastrocinque (2004) enfatizaram a necessidade de mais estudos sobre anestesia
preemptiva, principalmente na medicina veterindria e que a necessidade de se tratar a dor €

indiscutivel, porém precisa-se saber qual o momento ideal.

O flunixin meglumine resultou em bons niveis de analgesia quando utilizado por via
intramuscular em marrecos selvagens (Ands platyhynchos), também mostrou-se eficaz no
controle da dor e da inflamacg@o nos estudos de Freitas et al. (2003) em ema, e de Leotte (2003),
Bolson et al. (2004b), Bolson, (2005), Bolson et al. (2005b) em pombos. O cetoprofeno também
¢ um farmaco bastante utilizado na terapia antiinflamatéria em aves. Machin (2002) indicou o
cetoprofeno na dose de 5,0 mg/Kg em aves debilitadas ou com qualquer comprometimento renal.
O ceteprofeno também foi utilizado por Dalmolin (2006), porém esse autor utilizou como forma
de calcular a dosagem, o cdlculo alométrico. No experimento em questdo utilizou-se o flunixin
meglumine de forma preemptiva na dose de 2,0 mg/kg e como farmaco analgésica especifico
utilizou-se o butorfanol da dose de 1,0 mg/Kg corroborando com Paul-Murphy et al. (1999) e
Freitas et al. (2003) e seguindo as indicagdes de Atalan et al. (2002), bem como as de Leotte
(2003) que também utilizaram o butorfanol como farmaco analgésico. Com esse protocolo pode-
se observar resultados satisfatérios em relacdo a ndo manifestacdo clinica de inflamacio, nem da

dor trans e pés-operatoria.
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A cetamina € o agente injetdvel mais comumente utilizado e amplamente proposto como
anestésico para uma ampla variedade de espécies, como periquitos, aves selvagens e outras
pequenas aves de gaiola (McGRATH et al., 1984). A cetamina na dose de 30 mg/Kg foi utilizada
por Bolson et al. (2004b) e Bolson et al. (2005b) como farmaco pré-anestésico em pombos, antes
da inducdo através de mascara com anestésico inalatério. Castro et al. (2004) também utilizaram
a cetamina como medicacdo pré-anestésica, porém na dose de 10 mg/kg, observando sedacdo.
Com base nesses experimentos utilizou-se a cetamina na dose de 30 mg/kg como medicagdo pré-
anestésica, anteriormente a indu¢do por inala¢do de isofluorano, com boa seguranca, e ainda
observando-se intensa sedagdo e possibilidade de manipulacdo e manejo, inclusive permitindo
efetuar depenacao do sitio cirtirgico apds essa pré-medicacdo. A cetamina em doses de 50 mg/kg
¢ usada freqiientemente associada a um agonista alfa 2 adrenérgico como a xilazina (CUNHA et
al. 2004) ou medetomidina (ATALAN et al. 2002), em anestesias dissociativas injetdveis com
resultados satisfatérios, caracterizando-se esse, um farmaco de alta importancia na anestesia de

aves.

No presente experimento utilizou-se mdscara para indu¢do com isofluorano gaseificado
em oxigénio a 100%. A indug@o com isofluorano através de madscara ou caixa de indugdo foi
também indicada por Steiner & Davis (1985). A indu¢do e manuten¢do de anestesia inalatéria em
aves com isofluorano € defendida por diversos autores (COLES, 1985; STEINER & DAVIS,
1985; GUIMARAES & MORAES, 2000; FREITAS et al. 2003; BOLSON et al. 2004b;
BOLSON et al. 2005a), por ser esse um agente considerado seguro, com baixa capacidade de
produzir nefrotoxicidade, efeitos cardiovasculares minimos, principalmente quando comparado
ao halotano, além de ndo sensibilizar o miocardio a acdo das catecolaminas, vantagem essa,
fundamental nas paradas cardiorespiratérias (OLIVA, 2002). Em um artigo a respeito dos 20 anos
de progresso na anestesia e cirurgia de aves, Altman (1998) comentou que, provavelmente, o

evento mais importante para o progresso da anestesia nessas espécies foi a introducdo do

isofluorano como agente anestésico.

A monitoriza¢do dos pacientes durante a cirurgia foi efetuada através da auscultagcdo da
qualidade da freqiiéncia cardiaca com estetoscopio, coloragdo das mucosas e visualizagdo dos
movimentos celomdticos respiratorios, além da avaliagdo clinica da nocicepg¢ado cirtrgica. Para
auscultacdo da freqiiéncia cardiaca o diafragma do estetoscépio foi fixado sob a regido cardiaca

do animal. O método de monitoriza¢do foi considerado eficiente j& que nenhum animal veio a
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obito durante os procedimentos cirtirgicos. Sabe-se que a afericdo da freqii€éncia cardiaca,
freqliéncia respiratdria, pressdo arterial sist6lica indireta, temperatura cloacal, oximetria de pulso
e gases sangiiineos arterial como realizados por Guimaraes et al. (2006) ofertariam melhores
dados sobre a anestesia. Entretanto neste experimento, optou-se por método mais simples e
convencional de monitorizacao anestésica.

Para Atalan et al. (2002), a aferi¢cdo da temperatura cloacal é confidvel para mostrar a

temperatura de aves em anestesia. Neste experimento a temperatura cloacal ndo foi aferida.

Outro fator contribuinte para o sucesso dos procedimentos anestésicos pré, trans e pos-
operatorios foi que a equipe cirtrgica ja havia executado mais de 80 cirurgias em pombos, sendo
considerada uma equipe treinada. O sucesso dos procedimentos cirtrgicos, anestésicos e de
manejo em geral, € devido também ao nivel de treinamento da equipe, fator fundamental para

cirurgias de éxito.

O isolamento do campo cirdrgico é, segundo Fossum (2005), etapa fundamental para
integridade antisséptica de uma cirurgia ortopédica. Diversos sdo os métodos de isolamento na
cirurgia ortopédica de membros de cdes e gatos. Alguns autores como Piermattei & Flo (1997) e
Fossum (2005) defendem o isolamento distal com luvas de silicone ou sacos plésticos, e do sitio
cirirgico com panos estéreis, presos a0 membro por pin¢as de Backaus. Piermattei & Johnson
(2004) sugeriram a aplicacdo de meias de tecido estéreis as partes distais de membros e a
aplicacdo de campos de tecido ou pléstico adesivo a drea cirdrgica. Alievi et al. (2006) utilizaram
suturas, para prender o isolamento cirdrgico de tecido a pele de pombos domésticos para cirurgia
umeral, justificando maior isolamento e trauma minimo causado pela agulha e o fio de sutura em
relacdo a pingcas de Backaus. Piermattei & Johnson (2004) também defenderam essa técnica,
porém utilizaram grampos para prender o campo a pele dos pacientes para acelerar o tempo em
relacdo as suturas. Neste experimento utilizou-se compressas estéreis para o isolamento distal da
asa e, campos cirurgicos de tecido, para isolamento do sitio cirtirgico, ambos estéreis. O campo
cirirgico foi preso ao animal através de pincas de Backaus de oito centimetros, o que
proporcionou facilidade de manejo e traumatismo minimo, devido a manobra de prender a menor

quantidade de pele possivel junto ao tecido, além de ser manobra de ligeira execucao.

Quanto ao dectbito, o posicionamento lateral para o acesso dorso-lateral, nas intervencdes

cirirgicas umerais em aves, tem se mostrado eficiente sendo adotado por oferecer conforto ao
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animal e ao cirurgido, estabilidade do animal na mesa operatdria, possibilidade de execucao da
cirurgia sem necessidade de elevacdo do membro, entre outras vantagens (LEOTTE, 2003;
BOLSON et al., 2004b; CUNHA et al., 2004; BOLSON et al., 2005b; ALIEVI et al., 2006;
BOLSON et al., 2006; DALMOLIN, 2006). O decubito utilizado no presente experimento foi o
lateral direito, para cirurgia do umero esquerdo, corroborando com os autores recém citados que
também utilizaram o lado contralateral ao da cirurgia para posicionarem seus pacientes
candidatos a cirurgia umeral, por acesso dorso-lateral. Gaiga (2002) utilizou o dectbito lateral
esquerdo para acesso ventral do umero direito de pombos domésticos. O autor, porém ndo
comentou sobre facilidades ou dificuldades oferecidas por esse decubito no acesso ventral ao

umero.

A anti-sepsia do campo operatdrio € uma manobra técnica de fundamental importancia em
qualquer procedimento cirdrgico. Os agentes anti-sépticos utilizados para limpeza do campo
operatdrio devem possuir caracteristicas bactericidas de rdpida acdo além de provocar pouca
reacdo tecidual (FOSSUM, 2005). Osuna et al. (1990) compararam trés preparagdes cutineas:
povidona, iodo ou gluconato de clorexidina a 4% todos com enxdgiie com solucdo salina ou
dlcool isopropilico a 70% e os resultados ndo mostraram nenhuma diferenca significativa, entre
os trés, nas porcentagens de redugdo bacteriana no abdomen de cdes, no entanto ocorreram
significativamente mais reagcdes cutdneas com a povidona e o iodo do que com a clorexidina, em
qualquer tipo de enxagiie. Alievi (2001) e Gaiga (2002) utilizaram a clorexidina a 4% para anti-
sepsia da drea cirdrgica em pombos domésticos. Para Bennett (1992) a clorexidina € antisséptico
de eleicdo em aves, pois ndo possui dlcool na sua formulagdo o que poderia baixar a temperatura
das aves durante a manobra de anti-sepsia. Nesse experimento, porém utilizou-se uma seqiiéncia
de alcool-iodo-dlcool, sempre a 70% com resultados satisfatorios, pois em nenhum animal pode-
se verificar contaminac@o local. Nao foram detectadas clinicamente, baixas de temperatura que
poderiam ser causadas pela aplicagdo tépica de dlcool 70% no momento da anti-sepsia. Essa
inexisténcia de queda de temperatura pode ter sido ocasionada, nesse experimento, pela utilizagao
de bolsa térmica sob os animais. Essa mesma seqiiéncia de anti-sépticos foi utilizada com sucesso
e sem complicacdes térmicas e dermatoldgicas por Bolson (2005) em codornas e Bolson et al.

(2004c), Bolson et al. (2005b), Bolson et al. (2006) e Dalmolin (2006) em pombos domésticos.

O acesso ao umero foi dorso-lateral entre os musculos propatagial, deltéide maior e

deltéide menor. Esse acesso também foi utilizado por Bolson et al. (2004) para iimero de Aragari
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Castanho (Pteroglossus castanoti), Bolson et al. (2004b), Cunha et al. (2004), Teixeira et al.
(2004), Bolson et al. (2006), Dalmolin (2006) para timero de pombos domésticos (Columba
livia), Bolson et al. (2005) para itmero de um mocho orelhudo (Rhinoptynx clamator), Bolson et
al. (2005a) para umero de coruja buraqueira (Athene cunicularia). Esses autores corroboram em
utilizar esse acesso justificando que € de fécil execugdo, propicia pouco sangramento, o animal €
colocado em decubito confortdvel, ndo apresenta dreas vitais em seu trajeto, oferece boa
exposicao Ossea e sua oclusio € simples aproximando-se musculo a musculo sem complicacdes.
Todos esses autores concordam que a presenca do nervo radial no trajeto do acesso ao imero nao
se caracteriza um empecilho haja vista que, sua dissec¢do e isolamento sdo manobras ficeis e
sem riscos. Gaiga (2002), porém utilizou o acesso ventral para osteossintese umeral de pombos
domésticos, relatando vantagens como a ndo ocorréncia do nervo radial no sitio operatdrio. O
acesso ventral, porém encontra na sua trajetéria a artéria braquial, que se lesionada, pode

acarretar em hemorragia importante (BAUMEL, 1986).

Para o acesso ao umero utilizou-se nesse experimento, dois instrumentos comumente
usados na odontologia humana. Primeiro usou-se um esculpidor interproximal para realizar a
divulsdo aguda entre os musculos propatagial e deltéide maior e menor e em seguida usou-se o
sindesmétomo curvo para divulsdo romba da musculatura e desprendimento miusculo-6sseo.
Essas manobras foram efetuadas sempre com facilidade e os instrumentos auxiliaram
perfeitamente o acesso umeral ndo proporcionando hemorragias importantes e conferindo acesso
rdpido e amplo para procedimentos na didfise umeral de pombos domésticos (Columba livia).
Para Martin & Ritchie (1994) e Bennett (1997) a manutengdo e a protecdo aos tecidos moles sdo
muito importantes para o sucesso de uma cirurgia ortopédica. Considerando que freqiientemente
a injuria ao tecido mole associada a uma fratura tende a resultar em perda da fungdo e
consolidacdo retardada mais que a fratura por si s6, a manipulacdo cirurgica realizada
cuidadosamente minimiza danos ja resultantes do traumatismo. Na literatura atual ndo constam
relatos da utilizacdo desses instrumentais na cirurgia de aves, ndo esta disponivel no mercado
instrumental especifico para cirurgia ortopédica da espécie em questdo. Portanto os resultados
obtidos nesse experimento conduzem a indica¢ao da utilizagdo desses instrumentos para o fim a
que foram propostos, discordando de Fossum (2005) quando generaliza que cada instrumento

cirargico € projetado para uso particular e deve ser empregado somente para esse proposito.
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A osteotomia com broca odontoldgica z51, girada por motor de baixa rotagdo
proporcionou corte rdpido e preciso, sem aparecimento de lesdes nervosas ou musculares
adjacentes sendo indicado para o propdsito quando necessario. Pelos mesmos aditivos Gaiga
(2002) e Dalmolin (2006) também utilizaram aparatos elétricos para osteotomia ao contréario de
Cunha et al. (2004) que preferiu osteotomia com serra manual. Esse ultimo autor, porém, ndo
menciona se ocorreram lesdes musculares adjacentes ou ndo durante osteotomia. Em um
experimento, com suinos, que comparou a cicatrizacdo Ossea apds osteotomia com aparato de
baixa ou alta rotacdo com ou sem irrigacao, Toledo (2004) constatou que osteotomias realizadas
com aparatos de baixa rotacdo sob refrigeracdo hidrica proporcionam menor dano tecidual e
subseqiiente cicatriza¢cdo mais acelerada quando comparadas com osteotomias realizadas com
aparelhos de alta rotagdo com ou sem refrigeracdo. Nesse experimento durante a osteotomia
transversa com broca o sitio foi constantemente irrigado com solucdo salina a fim de resfriar o
0ss0 para que nao ocorresse necrose como indicam Okamoto et al. (1994), Pereira et al. (1996) e
Toledo (2004). Porém em um animal do grupo G30 observou-se histologicamente a presenca de
necrose. Esse fato pode ter ocorrido pelo atrito da broca de corte com 0 0sso, no momento da
osteotomia ou da perfuracdo 6ssea com falta de irrigacdo profusa de solug@o salina, para
resfriamento. Por tratar-se de fato isolado acredita-se que a necrose nesse animal tenha sido

ocasionada por falha na técnica cirdrgica e ndo por outro evento pos-cirdrgico.

A técnica cirurgica de implantacdo do pino dsseo foi facilitada pela possibilidade de
ampla distracdo dos cotos Osseos, fato esse possivel gracas a utilizagdo das pingas de dissecagdo
com dente que proporcionaram boa apreensdo Ossea. Por essa caracteristica e pelo fato de ndo
existir pincas de reducdo 6ssea destinadas a aves indica-se o uso de pingas de dissecacdo com
dente para tal propdsito. Dalmolin (2006) utilizou para essa manobra pingcas de Allis, sem
comentdrios sobre sua eficiéncia. Acredita-se, porém que essas pincas podem ocasionalmente
causar fissuras em algum osso pneumdtico, principalmente devido ao fato de serem pingas auto-

estaticas.



6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos com o desenvolvimento deste experimento € possivel

concluir que:

- o0 implante de um pino 6sseo homologo conservado em glicerina a 98%, associado a
hemicerclagem com fio poliglactina 910 no padrio Wolff é uma opcdo altamente vidvel na

osteossintese umeral transversa de pombos domésticos (Columba livia)

- o material implantado oferece excelente anulagdo das forcas que agem numa fratura,
mantém a paténcia pneumdtica do 0sso em questdo € ndo necessita remog¢ao apds sua atuacao,

sem apresentar complicacdes devido a sua permanéncia.

Devido ao fato de que pombos domésticos ndo sdo utilizados usualmente como animais
de estimagdo sugere-se que a técnica e os principios aqui utilizados sejam extrapolados a aves

domésticas comumente criadas para companhia ou aves de zooldgico.
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ANEXO A - Ficha de avaliagdo clinica trans e pds-operatéria da osteossintese umeral em
pombos domésticos com uso de pino homologo conservado em glicerina a 98%.

IDENTIFICACAO DA AVE
AVALIACAO TRANS-OPERATORIA

Distracdo () positiva () negativa
Rotagdo ( ) positiva () negativa

AVALIACAO POS-OPERATORIA

SITIO CIRURGICO:

Cicatrizacdo da pele: Sim () tempo em dias apés acirurgia____ Nao( )
Crescimento de penas: Sim () tempo em dias apds acirurgia____ Nao( )
Alteracdes:

POSICIONAMENTO ANATOMICO DO MEMBRO
Em posicao () Fora da posi¢do ()
Observacgoes:

UTILIZACAO DO MEMBRO NA DEAMBULACAO
Sim( ) Nao( )

RETORNO AO EMPULERAMENTO

Sim () tempo em dias apds cirurgia _ Nao( )
vOO
Sim( ) tempo em dias apds a cirurgia Nao( )

Direcdo: Retilinea( ) Curva( )

Qualidade: Boa( ) Ruim( )

Observagoes:

EXAME CLINICO FISICO DA OSTEOSSINTESE

Creptagdo - Sim( )  tempo em dias ap0s a cirurgia Nao( )
Calo 6sseo - Sim ()  tempo em dias apds a cirurgia Nao( )

Observacgoes:
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ANEXO B - Ficha de avaliagdo radioldgica pés-operatéria da osteossintese umeral em pombos
domésticos com uso de pino homologo conservado em glicerina a 98%.

IDENTIFICACAO DA AVE AVALIACAO DIAS.

TODO O UMERO
Densidade Ossea:  Perda( ), Aumento ( ), Normal ( )
Fraturas: Sim () Nao( )

Se sim: local da fratura, Outras Alteracoes:

ARTICULACOES

Normais () Alteradas () tipo de alteracdo
EPIFISES:

Normais () Alteradas () tipo de alteragdo

DIAFISE UMERAL
Paténcia pneumdtica através do pino: Sim () Nao( )
Presenca do pino 6sseo no interior da didfise umeral: Sim () Nao( )
Posicionamento do pino na diafise , Condicdo do pino: Integro () Fraturado ()

Formacao calo 6sseo: Sim () Intensidade do calo Nao( )

Unido retardada: Sim () Nao( )

Nao Unido: Sim( ) Nao( )

Presenca dos orificios confeccionados para a passagem da hemicerclagem Sim () Nao ()
Observagdes sobre a regido pulmonar adjacente e o saco aéreo tordcico cranial:

Normais () Alterados () tipo de alteragdo
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ANEXO C - Ficha de avaliagdo macroscdpica pds-operatéria da osteossintese umeral em

pombos domésticos com uso de pino homélogo conservado em glicerina a 98%.

IDENTIFICACAO DA AVE AVALIACAO

MUSCULATURA

Aderéncias musculares ou muasculo-6ssea

Outras observagoes
ARTICULACOES

Proximal: Normal () Alterada ( ) tipo de alteragcdo

Distal: Normal () Alterada () tipo de alteracdo

DIAFISE UMERAL
EXTERNAMENTE:
Presenca de calo 6sseo: Sim () Nao( )
Mobilidade: Sim( ) Nao( )
Cicatrizagdo da fratura Sim () Nao( )
Presenca dos orificios Sim () Nao( )

Presenca do fio Sim( ) Nao( )

INTERNAMENTE:

Presenca do pino 6sseo: Sim () Nao ( )

Integridade do pino: Sim( )Ndo( )

Paténcia do seio pneumdtico através do pino 6sseo: Sim () Nao (

Observagdes sobre a interface osso/implante

DIAS.
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ANEXO D - Ficha de avaliacdo histologica semi-quantitativa da osteossintese umeral em

pombos domésticos com uso de pino homologo conservado em glicerina a 98%.

IDENTIFICACAO DA AVE AVALIACAO DIAS

AVALIACAO HISTOLOGICA EM CORTE TRANSVERSAL:

INTERSECAO OSSO/IMPLANTE

Inflamagao Tec. De granulacao
Tipo de cel. Inflamatéria Fibrose
Fibrina, Necrose

AVALIACAO HISTOLOGICA DO CORTE LONGITUDINAL

AREA DE CONTATO OSSEO DA OSTEOSSINTESE UMERAL

Inflamacao Tipo de célula inflamatéria
Fibrina Tec. de granulacdo
Fibrose Necrose

Consolidagdo 6ssea

AVALIACAO HISTOLOGICA DOS ORIFICIOS:

Inflamacao Tipo de cel. Inflamatéria
Fibrina, Tecido de granulagdo
Fibrose Necrose

Presenca do fio
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ANEXO E - Laudo microbiolégico das amostras coletadas de ossos de aves, conservados em
glicerina a 98 %.
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ANEXO F - Formulagio de racdo comercial para frangos de corte.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )
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