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RESUMO
Dissertacéd de Mestrado
Programa de Pés-graduacdo em Medicina Veterindria
Universidade Federal de SantaMaria

DOISMETODOS DE FIXACAO EXTERNA PARA OSTEOSINTESE
DE TIBIOTARSO EM GALINHAS (Plimouth rock-white) : MODEL O
EXPERIMENTAL PARA USO EM AVES ELVAGENS.

AUTOR: JULIANO BORTOLO DE CONTI
ORIENTADOR: JOAO EDUARDO WALLAU SCHOSSLER
Datae Locd daDefesa: Santa Maria, 14 de marco de 2005.

O presente traba ho teve por objetivo avaliar o uso do fixador esquel ético externo tipo | ou
tipo Il para o tratamento de fratura de tibiotarso em galinhas (Plimouth rock-white). Foram
utilizadas 16 aves adultas, divididas em dois grupos aleatoriamente, nas quais foi utilizado
o fixador esquelético externo tipo | ou tipo Il. As aves foram pré-anestesiadas com sulfato
de morfina e induzidas e anestesiadas com halotano, em seguida, foi reaizada fratura do
tibiotarso direito através de serra oscilatéria, na didfise do membro. Quatro pinos de
Kirschner, dois proximais e dois distais ao foco da fratura, foram inseridos através de
ambas as corticas 6sseas e, apos reducdo da fratura, conedados externamente por uma
barrade acili co autopolimerizavel naface lateral do membro nogrupo I, e por duas barras
de acailico autopolimerizavel, uma na facelateral e outra na face media do membro no
grupo Il. O tempo médio e 0 desvio padrdo para acicatrizacdo 6ssea avaliada pelo raio-x
foi de 40,37+ 11,8 dasparao grupo | e 35,12 dias + 8,72 dasparao grupo Il (p>0,05). O
tempo médio e o desvio padréo parao restabel ecimento dadeambulagdo namal foi de24 +
16,42 dias para o grupo | e de 20 + 7,09 das para o grupo Il. Estatisticamente houve um
melhor desempenho do grupo Il em relaggo a0 grupo | no restabelecimento da
deambulac&. Os resultados deste experimento demonstram que reducéo abertae aplica@o
de fixador esquelético externo tipo Il € um método efetivo para o tratamento de fratura de



tibiotarso em galinhas (Plimouth rock-white), porém a glicacdo do fixador esquelético
externo tipo I, ndo se revelou totalmente satisfatria no tratamento destas fraturas, levando
amigracado dcs pinos em 25% das aves operadas.

Palavras-chave: fratura, aves, tibiotarso.



ABSTRACT

Master's Dissertationin Medicine Veterinary
Programa de Pds Gradua¢é em MedicinaVeterinaria
Universidade Federal de SantaMaria

TWO METHODS OF EXTERNAL FIXATION FOR OSTESSYNTHESISOF THE
TIBIOTARSUSIN HENS (Plimouth rock-white): EXPERIMENTAL MODEL FOR
USING INWILD FOWLS.

AUTHOR: JULIANO BORTOLO DE CONTI

ADVISER: JOAO EDUARDO WALLAU SCHOSSLER
Dataeloca dadefesa: SantaMaria, de marco de 2005.
This paper ams to evaluate the use of type | and Il skeletal externa fixator for tibiotarsal
fracdures treament in hens (Plimouth rock-white). Sixteen adult fowls were used. They
were randomly divided into two groups where type | and 1l skeletal external fixators were
used. The fowls were pre-anesthetized with morphine sulphate, induced and anesthetized
with halothane, then, a fradture was made onto the right tibiotarsus by using a floating saw
in the diafisys of the member. Four Kirschener pins — two proximal and two distal to the
fradure core —wereinserted through bah osseous corticd and, after reducing the fracture—
externaly conneded by an auto-polimerizable aaylic bar — one on the lateral and the other
on the medid side of the member of Group Il. The arerage time and the mean deviation for
the osseous cicatrization evaluated by X-rayswas 40,37+11,8 days for Group| and 3,12 +
8,72 days for Group Il (p>0,05). The average time and mean deviation for reestablishment
of the regular walking was 24 + 16,42 days for Group | and 20 + 7,09 days for Group II.
Statistically, there was a better performance by Group Il in comparison to Group | walking
reestablishment. The overcomes for this experiment show open reduction and type Il
externa skeleta fixator application to be an effective method for treating tibiotarsus
fradures in hens (Plimouth rock-white), however, type | external skeletal fixator
application dd not demonstrate to be fully satisfactory in fracture treament leading to pin
migration in 25% of the fowls.

Keywords: fracture, fowls, tibiotarsus
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1INTRODUCAO

Atuamente houve um incremento no interesse e preservacdo da vida
selvagem de umaformagerd, o que levou a uma crescente demandano atendimento
de animais slvagens e exdticos, dentre des asaves (HALL & CLARK, 1987).

Este aumento nacasuistica fez @m que ultimamente astécnicascirdrgicase
anestésicas, progredissem e se tornassem cada vez mais adaptadas e adequadas para
0s pacientes aviarios. Assim se torna cadavez mais necessario odominio de témicas
como cirurgias exploratorias, sexagens e reconstituicoes de fraturas (MANDELKER,
1987)

Ha diversos tipos de problemas 0sseos que podem gerar uma fratura em
aves, sendo o trauma e as doencas de fundo nutricional as mais comuns. Estes
problemas muitas vezes sdo agravados pelo stress e pela falta de materia cirdrgico e
anestésico adequado paratais pacientes (BLASS, 1987).

BUSH (1977); WESTFALL & EGGER (1979); WILLIAMS, HOLLAND,
MILTON (1987) e GAIGA et al. (2003) relatam que podem ocorrer fraturas obliquas
no momento da osteotomia, devido acortical dssea ser muito fragil e quebradica

Uma grande variedade de resultados tem sido descritos, no que tange o
tratamento de fraturas em aves, devido a variagdes no seu tamanho, peso e
conformagéo anatbmicadas aves, bem como a dtaincidénciade fraturas compli cadas
e asdiferencas nonivel defuncéo necessério entre espécieseindividuos (WILLIAMS
,OLLAND, MILTON, 1987).

Varios métodos e resultados tém sido relatados, para o tratamento de fraturas

em aves (FRIEDBURG, 1961; BUSH, 1977; WILLIANS, HOLLAND, MILTON,



1987). Nao existe um método de estabilizac@® isolado que seja melhor paratodas as
fraturas, porém aquelas no terco médio da diafise, na maioria das vezes requerem
tratamento cirdrgico, podendo se utilizar varios tipos de materials como pinos
intramedulares e fixadores externos (EGGER, 1996; RUPLEY, 1999).

A versatilidade encontrada nos métodos utilizando os fixadores externos,
permitem que des sgjam utilizados em uma ampla variedade de situaces.
Alcangcando a estabilizac® com minima eposicdo cirdrgica, limitando a
possibilidade de lesbes, dém de ser barato e ndo requerer grande nimero de
equipamentos para sua utilizagdo (PEAD & CARMICHAEL, 1989).

Em 1897 o primeiro fixador externo foi utilizado em seres humanos, e 50
anos depois Ehmer modifica o aparelho inicialmente espedfico para estes, para uso
em medicina veterindria. Contudo, durante a segunda guerra mundal os fixadores
externos utilizados erroneamente, trouxeram problemas devido as infecgdes, 0 que
muitas vezes culminava em amputagdes de membros, fazerndo com que seu emprego
logo caisse em desuso, sO renascendo 30 anos depois na década de 70 (EGGER,
1996).

Em um membro de ave fraturado, a cicarizacdo pade ocorrer, porém o
retorno deste a sua funcdo nama ndo, o que para aves Elvagens € problemético.
Destaformao objetivo no tratamento de fraturas em aves € areconstitui¢céo anatbmica
e 0 breve retorno do membro a sua funcéd (BLASS 1987). Diante destas
consideragdes, 0 oljetivo do trabalho € avaiar comparativamente: Os métodos de
fixac8o externa tipo | e tipo Il no reparo de fraturas diafisérias de tibiotarso em
galinhas da linhagem Plimouth rock-white; o método que promove dcatrizacdo da

fraturaem menor tempo; qual método ropiciaa ave utilizagd funcional do membro



no periodo em que permanecerd cm o fixador externo e até o 15 dia gp6s aretirada

do mesmo.



2 REVISAO DE LITERATURA

A locdizagdo mais comum das fraturas em aves € nos membros inferiores,
especia mente no tibiotarso, sendo facilmente reconheddas s a ave for corretamente
examinada, pois gerdmente eiste angulacd® anorma e mobilidade exagerada do
membro fraturado (ARNALL & KEYMER, 1975).

Segundo WILLIAMS, HOLLAND, MILTON (1987) e MAcCOY (1991), os
objetivos do reparo das fraturas em aves s80 idénticos aos do reparo das fraturas em
mamiferos. O primeiro, € promover o correto alinhamento dos fragmentos 6sseos e a
manutencdo da biomecanica norma. O segundo, € proporcionar uma rigida
estabiliza@o da fratura. Esta estabilizacdo promove rapida formacdo de calo Gsseo,
além de desenvolvimento dcs vasos sanguineos, minimizando cs danos as estruturas
adjacentes e inibindo o risco de lesdes em nervos, vasos ou musculos pelos
fragmentos dsseos instaveis. Assim, conforme BUSH (1977), permitir-se-4 0 uso do
membro fraturado duante a reparacgdo da fratura, diminuindo com isso o tempo de
cicarizagdo.

De acordo com BUSH (1977) o método de osteossintese deve ser tolerado
pela ave, proporcionar rigida fixacdo, curto tempo cirlrgico e anestésico, pequena
formacio de cdo Gsseo e rgpido retorno ao uso do membro.

Um grave problema a ser evitado, segundo ALTMAN (1987), é a
instabili dade rotadonal dafratura, que écomum no uso dos pinosintramedularesuma
gue vez as aves apresentam 0ssos pneumaticos com grandes cavidades medulares. E
um outro problema gque deve ser evitado de acordo com KOCK (1983) e MAcCOY

(1983), é 0 peso demasiado apresentado pelo fixador externo, uma vez que isso



dificulta autilizacdo domembro e conseglientemente leva aproblemas de dcatrizacdo
no pds-operatorio.

FRIEDBURG (1961) e WILLIAMS, HOLLAND, MILTON (1987) citaram
gue devido a variagdes de peso, tamanho e fraturas complicadas, ndo se conseguiu
definir um método adequado parareducdo de fraturas em aves.

MACCOY (1991) cita que com algumas modificacbes o aparelho de
Kirschner-Ehmer pode ser utilizado no tratamento de fraturas em aves. Devendo se
reduzir o peso do dispositivo, utilizando gnos pequenos e com didmetro ndo maiores
gue 20% do didmetro 6sseo, fixados por umabarra de conexdo leve.

Para que se obtenha suces no reparo de fraturas em aves, 0s procedimentos
cirdrgicos e anestésicos devem ser executados no menor tempo possivel e,
principalmente, o método de fixacdo utilizado deve ser tolerado pela are (BUSH,
1977).

Naliteratura existem diversas formas de estabilizagéo, entre as quais estdo as
bandagens externas, pinos intramedulares associados a dmento dsseo, placas
metélicas e os fixadores de Kirschner-Ehmer (ALIEVI, SCHOSSER, TEIXEIRA,
1998).

WILLIAMS, HOLLAND, MILTON (1987) citam que o custo do material, o
tempo requerido parao procedimento, afacilidade de aplicac® e o nivel aceitavel de
demanda funcional entre as variadas espécies e individuos, devem ser levados em
conta na escolha de um dos vérios métodaos de tratamento no reparo de fraturas em
aves.

Os aparelhos de fixac® externa promovem bom alinhamento anatémico e

imobilizaggo adequada das extremidades fraturadas, resultando em rapida



cicarizacdo, uso precoce do membro e minimaformacdo de o Gsseo (BUSH, 1977,
WILLIAMS, HOLLAND, MILTON, 1987; PEAD & CARMICHAEL, 1989).

O aparelho de fixagdo externaconsiste primariamente dainsercao percutanea
de dois ou mais pinos em cada um dos sgmentos 0sseos proximal e distal, sendo
estes conedados por uma ou mais barras metalicas ou acrilicas. O aparelho de
Kirschner-Ehmer é o fixador externo mais comumente utilizado pelos cirurgides
veterinarios. Isto € devido as diferentes configuragfes que tal aparelho pode receber,
variando suaformaconforme o tipo e locd dafratura (ALEXANDER, 1985).

EGGER (1993), classificou cs aparelhos de fixag&o externa em:

Tipo | ou “meios pinos’, sendo agqueles nos quais 0s pinos atravessam as duas
corticais do asso, mas ndo se insinuam no lado oposto domembro, sendo fixadas por
umabarrametalicaou de acrilico unlaterdmente (Figura 1);

Tipo Il ou “pinos inteiros’, sendo aqueles nos quais 0s pinos dém de aravessar as
duas corticas 6sseas, atravessam ainda ostecidos moles dolado oposto sendo fixados
por barras metalicas ou aailicas bilaterais (Figura 1);

Tipo Ill, como sendo uma associagdo dos anteriores, tomando uma forma
tridimensional (Figura l1).

Embora este método passa ser utilizado na maioria das aves, pareceser mais
adequado para animais de tamanho médio ougrande @m corticais 0sseas espessas
(BUSH, 1977; WESTFALL & EGGER, 1979; WILLIAMS, HOLLAND, MILTON,
1987), pois nos animais de pequeno porte 0s 0Ss0s S&0 Menores e m corticas mais
delgadas, dificultando assim a wlocacdo do aparelho sem que fraturas ocorram

(BELLANGEON & PATAT, 1984).



Segundo EGGER (199%) os pinos devem ser aplicados através de pequenas
incisdes cutaneas distintas, a fim de se diminuir a tendéncia dos tecidos moles
enrolarem emtorno  pino, reduzindo assim atendénciaanecrose dosteddos moles
adjacentes. Os pinos ndo devem ser aplicados através da incisdo cirdrgica, pois isso

dificulta asua oclusdo.
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Figura 1 - Configuracdes dos fixadores esquel éticos externostipo | (esquerda),

tipo Il (centro) etipo Il (direita).

A insercdo dos pinos em anguo reto em relacdo ao eixo longitudinal dooso
aumenta a freqléncia de afrouxamento dos pinos e, por isso, estes devem ter
angulagdo de 70 gaus, 0 que aimenta a &ea de contato entre pino e 0SSO,
promovendo maior resisténcia a aparelho e fixacdo (BRINKER, VERSTRAETE,
SOUTASLITLE, 1985 e GUMBS, BRINKER, DECAMP, 1988).

Segundo LEWIS & BLOOMBERG (1994) os fixadores externos tipo Il séo

duas a trés vezes mais resistentes que os fixadores externos tipo I. Porém tanto o



fixador tipo | quanto o tipo I, quando utilizados em aves, promovem bom
alinhamento anatbmico e adequada estabilizac® das extremidades fraturadas,
resultando em rapida cicarizacdo, uso precoce do membro e minima formacé de
cao 6sseo (BUSH, 1977; SISK, 1983).

LEVITT (1989) citaque o aparelho ke fixacdo esqueléticaexternatipo 1l €
ided para o tratamento de fraturas de tibiotarso em aves, pois devido as corticas
Osseas serem muito finas, o fixador esquelético externo tipo | tende a sofrer
afrouxamento dos pinos e falhano método de fixagao.

Segundo LEVITT (1989) o aparelho de fixacdo externa deve permitir o uso
relativamente normal do membro fraturado durante o periodo de mnvalescenca,
fazendo com que se evite atrofia muscular e proporcione uma maior rapidez no
retorno dafuncdo do membro.

WILLIAMS, ROLAND, MILTON (1987) e WISSMAN (1999) relatam que
as aves tem uma cicdrizacdo Gssea mais rapida comparada as mamiferos, assim
gerando fraturas estaveis em duas a trés manas, embora seu cao 0sseo ainda ndo
sejabem visivel ao raio-x neste periodo

WEST, ROWLND, BUDSBERG (1996) num estudo histolégico em
pombas, observaram que aformac&o docao Gsseo periosted é superior ao endosted.
Os autores relatam a formagdo de um extenso cdo cartil aginoso apds o periodo de
duas ®manas de fratura ALIEVI (2000) e GAIGA & SCHOSSLER (2003
verificaram que devido a esse cdo cartilaginoso os dnais clinicos de consolidacgo
Ossea aontecem antes que 0s sinais radiograficos.

Segundo EGGER (1996) quando a consolidagdo da fratura é julgada

completa clinicamente, o fixador esguelético externo pode ser removido com minima



ou nenhuma sedacdo. As barras de mnex&o sdo removidas e os pinos de fixacdo sdo
tradonados por um mandril manual, num movimento de torgao.

A lise 6ssea a redor dos pinos € a complicacdo mais freqliente quando se
utilizaos fixadores esquel éticos externos, sendo radiograficamente visivel a partir do
trigésimo diadacolocacdo do aparelho (JOHNSON, KNELLER, WEIGEL, 1989).

LEOTTE (2003) afirma que as aves podem sofrer hipoglicemia caso sejam
mantidas b jejum alimentar além de duas horas, 0 que pode aumentar os riscos de
complicacfes anestésicas e druargicas.

Quando o aparelho de fixacd externa € apropriadamente aplicado e os
cuidados pés-operatorios sho adequados, pode ser esperado o retorno namal ou
proximo do normal (WILLIAMS, HOLAND, MILTON, 1987). Dentre os fatores que
influenciam o retorno precoce afuncéd do membro, cabe ressdtar a manutencéo da
massa muscular e 0 movimento articular, sendo qle isto € mnseguido redizando-se
fisioterapia passiva gés a cirurgia e aiva uma aduas ssmanas apos 0 procedimento

cirargico (KOCK, 1983).



3MATERIAISE METODOS
3.1 Modelo animal e periodo de adaptacao

Foram utilizadas 16 aves fémeas, da linhagem Plimouth rock-white, com
idade entre 10 e 12 meses e peso médio de 2 kg. Os animais foram alojados no
Biotério Central da UFSM, em gaiolasindividuais de 1m? onde permaneceram por 15
dias para alaptacéo ao locd e aadimentacdo. Apds este periodo, os animais foram

separados aleatoriamente an dois grupos de oito animais.

3.2 Procedimentos pré-cirirgicos

Apbs 6 haas de jejum, cada ave foi encaminhada a Laboratério de Cirurgia
Experimental da UFSM, onde recebeu como pré-medicacdo anestésica, sulfato de
morfina' nadose de 4 mg/kg, por viaintra-muscular, sendo anestesiadacom halotano?
e oxigénio, inicidmente com guda de uma mascaa, e apos a perda do reflexo
laringo-traquea se detuou a mlocacdo de sondaorotraquea . Estando a aze em plano
anestésico adequado pararealizacdo do pocedimento cirdrgico, esta era monitorada
por Doppler posicionado maregido da atéria caétida (Figura 2). Na seqiéncia teve
suas penas removidas manualmente da regido tibiotarsica do membro dreito e em

seguida o local sofreu anti-sepsiacom gluconato de dorexidina® 4%.

! Dimorf: Cristalia. Porto Alegre— RS.
2 Halotano: Hoechst do Brasil. Quimica e Farmacéutica S.A. Suzano — SP
% Gluconato de Clorexidina4%: Vico Farma— Farméciade Manipulacdo. SantaMaria— RS.



Figura2 - Galinhaem plano cirdrgico

sob monitoracggo com Doppler.

Como antibidticoprofilaxia, se administrou 30 minutos antes do

procedimento cirdrgico 20 mg/kg de ampicilinasodi“ca’ por viaintramuscular.

3.3 Procedimentos cir Urgicos

Com o animal em dedibito dorsa foi efetuada uma incisdo cuténeacom
bisturi naporcéo cranio-medial do tibiotarso direito, e posteriormente, teve o musculo
fibular longoe a por¢éo internado muscul o gastrocnémio rebatidos no sentido crania
e caudal, respectivamente. Com tais procedimentos, a regido dafisaria foi exposta,
permitindo assim a redizacdo de osteotomia transversa com guda de uma serra

oscilatoria (Figura 3).

* Ampicilina Veterindria: Univet S.2S80 Paulo — SP



Figura3 — Incisdo cutanea media (esquerda) e exposicdo doterco médio do

tibiotarso (direita).

3.3.1 Grupo | (Fixador esquelético externotipol)

ApoOs a osteotomia, um fixador esquelético externo tipo | (meio pino) foi
utilizado para efetuar a osteossintese. Este fixador externo constitui-se de dois pinos
de Kirschner (2,0 mm) na porc&o proximal e dois na por¢éo distal da fratura, sendo
gue o anguo menor formado entre o pino e 0 0sso era de aproximadamente 70 graus.
Os pinos foram conectados externamente por uma bara de acrilico
autopolimerizavel® na face lateral do tibiotarso. O tecido subcutaneo foi suturado
utilizando-se ctegute’cromado 3:0 com pontos isolados smples e a pele utilizando

monondilon’ 3-0 com pontos isolados simples.

® Jet Acrili co: Artigos odontol 6gicos Cléssicos. S& Paulo — SP.
® Categute domado: Sut Line Inddstria e Comércio defios Cirdrgicos Ltda. Andpolis— GO.
" Nyli point, Point Suture do Brasil, Fortaeza— CE.



3.3.2Grupo 11 (Fixador esquelético externo tipo I1)

Foi utilizado um fixador esgquelético externo tipo Il (pino inteiro) para
efetuar a osteossintese. Este fixador externo constituiu-se de dois pinos de Kirschner
(2,0mm) na porgdo proximal e dois na porgéo distal da fratura, sendo que o anguo
menor formado entre 0 pino e 0 0sso era de aproximadamente 70 graus. Os pinos
foram conedados externamente por duas barras de acrilico autopdi merizével, umana
face latera e outra na face medial do tibiotarso (Figura - 4). ApGs a colocac® da
barra lateral e anteriormente a ®locacéo da barra medial, foi efetuada asintese do
teddo subcutaneo utilizando caegute cromado 3-0 com pontosisolados simpleseda

pele utilizando mononailon 3-0 com pontos isolados simples.

Figura4 — Fixador esquel ético externo tipo 1.

3.4 Procedimentos pés-cir urgicos

Apbs o ato cirdrgico, todos os animais receberam como terapia analgésicae
antiinflamatéria, flunixin  meglumine® com dose cdculada por extrapolagio
alométrica interespedfica, utilizando o c& como animal modelo, o medicamento foi

administrado pa viaintramuscular durante trés dias.

8 Banamine: Shering-Plough Veterindria. Jacarépagua— RJ.



Foi redizado ainda curativo no locd da inser¢do dos pinos na pele ena
ferida drirgicacom solucdo abase de nitrofurazona® embebidaem gaze estéril, sendo
o fixador externo envolvido por uma aadura de aepom. Tais procedimentos foram
redizados em dias dternados até o sétimo dia de pos-operatorio, isto €, o dia da
retirada dos pontos de pele, e cada quatro dias, até a cicatrizag@o 0ssea, quando o

fixador externo foi removido.

3.5 Procedimentos e avaliagdes radiogr aficas

Os animais apGs o término da cirurgia, foram encaminhados ao setor de
radiologia onde se detuou a avaiacdo radiografica em incidéncias antero-posterior e
meédio-laterd do membro fraturado (Figura 5). Apds 15 das do ato cirargico, foi
redizada uma nova avaliacd® radiografica e, posteriormente, esta foi repetida
semanamente até a cicarizacdo Gssea, ou, em caso de ndo ter havido consolidacdo
Ossea, até o 60° dia de pos-operatdrio. Para avaliar as caracteristicas radiogréficas foi

utilizada atabela 1.

° Nitrofurazonal FAL Indurtriae mmércio de produtos farmacéuticos. Camagqua— RS.



Figura5 — Aspecto radiografico dotibiotarso, utilizando-se o fixador

esguel ético externo tipo Il etipo 1.

Tabela 1- Caracteristicas radiogréficas, em graus, utilizadas para avali ac&o pos-

operatéria de gainhas (Plimouth rock-white) submetidas a

osteossintese de tibiotarso com fixador esquelético externo tipo |

ou tipoll.

GRAU

CARACTERISTICAS

Presenca dalinha de fratura e ausénciade
guaquer dteracdo dssea

Presenca da linha de fratura e aumento da
radiopacidade junto ao foco de fratura

Presenca da linha de fratura, aumento da
radiopacidade junto ao foco de fratura,
reacao periostea e presencade calo dsseo.

Auséncia da linha da fratura, aumento da
radiopacidade junto ao foco de fratura,
reacao periostea e presencade calo dsseo.

Fonte— ALIEVI, 2000.



3.6 Avaliacdo da deambulacéo

Foi redlizada, a adadoisdiasapdso procedimento cirdrgico durante 60 das
a avdiacé da utilizagdo domembro operado, tendo como referéncia os parametros

propostos e apresentados natabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas da deambulacdo, em graus, para avaliacdo clinica pés-
operatériade gali nhas (Plimouth rock-white) submetidas aosteossintese de

tibiotarso com fixador esquelético externotipo | outipoll.

GRAU CARACTERISTICAS

I Animal ndo se mantém em estacdo

Il Animal em estacéo, porém ndo apGia 0 membro

1 Apoio do membro em estacé, porém ndo uilizao membro
\Y, Uso claudicante do membro ao caminhar

Vv Utiliza o membro sem qualquer restricdo

Fonte— ALIEVI, 2000.

Quando da confirmacéo radiogréfica da cicdrizacdo Gssea o animd foi
anestesiado com cloridrato de xilazina® (3 mg/kg) e cloridrato de cetamina®
(60mg/kg) ambos pela via intramuscular, e 0 aparelho de fixac@® externa foi

removido com a guda de uma dlicate ortopédica, respeitando-se o0s principios da

19 Coopazine: Mallinckrodt V eterinéria Ltda. Cotia— SP.
" Francotar: Virbac do Brasil. S20 Paulo — SP



assepsia drurgica. As aves foram avaliadas ainda por 15 dias apds a remocédo do

fixador externo.

3.7 Andlise estatistica

O delineamento estatistico foi inteiramente casualizado utilizando dois
tratamentos com oito repeticdes em cada tratamento. As médias foram interpretadas
por andlise de variancia utilizando o teste F, pela glicacdo do pograma estatistico

SAEG 2000UFV.



4 RESULTADOS

O acesso cirurgico media ao tibiotarso permitiu Gtimaexposi¢éo da diafise
0sseq, 0 que facilitou a producéo e areducéo dafratura. Contudo, em um dos animais
do grupo Il e en um do grupo | ocorreu no momento da osteotomia uma fratura
obliqua, provavelmente devido a cortica muito fina e quebradica entretanto isso néo
influenciou nacicatrizagdo dssea, tampouco no o domembro. Apesar das corticas
Osseas serem muito delgadas e de grande fragilidade, ndo ocorreram fraturas
iatrogénicas no tibiotarso causadas pelos pinos no momento de sua transfixacio.

Ocorreu a fratura da fibula em 4 aves do grupo Il e em trés do grupo I, por
ocasido da insercé dos pinos, entretanto, isto ndo influenciou na cicatrizago
tampouco nadeambulagdo, umavez que afibulando é um osso funcional nas aves.

A introduc&o dcs pinos com parafusadeirael étrica, se mostrou eficiente umavez
gue ndo ocorreu nenhum afrouxamento dcs pinos no pé-operatério, causados por
necrose 0ssea

A técnicade osteossintese utilizada promoveu boa gosicdo des fragmentos
e dinhamento da fratura em ambos os grupos, sendo rapida, de facil aplicago, com
um baixo custo.

A colocagdo de dois pinos proximais e dois pinos distais ao foco de fratura, se
mostrou eficiente na reducéo da fratura de ambaos os grupacs. Os pinos de 2 mm, em
torno de 20% do dametro dsseo, foi adequado ndo ocorrendo episddios de
enfraguecimento ésseo, tampouco curvamento dos pinos.

Na avadiagdo radiogréficaimediata do pds-operatorio (Tabela 3), ndo foram

observadas quaisquer |esdes dsseas, como fissuras ou fraturas, por ocasido dainsercao



dos pinos. Em quatro aves do grupo Il e em trés do grupo | ocorreu um pequeno
deslocamento transversal lateral, de aproximadamente 1 mm equivaente a 15% do
didmetro ¢sseo. Em umadas aves do grupo | ocorreu um deslocamento transversal de
aproximadamente 50% e um deslocamento angular de 15 graus entre 0 14eo0 21° dia
de pés-operatério e em uma segunda ave ocorreu uma deformidade angular de
aproximadamente 15 graus, este deslocamentos ocorreram provavelmente por uma
migracdo das pinos que se desprenderam da cortical oposta asuainser¢cd. Ambas as
aves permaneceram claudicantes aé o 60°dia de pds-operatdorio em que foram
avdiadas.

Em trés aves do grupo | ocorreu, entre o 22° e 0 29dia de pés-operatorio
uma pequena reabsor¢do Gsseg identificada a raio-x por uma area radioluscente
envolvendo o pino mais proximal e o pino mais distal ao foco de fratura, porém sem
interferir na deambulagcdo das aves. O tempo médio e o0 desvio padréo para a
cicarizacdo 6ssea observada a raio-x foi de 40,37 + 11,8 dias para o grupo | e de
35,12 + 8,72 dias 0 gupo Il (Tabelas 3 e 4), ndo havendo diferenca estatistica

significativa entre os dois grupos (p<0,05).



Tabela3—  Evolucdo dacicarizagdo Gsseado tibiotarso de galinhas (Plimouth
rock-white), avaliada pelo raio-x, apGs osteossintese utilizando
fixador externo esquel ético tipo I.

DIAS 15 22 29 36 43 50 57 64
AVE GRAU
Al- 2 3 3 4 - - - -
A2 - 2 3 4 - - - - -
A3 - 2 3 3 3 4 - - -
A4 - 2 3 3 4 - - - -
A5 - 2 2 2 3 3 3 3 4
A6 - 2 2 2 3 3 4 - -
AT - 2 3 3 4 - - - -
A8 - 2 3 4 - - - - -
Tabelad - Evolucéo dacicatrizagdo ¢sseado tibiotarso de gainhas (Plimouth
rock-white), avaliada pelo raio-x, ap6s osteossintese utilizando
fixador esquelético externotipo Il.
DIAS 15 22 29 36 43 50 57 64
AVE GRAU
Al- 2 3 4 - - - - -
A2 2 2 3 4 - - - -
A3 - 3 3 4 - - - - -
A4 - 3 4 - - - - - -
A5 - 2 3 3 3 4 - - -
A6 - 3 3 3 4 - - - -
AT - 2 2 3 3 3 4 - -
A8 - 2 2 3 4 - - - -




Na avdiacdo clinica das aves (Tabelas 5 e 6), estas apresentaram um tempo
meédio e um desvio padrdo para o restabelecimento da deambulacéo (grau 5) de 24 +
16,42 diasparao grupo | e 20 + 7,09 dias parao grupo I, porém duas aves do grupo |
ndo apresentaram deambulacd® norma no periodo em que foram avaliadas,
permanecendo claudicantes (graus 2 e 3). Na avaliagdo estatistica houve uma
superioridade significativa do grupo Il em relacé® ao grupo | (p<0,05). N&o foram
observadas atrofiamuscular severa, tampouco déficits goniométricos nas articul agdes

das aves operadas.

Tabela5 — Evolucdo clinica de gainhas (Plimouth rock-white), apos osteossintese
utilizando fixador esquel ético externotipo .

GRAU
Ave | [ [l AV V
Al - - - 2das 38 dias
A2 - 2 das 12 dias 14 dias 18 dias
A3 - - 2 das 4 dias 42 dias
A4 - - 2 das 8 das 28 dias
A5 - 2 das - - -
A6 - 2das 8 das 12 dias -
A7 - - 2 das 12 dias 32 dias

A8 - 2 das 10 dias 16 dias 34 dias




Tabela 6 — Evolugéo clinicade gali nhas (Plimouth rock-white), apos osteossintese

utilizando fixador esquelético externo tipo Il.

GRAU

Ave | I [ v \%

Al - - - 2 das 6 das
A2 - 2 das 4 das 10 dias 12 dias
A3 - - 2 das 6 das 24 dias
A4 - - 2 das 6 das 22 dias
A5 - - 2 das 8 dias 26 dias
A6 - - 2 das 6 das 24 dias
A7 - 4 das 8 das 14 dias 22 dias
A8 - - 2 das 6 das 24 dias

No pds-operatério ndo foi observado qualquer sinal de secre¢éo ou infeccdo
nas inser¢des dos pinos, entretanto, foi comum atodas as aves um grande hematoma

nestaregido, que perduravaem médiadezdias.



5 DISCUSSAO

As gdinhas (Plimouth rock-white) se mostraram um bom modelo
experimenta no que tange o treinamento cirdrgico, pois oferecem as mesmas
caaderisticas anatdbmicas de agumas aves selvagens. Entretanto € importante
lembrar que sdo aves domeésticas, desta forma familiarizadas a presencahumanae aos
redntos em que estéo aojadas, em contrapartida & aves ®lvagens € estressam com
muita facilidade, principalmente na presenca do homem, se debatendo dentro do
rednto, podendo ter problemas como mobilidade nofoco defraturae principalmente
afrouxamento dos pinos.

Segundo LEOTTE (2003) as aves podem sofrer hipoglicemia caso sejam
mantidas b jejum alimentar além de duas horas, 0 que pode aumentar 0s riscos de
complicacOes anestésicas e drurgicas, entretanto no presente trabalho as aves foram
mantidas b jejum alimentar de seis horas e embora a glicemia ndo tenha sido
avaliada, estas ndo demonstraram nenhum transtorno pa conseqiénciadisto durante
0 procedimento cirdrgico.

BUSH (1977); WESTFALL & EGGER (1979) e WILLIAMS, HOLLAND,
MILTON (1987) e GAIGA & SCHOSS.ER (2003) relatam que podem ocorrer
fraturas obliquas no momento daosteotomia, devido a corticd 0ssea ser muito fragil e
guebradica, porém esta sO ocorreu em uma (12,5 %) das aves do grupo Il e en uma
(12,5%) das aves do grupol, entretanto, isso ndo interferiu nacicatrizago Gsseanem
nadeanbulacdo dos animais.

Em trabahos redizados em aves, DEGERNES, ROE, ABRAMS (1998) e

ALIEVI (2000) propdem que o introdutor manual € mais indicado para introdugéo



dos pinos, pois a parafusadeira el étrica causa aquedmento e pode gerar afrouxamento
dos pinos, contudo ndo foi observado no presente estudo nenhum problemautilizando
ta parafusadeira, lembrando a necesgdade de se trabahar em baixa rotacdo para se
evitar 0 atrito demasiado entre pino e 0SSO, 0 Que geraria 0 aguecimento e
consequente ostedlise por necrose, ocasionando afrouxamento daos implantes.

As aves obtiveram uma cicarizacdo éssea rapida, porém o cao 0sseo sO se
tornou evidente ao raio-x apos a segunda semana de avaliacdo, que va ao encontro
das citagdes de WILLIAMS, HOLLAND, MILTON (1987) e WISSMAN (199)
onde afirmam gue aves tem uma cicarizago mais rpida comparada as mamiferos,
gerando fraturas estaveis em duas a trés manas, embora seu cdo 0sseo ainda ndo
seja bem visivel ao raio-x neste periodo. E segundo ALIEVI (2000) e GAIGA &
SCHOSSLER (2003) em um estudo histoldgico em pombos, as aves ndo apresentam
sinais radiogréficos nitidos de cao ¢sseo nos primeiros 15 dias ap0s a osteosgntese,
isto se deve a onstituicdo do cdo ésseo neste periodoser de crtilagem hiadina

O fixador externo tipo Il, proporcionou bom alinhamento, imobilizac&o das
extremidades da fratura e rgpida cicatrizac@® o que corrobora com as citagcdes de
WILLIAMS, HOLLAND, MILTON (1987); PEAD & CARMICHAEL (1989). Ja o
fixador externo tipo |, levou ao deslocamento transversa lateral de 50% e anguar de
15° em uma ave e a um deslocamento anguar de aproximadamente 15° em uma
segunda ave, desta forma caisando transtornos em 25% das aves operadas,
demonstrando gLe seu uso em 0sSsos com corticas muito delgadas, pode levar a
afrouxamento e migracdo dos pincs.

Em cées, o didmetro dos pinos a serem transfixados pelas corticas dsseas

deve ser em torno de 20% do didmetro da cortical a ser penetrada (EGGER, 1993).



Em aves apesar destas apresentarem corticais muito delgadas e quebradicas, os pinos
com didmetro de 2mm (20% do diametro cortical), se revelaram adequados para a
estabilizac@o da fratura, demonstrando que problemas relacionados a fraturas por
ocasido dainsercdo dcs pinos, ocorrem na maioria das vezes devido a manipulacé®
grosseiraeindelicadado cirurgido e ndo pelafragilidade excessivados 0Ssos.

O fixador esquel ético externo tipo Il acancou os objetivos ideais no reparo
das fraturas segundo WILLIAMS, HOLLAND, MILTON (1987 e MACCOY
(1991), que consistem em promover correto ainhamento dcs fragmentos 0sseos e
manutencdo da biomecanica normal do membro, bem como proparcionar rigida
estabilizac@o dafratura. O fixador esquelético externo tipo | apresentou problemas na
fixacdo dcos pinos na cortical oposta a sua insercéo, pois nesta somente a ponta do
pino deve ser cravada, contudo, provavelmente por consequénciada corticd delgada
das aves, 0s pinos < desprenderam gerando instabilidade ao fixador. Prova disto sdo
as duas aves do grupo gue a despeito da cicatrizac@o ter ocorrido dentro do periodo
em gue foram avaliadas, estas ndo vieram a caminhar norma mente, conseqiéncia da
cicarizacao viciosa gresentada por elas.

Quando tratamos de ortopedia aviaria, um grave problema aser evitado € a
instabilidade rotadonal da fratura, que segundo ALTMAN (1987) € comum no uso
dos pinos intramedulares, uma vez que as aves gpresentam 0Ssos pneumaticos com
grandes cavidades medulares. Em nosso estudo nenhuma ave apresentou este tipo de
instabilidade, indicando a superioridade do fixador esquelético externo, ao pino
intramedular neste sentido.

Tendo em vista que eistem véarios métodos de fixac@ ou estabilizac® de

fraturas em aves (ALIEVI et al., 1998) e que o0 método idea dereducéo deveinibir as



forcas de flexdo, torcdo, cisahamento e distracdo (PIEMATTEI & FLO, 1999), cabe
comparar com o fixador esquelético externo s seguintes métodos: talas ou bandagens
externas, sdo funcionais em pequenas aves, onde ndo existe deslocamento ou
instabili dade dos segmentos fraturados, ndo sendo efetivas naneutrali zagéo dasforcas
de dsalhamento, tor¢do e flex&o, podendo ainda causar grande irritagdo cutaneacom
formacio de escaras gundo GANDAL & AMAND (1982). Os pinosintramedul ares
segundo GANDAL & AMAND (1982) tém o inconveniente de ndo inibir asforgas de
rotacéo, podendo também invadir e lesionar articulagdes. As placa 6sseas geram
rigida fixac&o e retorno imediato a funcdo do membro, no entanto requerem longo
tempo anestésico para sua glicacdo e sua colocacdo é dificultada pela crtical
delgada das aves, dém de ter um custo muito elevado (PUTNEY, 1983). O fixador
esquelético externo, inibe todas as forcas que atuam no foco de fratura, porém,
segundo KOCK (1983) tem o inconveniente de causar infeccdo ascendente através
dos pinos, e ter um peso elevado dficultando a movimentacdo da ave. Em contra-
partida, tais inconvenientes ndo foram observados, utilizando o fixador esquel ético
externo tendo em vista os cuidados pos-operatdrios e a deambulacdo precoce das
aves.

Segundo BRADEN & BRINKER (1973), o desuso do membro no pos-
operatério, leva achamada “doencadafratura” que acarreta em rigidezmuscular, néo
unido Gsseae osteoporose. 1sso justificao uso do fixador esquel ético externo, umavez
gue este proporcionarapido retorno do membro a suafungdo (ALIEVI et al., 2001).

O custo para confeccdo do fixador esquelético externo ficou dentro de
pardmetros aceitaveis, girandoem torno de $ 30 reds por animal, 0 que o tornamais

acessivel, pois de acordo com WILLIAMS, HOLLAND, MILTON (1987) um dos



fatores limitantes para a traumatologia veterin&ria € o custo elevado dos
procedi mentos.

DEGERNES et al. (1998), em estudo utilizando tibiotarso e Umero de aves,
avadiaram a capacidade de fixac8o de varias configuragdes de pinos, concluindo que
0s pinos lisos ndo sdo indicados para confeccdo de garelhos de fixagdo externa, uma
vez que estes ndo oferecem boa capaddade de se fixar a0 0sso. N0ossos resultados se
opbem parcidmente a esta informacdo uma vez que os pinos lisos utilizados,
funcionaram perfeitamente na fixagdo 6ssea do grupo Il. Provavelmente devido a
angulacdo em que foram colocados ( 70°) a qua aumentou a interface pino 0sso,
somado a seguranca das duas barras conectoras gerando assim uma fixacdo mais
rigida. Porém no grupo I, o fixador se desprendeu da crtical oposta asuainsercdo em
25% das aves operadas, onde nestes casos seria mais indicado o uso de pinos
rosquealos.

O deslocamento transversal lateral se deu provavel mente pela osteotomiater
sido redizada utilizando uma serra oscilatdria, umavez que estapromove umafratura
transversa e lisa, 0 que provavelmente ndo ocorreria em uma fratura causada por
trauma, a qual apresenta extremidades irregulares dificultando a movimentagio do
foco dafratura

A reabsorcdo observada a raio-x provavelmente se deu pelagrande presséo
na interface pino 0sso, gerada pela compressdo axial causada pela deambulacédo
precoce dos animais 0 que leva auma pequena area de necrose e anseqlente
reabsorcdo adjacente a inser¢cdo dcs pinos, contudo esta ndo causou afrouxamento

aparente nos fixadores.



O fixador esquelético externo tipo Il promoveu bom retorno as fungbes
normais do membro, pois preservou amanutencéo damassamuscular e 0 movimento
articular, o que éfundamental segundo WILLIAMS. HOLLAND, MILTON (1987).
No entanto 0 mesmo autor preconiza afisioterapia diva para que se acancem estes
resultados, entretanto em nosso estudo cs pacientes obtiveram Gtimareabili tagdo, com
ausénciade fisioterapia diva, provando que o fundamenta para este bom retorno é o
uso precoce do membro, proporcionado por este fixador.

Na avdiacdo da deambulacé das aves houve uma superioridade estatistica
do grupo Il em relacdo ao grupo |. Esta diferenca se deu provavelmente devido ao
fixador esquelético externotipo I, promover umafixagdo mais rigida pelas suas duas
barras conectoras laterais, o que impediu a migracdo dos pinos e @nseqlente
desestabilizac8o da fratura, que no caso do grupo | levou dues aves a ndo andarem
normalmente no periodo em que foram avaliadas.

Segundo KOCK (1983) e MAcCOY (1983) um dos inconvenientes
apresentados pelo fixador esquelético externo € o peso doaparato, que dificultaria a
utilizac@® do membro no pds-operatorio, contudo este problemanéo foi observado em
nenhum dos grupos, onde as aves % adaptaram perfeitamente ao implante.

No poOs-operatério ndo foram observadas secrecbes ou infeqzdo nas
insercbes dos pinos, o que também n&o ocorreu em um experimento redizado pa
ALIEVI et al. (2001) utilizando pombos. Prova que a utilizagdo de antibioticos
profilticos e anti-sepsia correta, somados a cuidados adequados no pés-operatorio,
proporcionaumacicatrizago sem problemas de contaminagao.

O hematoma comum a todas as aves, provavelmente ocorreu devido a

grande disseccé necessaria parase redizar a osteotomia com serra oscil atéria.



Embora este experimento néo tivesse cmo oljetivo a avaliagdo anestésica,
é valido lembrar que as aves pré-medicadas com sulfato de morfina na dose de 4
mg/kg e anestesiadas com haotano, apresentaram comportamento satisfatorio no
trans operat6rio, ndo demonstrando aparentemente nenhum sinal de dor aparente. O
gue onfirmaasuposicado de GENTLE (1992) citando que doses acimade 3 mg/kg de
morfina geram boa analgesia e recuperacd mais tranquila dos padentes.

Segundo PAUL-MURPH (2003) ndo existe critérios objetivos para
avdiacdo dador em aves, e as doses dos anti-inflamatérios ndo esterdides 5o muito
variaveis na literatura, desta forma aextrapolacdo aométrica interespecifica foi de
grande valia para aanagesia no pds-operatério, uma vez que tem como proposito
extrapolar doses de drogas entre animais de formas e tamanhos dispares, levando-se
em conta 0 metabolismo basal destes animais (PACHALY et al., 2001). Isto justifica
0 uso deste cdculo em nosso trabalho, uma vez que a analgesia péGs-operatoria
utilizando flunixin meglumine com dose cdculadapor este método, aparentemente foi

satisfatoria



6 CONCLUSAO

Os dois métodos de fixacdo esquelética externa gresentam cicatriza@o
Ossea satisfatoria, porém o fixador esquelético externo tipo Il se mostrou mais
eficiente para o tratamento de fraturas diafisarias de tibiotarso em galinhas (Plimouth
rock-white), ja que este proporcionou uma utilizagdo do membro em menor espaco
de tempo quando comparado ao fixador esquelético externo do tipol.

O fixador esquelético do tipo | levouamigracdo das pinos em 25% das aves
operadas, gerando afrouxamento dos pinos, cicatrizacdo viciosa e uso claudicante do
membro no periodo em que foram avali adas.

Conclui-se assim que 0 método de fixagdo esquelética externatipo Il € 0
mais indicado pera tratamento de fraturas de tibiotarso em galinhas (Plimouth rock-

white).
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