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Fixacio esquelética externa em fratura tarsometatarsica de seriema
(Cariama cristata): relato de caso

External skeletal fixation in tarsumetatarsus fracture of red-legged
seriema (Cariama cristata): a case report
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RESUMO

Uma seriema (Cariama cristata) adulta foi atendida com histérico de traumatismo por tentativa de
captura. A ave apresentava dificuldade de apoio do membro pélvico direito, dor a manipulagéo e fratura
exposta do osso tarsometatarso. Optou-se pelo tratamento cirtirgico com redugdo fechada, utilizando-se
fixador esquelético externo tipo II, com barra de conex@o acrilica. A técnica cirurgica utilizada foi
satisfatdria para o tratamento da fratura, possibilitando reparagdo 6ssea e retorno funcional do membro 60
dias apos a cirurgia.
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ABSTRACT

An adult red-legged seriema (Cariama cristata) was referred for examination with history of trauma by
capture. The physical examination revealed lameness in the right pelvic limb, sensibility to touch and
open fracture of tarsumetatarsus. The treatment was done with surgical closed reduction using a external
skeletal fixator type II with acrylic connecting bar. The surgical technique applied was satisfactory for
the treatment of the fracture of tarsumetatarsus, since there was bone healing and functional return of the
limb at 60 days after surgery.
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INTRODUCAO retorno precoce a funcdo (Westfall e Egger,
1979; Maccoy, 1991; Alievi et al., 1998; Freitas

Entre as varias doencas que podem acometer as etal., 2003).

aves, as fraturas de ossos longos das asas ¢ dos

membros pélvicos estdo entre as mais freqiientes
(Mccartney, 1994; Harcour-Brown, 2002). Os
objetivos do reparo das fraturas aviarias sdo
semelhantes aos dos mamiferos, incluindo
alinhamento e aposicdo dos fragmentos dsseos,
manutencdo da biomecanica da estrutura afetada,
obtencdo de rigida estabilizagdo apods redugdo, e
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Diversos métodos tém sido utilizados para o
tratamento das fraturas em aves, entretanto,
devido as variagdes no tamanho, peso e
conformacdo da ave, a anatomia Ossea peculiar, a
alta incidéncia de fraturas complicadas ¢ as
diferencas das necessidades funcionais entre
espécies e individuos, ndo ¢ possivel estabelecer
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ainda um método ideal de osteossintese para os
ossos longos desses animais (Alievi et al., 2002;
Freitas et al., 2003; Castro et al., 2004).

O uso de bandagens e talas, aparelhos de fixacao
esquelética externa, associacdo de pinos
intramedulares e cerclagens, e utilizagdo de
placas e parafusos sdo algumas das opgdes
disponiveis para a osteossintese em aves
(Maccoy, 1992; Alievi et al., 1998; Freitas et al.,
2003; Teixeira et al., 2004). Convém ressaltar
que o uso prolongado da imobiliza¢do externa
em aves pode levar a “doenca da fratura” que se
caracteriza por atrofia muscular, rigidez articular,
osteoporose € ndo-unido 6ssea, sendo essa uma
das principais causas de fracasso na ortopedia
aviaria (Alievi et al., 2001; Leotte et al., 2004).

Os fixadores esqueléticos externos sdo indicados
em casos de fraturas expostas com lesdes dos
tecidos moles (Freitas et al., 2003). Um dos
beneficios de sua utilizagdo é a possibilidade de
aplicagdo da técnica de redugdo ossea fechada,
mantendo o suprimento sanguineo no local da
fratura e reduzindo o tempo cirrgico (Kuzma,
1992; Dudley et al., 1997).

O aparelho de fixagdo esquelética externa deve
permitir o uso controlado do membro fraturado
durante o periodo de convalescenga, pois
pequenos movimentos nessa fase minimizam a
atrofia por desuso e promovem maior
precocidade ao retorno funcional do membro
(Levitt, 1989; Gaiga e Schossler, 2003).

O trabalho teve o objetivo de descrever o
tratamento cirirgico de um caso de fratura
exposta do osso tarsometatarso direito em
seriema, utilizando-se reducao fechada da fratura
e imobilizagdo Ossea com fixador esquelético
externo tipo Il com barra de conexao acrilica.

CASUISTICA

Uma seriema adulta, de 74cm de altura, pesando
1,7kg, foi atendida com histérico de traumatismo
por tentativa de captura. Ao exame clinico, a ave
apresentava dificuldade de apoio do membro
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pélvico direito, dor a manipulagdo, fratura
exposta do osso tarsometatarso e lesdo dos
tecidos moles adjacentes. O animal foi
submetido a tranqiiilizacdo com diazepam na
dose de 0,2mg/kg, pela via intramuscular
(musculo peitoral), para realizacdo dos exames
radiograficos  convencionais do  membro
acometido, nas projecdes craniocaudal e
mediolateral. A avaliagio radiografica, observou-
se uma fratura simples, completa, transversa no
tergo distal do osso tarsometatarso do membro
direito, com desvio discreto do eixo 6sseo.

Optou-se pela reducdo e imobilizagdo cirirgica
da fratura. A indugdo anestésica foi feita com a
associacdo de xilazina e quetamina, nas doses de
3mg/kg e 15mg/kg, respectivamente, via
intramuscular. A anestesia foi mantida com
aplicagdes subseqiientes da mesma associagdo de
anestésicos, utilizando-se metade da dose inicial
de indugdo. A ave foi posicionada em decubito
lateral esquerdo e procedeu-se a anti-sepsia do
campo cirargico. Foi realizada a redugdo fechada
do foco de fratura, seguida pela imobilizagdo
ossea utilizando-se fixagdo esquelética externa
(Fig. 1). Com o auxilio de uma furadeira de
baixa rotagdo e sob irrigacdo constante, foram
introduzidos transcorticalmente quatro pinos de
Steinmann com didmetro de 2mm, dois
proximais ¢ dois distais ao foco da fratura, no
sentido de lateral para medial. Os pinos mais
distantes do foco da fratura foram introduzidos
paralelamente ~ as  superficies  articulares
adjacentes, enquanto os pinos mais proéximos ao
foco foram introduzidos com angulacdo de
aproximadamente 70° em relagdo ao eixo
longitudinal do osso (Fig. 2). Posteriormente,
alinhou-se o eixo 6sseo e os pinos foram fixados
externamente com emprego de barras acrilicas de
metilmetacrilato, posicionadas nas faces medial e
lateral do membro (Fig. 1). E importante
ressaltar que antes da colocagdo das barras
acrilicas, as extremidades dos pinos foram
dobradas com auxilio de dois alicates cirirgicos,
um apoiando o pino para ndo desestabiliza-lo, e o
outro utilizado para dobrar o  pino.
Imediatamente ao término do procedimento
cirurgico, radiografou-se o0 membro operado em
incidéncia craniocaudal (Fig. 2).
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Figura 1. Osteossintese de tarsometatarso direito de
seriema. Utilizou-se redugdo fechada com fixador
esquelético externo tipo II. Apos o alinhamento do eixo
0sseo, os pinos foram fixados externamente com
emprego de barras acrilicas de metilmetacrilato,

posicionadas nas faces medial e lateral do membro.

No periodo poés-operatorio, a ave foi mantida em
viveiro de 7,5m’ e alimentada com camundongos
de biotério, ovos, rag¢ao para galinhas poedeiras e
pintos de um dia. Foram administrados flunixina
meglumina na dose de 2mg/kg, por via
intramuscular, a cada 24 horas, por sete dias
consecutivos, e penicilina benzatina na dose de
50.000UL, por via intramuscular, a cada 48 horas,
por trés aplicagdes. Diariamente, foi realizada
limpeza em torno dos pinos com solucdo
fisiologica e iodopovidine, e aplicada bandagem
protetora. A seriema foi avaliada semanalmente
por exames clinicos especificos. A reparacdo da
fratura foi acompanhada por meio de radiografias
quinzenais, obtidas nas proje¢des craniocaudal e
mediolateral, até 60 dias apds a cirurgia.

DISCUSSAO

O protocolo anestésico empregado, que
preconizou a utilizacdo da anestesia dissociativa
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Figura 2. Radiografia craniocaudal de tarsometatarso
direito de seriema no pds-operatorio imediato, mostrando
fixador esquelético externo tipo II. Os pinos mais
distantes do foco da fratura foram introduzidos
paralelamente as superficies articulares adjacentes,
enquanto 0s pinos mais proximos ao foco foram
introduzidos com angulag@o de aproximadamente 70° em
relag@o ao eixo longitudinal do osso.

com farmacos aplicados pela via intramuscular,
demonstrou ser uma opgdo viavel e pratica para a
indugdo e manutencdo da anestesia em cirurgia
ortopédica de seriema, embora Guimardes e
Moraes (2000) tenham recomendado a
manutencdo anestésica de aves por meio de
agentes inalatorios.

Os quatro pinos de Steinmann, com diametro de
2mm, foram suficientes para manter a
estabilidade do foco da fratura. Segundo Alievi
et al. (2001), para a confecgdo dos aparelhos de
fixagdo esquelética externa, o didmetro dos pinos
deve ser entre 20 e 30% do didmetro Osseo.
Outro aspecto importante na implantagdo do
aparelho de fixagdo ¢ a angula¢do dos pinos.
Quando todos os pinos sdo implantados num
angulo reto em relagdo ao eixo longitudinal do
0sso, aumenta a possibilidade de afrouxamento
desses, levando a falha do método (Alievi et al.,
2001). No presente relato, os dois pinos mais
préoximos ao foco da fratura foram inseridos
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numa angulacdo de aproximadamente 70° em
relacdo ao eixo Osseo, possibilitando que o
aparelho de fixagdo Ossea permanecesse estavel
até 45 dias apds a cirurgia.

O tipo de fratura e o discreto desvio do eixo
0sseo do tarsometatarso permitiram que fosse
realizada a reducdo fechada do foco da fratura.
Essa manobra cirirgica apresenta vantagens em
relacdo a redugdo aberta, ja que impede o
rompimento do hematoma da fratura, mantém o
suprimento sangiiineo ¢ diminui os riscos de
osteomielite. Além disso, segundo Kuzma (1992)
e Dudley et al. (1997), a redugdo fechada resulta
em menor tempo cirurgico, pois elimina o tempo
necessario para exposicdo e reconstru¢do dos
fragmentos 6sseos, diminuindo o periodo
anestésico e os riscos de morte para pacientes
gravemente traumatizados. Ademais, o simples
fato de a fratura estar exposta facilitou a sua
reducdo, sendo, por mais esse motivo,
desnecessaria a abertura do foco.

Aos 15 dias apds a intervengao cirlirgica, a ave ja
apresentava uso parcial do membro, com apoio
de peso sobre o membro operado, embora
radiograficamente ainda ndo fosse possivel a
observacdo de calo o0Osseo. Clinicamente,
observa-se que a reparacdo das fraturas em aves
ocorre mais rapidamente do que em mamiferos
(Teixeira et al., 2004). Wissman (1999) relatou
que os sinais radiograficos de reparagdo Ossea
em aves ocorrem mais tardiamente do que os
sinais clinicos de consolida¢do da fratura, devido
a rapida formagdo de calo constituido por
cartilagem hialina, o que proporciona unido e
estabilidade aos fragmentos &sseos, mesmo
mantendo a linha de fratura radiograficamente
visivel. O calo endosteal ¢ o que mais contribui
para a reparagdo das fraturas em aves, e
implantes de metal colocados ao redor do local
de fratura podem enfraquecer a formagdo desse
tipo de calo 6sseo (Bush, 1986). O método de
fixacdo esquelética externa utilizado neste caso
parece ndo ter interferido na formagdo do calo
osseo endosteal.

Aos 30 dias, ja podia ser visibilizado o inicio da
formac¢do de calo 6sseo. Aos 45 dias, havia
presenca de calo 6sseo exuberante, entretanto,
notava-se reagdo periosteal intensa e areas de lise
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ossea no trajeto dos pinos. Nesta fase, o foco da
fratura apresentava-se estavel, e o aparelho de
fixacdo esquelética demonstrava mobilidade a
manipulacdo,  principalmente  nos  pinos
proximais, sendo removido o aparelho fixador. A
lise ossea ao redor dos pinos ¢ a complicagdo
mais freqliente quando se utilizam os fixadores
esqueléticos externos (Egger, 1991), sendo
radiograficamente visivel a partir do 30° dia da
colocag@o do aparelho (Johnson et al., 1989). O
pino proximal € o mais comumente afetado por
tal problema, por ser sobre esse pino exercida a
maior for¢a quando o animal apdia o membro,
resultando, com isso, em necrose 6ssea no local
de inser¢do do pino (Gumbs et al, 1988).
Segundo Johnson et al. (1989), Egger (1991) e
Lewis e Bloomberg (1994), a drenagem no local
de inser¢@o do pino e o seu afrouxamento, além
da reacdo periosteal, sdo complica¢gdes comuns
com o uso dessa técnica de osteossintese.
Normalmente esses problemas estdo relacionados
entre si ¢ produzem incomodo ao animal,
diminuindo, com isso, o uso do membro operado
(Lewis e Bloomberg, 1994).

Apbs a retirada dos pinos, pdde-se notar que o
calo dsseo presente ja proporcionava boa
estabilidade ao foco da fratura, contudo, uma tala
de coaptagdo foi colocada e mantida por 15 dias,
devido a possivel fragilidade dssea nos locais dos
trajetos dos pinos. Aos 60 dias de pds-operatorio
(Fig. 3), foi realizada nova avaliagdo
radiografica, que mostrou calo 6sseo em
processo de organizagdo, atenuagdo da linha de
fratura e consideravel reagdo periosteal, com
diminuicdo da lise d6ssea no trajeto dos pinos.
Segundo Williams et al. (1987), que observaram
a reparacao Ossea de fraturas experimentais em
pombos, foram encontradas evidéncias de unido
periosteal apos trés semanas e completa unido
Ossea na sexta semana apos a fixagdo esquelética.

Confirmando os resultados de Bush (1977) e
Levitt (1989), o método de fixacdo esquelética
externa utilizado nessa ave proporcionou boa
estabilidade ao foco da fratura, permitindo
adequada reparagdo Ossea, evidenciada pelos
exames fisicos e radiograficos. Além disso, o
método de fixagdo empregado permitiu a
utilizacdo precoce do membro afetado, o que
minimizou a atrofia por desuso.
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craniocaudal  de
tarsometatarso direito de seriema, apos remogao do
fixador esquelético externo. Notar o calo dsseo em
processo de organizagdo, atenuagdo da linha de
fratura, e consideravel reagdo periosteal com
diminuigao da lise dssea no trajeto dos pinos.

Figura 3.  Radiografia
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