FRATURA DE UMERO EM UDU-DE-COROA-AZUL
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RESUMO

O atendimento a aves vem crescendo diariamente na rotina veterinaria, dentre as afec¢des mais comuns
se encontram as fraturas causada por acidentes principalmente em Umero e fémur. O diagnostico se
baseia principalmente através da inspec¢éo e da radiografia, enquanto que o tratamento de escolha sera
aquele que promove ndo s6 uma cicatrizacao eficiente do osso, mas também o bem estar, a eficiéncia do
vOo e a qualidade de vida para este animal. O presente trabalho tem como objetivo relatar o atendimento
a um filhote de Udu com fratura exposta de Umero, expondo qual foi 0 método e conduta abordado
durante o periodo de recuperacao.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos o atendimento a animais silvestres vem aumentando de forma avassaladora, além do
maior interesse na preservacao das espécies, principalmente aquelas relacionadas a fauna brasileira (ALIEVI et
al., 1998). Dentre os animais atendidos as aves representam uma das espécies que mais dédo entrada em clinicas
e hospitais veterinarios, contudo devido ao seu porte fisico, variacdes anatdbmicas e fisiolégicas 0s riscos

anestésicos sdo muito maiores (ALTMAN, 1997).

Dentre as alteragBes que acometem as aves, as fraturas entdo entre as mais frequentes, sendo que, as
fraturas de asas e de membros pélvicos sédo as mais relatadas (HARCOUR BROWN, 2002). Além de desordens
nutricionais e genéticas que podem causar alteracdes ortopédicas em aves, a causa principal advém
principalmente de traumas. (BLASS, 1989) (WISSMAN, 2008).

Assim como nos mamiferos o reparo da fratura em aves consiste no alinhamento, aposicdo dos
fragmentos Osseos, estabilizacdo e manutencdo da biomecénica (FREITAS et al, 2003). As intervencdes
cirdrgicas sdo indicadas na tentativa de manter a funcdo dos membros afetados, alguns métodos como pinos
intramedulares séo utilizados como métodos de osteossintese (BUSH et al., 1976) (ALIEVI et al., 1998). Degernes
et al., (1998) afirma que os passaros podem apresentar modificagces no esqueleto, com a possibilidade de
prejudicar o vbo, outras complicacbes como o pequeno porte fisico, tecidos moles escassos e fraturas proximas as

articulacdes, predispdes a diminuicdo da mobilidade articular.

E importante salientar que o reparo 6sseo em aves silvestres deve ser realizado com eficacia, ao contrario

pode ser condenadas ao cativeiro, impossibilitando seu retorno ao habitat natural (BELLANGEON; PATAT, 1984).

1.2. UDU-DE-COROA-AZUL

Muitos autores ainda acreditam que a ordem Coraciiformes é conhecida devido a sua morfologia externa
ou seu comportamento, contudo é dificil reconhecer os membros dessa ordem baseado apenas em caracteristicas
morfolégicas externas (tamanho do bico, do corpo e cor da plumagem) uma vez que, existe uma gama de

diversidade morfoldgica que cerca essa ordem (WETMORE 1960).

FORSHAW (1998) e FRY & FRY (1999) caracterizaram os coraciiformes como aves que apresentam uma
plumagem brilhante e colorida, cabeca grande, bicos longos e largos na maioria das espécies enquanto que seu
pescoco e suas pernas sdo curtas. O udu-de-coroa-azul € uma ave que pertence a ordem Coraciiforme da familia
Momotidae, recebendo também alguns outros nomes como uru, juruva e duro-duro, pode chegar a medir até 46
centimetros, assim como seus parentes essa ave possuem uma coloracdo chamativa principalmente sua cauda
longa e azul com penas mais compridas que 0 corpo e sua interessante ponta que se assemelha a duas raquetes,
seu corpo varia de verde a ferrugem, enquanto que a cabeca possui uma coroa negra contornada por uma faixa

roxa e azul.

1.3. AVALIAGAO DA FRATURA

A avaliacdo de fraturas em aves inicia-se por palpacdes do pescogo, caixa toracica, clavicula e o
coracoide, cuidadosamente devem tocadas costelas, escapula asas, pernas e pés. A avaliacdo da fratura revela
informacdes como a angulacdo anormal, crepitacdo 6ssea e mobilidade anormal. E indispensavel que para o

tratamento correto de fraturas expostas faca-se a limpeza das feridas, a retirada de tecidos necréticos, além de



antibidticoterapia e analgesia. Em alguns casos ndo se faz necessério o uso anestésico devido ao fato de aves
suportarem a dor melhor que outros animais, assim como deve se considerar que os beneficios anestésicos

devem superar os riscos de seu uso (COLES, 1985).

1.4. ANATOMIA E REPARACAO OSSEA DAS AVES

Nos animais vertebrados o sistema esquelético ndo se difere tanto, o esqueleto é responsavel por proteger
tecidos e orgdos, além de promover sustentagdo ao corpo e promover outras fungdes ao corpo. Nas aves 0s
0SS0S possuem caracteristicas particulares como a pneumatizacéo que ira promover leveza e aerodinamica e seu
esqueleto possui adaptacédo ao véo (JUNIOR, 2000; BENEZ, 2004).

Imobilizagdes inadequadas, perda 6ssea, aporte sanguineo prejudicado, sdo uma das causas mais
comuns de ndo unido 6ssea ou reparagéo retardada. O calo 6sseo € responsavel por estabilizar precocemente a
fratura derivando dela uma relativa unido, nesse momento 0 0SSO se encontra apto a assumir resisténcia ao peso
fisico sem depender de aparelhos. O resultado positivo depende da presenca ou ndo de infec¢édo, do suprimento
sanguineo que é diferente em relacdo aos mamiferos, j& que essas possuem um metabolismo mais elevado e da
integridade muscular. (FOWLER, 1978).

1.5. FRATURAS

Bennett (2002) afirmou que as fraturas geralmente sdo cominutivas e expostas, uma vez que a pouca

cobertura e 0s 0ss0s pneumaticos como o Umero faz com que isso ocorra mais facilmente.

1.6. REDUCAO DE FRATURAS

Na reducdo de fraturas umerais é importante que se tenha atencéo ao alinhamento rotacional, ja que a
possibilidade da perda da funcdo de aerof6lio da asa levando o animal apresentar prejuizo no voo (BENNET;
KUZMA, 1992). Williams et al. (1987) observou que as altera¢gdes no comprimento do iumero ndo mudam a
capacidade de uso funcional do membro, enquanto que o oposto como o mau alinhamento e deformidades

angulares e rotacionais afetam esse uso.

Devido as variagdes no tamanho, conformacéo anatémica e peso, ainda néo foi estabelecido com preciséo
qgual é o método mais eficaz de osteossintese para 0ssos longos de aves, contudo o uso de bandagens, talas,
pinos intramedulares, placas com parafusos, aparelhos de fixacdo externa sdo alternativas de imobilizacdo
(FREITAS et al., 2003).

1.7. IMOBILIZACAO EXTERNA

Talas, bandagens, entre outros materiais sdo utilizados para manter a coaptacdo das extremidades
osseas (MCCLUGGAGE, 1996). Fixadores externos permitem a utilizacdo da técnica fechada, causando reducgéo
0ssea e ndo expondo os fragmentos 6sseos. Apesar das vantagens, o peso inadequado em relagao ao porte fisico
das aves, aplicacdo de pinos de didmetro menor ou maior podem promover fragmentacdes ou movimentacéo

interfragmentar, sendo uma das maiores desvantagens na imobilizacdo (EGGER, 1991).



As fraturas de umero geralmente possuem maiores dificuldades para serem reduzidas, além de o Umero
ser um 0sso pneumatizado o mesmo sofre tragdo do musculo peitoral o que faz com que as fraturas na maioria

das vezes sejam multifragmentadas (ALIEVI et al., 1998).

Para aves em que ha possibilidade de retornar ao seu habitat natural é recomendado a associacao de
imobilizagdo externa com pinos intramedulares em fraturas expostas cominutivas e com deficiéncia no aporte
sanguineo € preciso que a fixacdo seja estavel e prolongada. Se houver minima lesdo dos tecidos moles é
indicado o fixador externo (EGGER, 1998). RUPLEY (1999) disse que “nado existe interferéncia na fungéo articular,
0 que facilita o retorno precoce a fungédo locomotora” isso faz com que o processo de cicatrizagdo seja mais

eficiente e se torne possivel a soltura dessas aves ao habitat natural.

2. RELATO DE CASO

Foi atendido na clinica Super Vet, localizada em Guapiagu, uma ave, filhote, da espécie Udu, sexo indefinido,
pesando 0,060kg, com historico de fratura na asa esquerda (figuras 1 e 2). O responsavel que encontrou o animal
caido relatou que ndo sabia se o animal teria sido atacado por gatos ou se houve queda em uma tentativa de véo

e que havia, sem sucesso, tentado alimenta-lo com papinha de fuba.

Figura 1. Udu-de-Coroa-Azul. Fonte: Acervo pessoal da autora.
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Figura 2. Udu com fratura exposta de Umero. Fonte: Acervo pessoa da autora.

Ao exame clinico foi possivel notar que animal apresentava o inglivio vazio, coloragdo opaca das penas, as
rémiges e a rectrizes se encontravam ainda em processo de crescimento. Foi possivel observar que o animal
apresentava uma fratura exposta do imero na asa esquerda, infec¢do e grau moderado de desidratacéo. Devido
ao fato do animal ter sido encontrado pelo familiar de um dos membros da equipe veterinaria, foi autorizado

qualquer procedimento que visasse o bem-estar e qualidade de vida para 0 mesmo.

O animal foi encaminhado para o centro cirlrgico e a abordagem escolhida para a reducdo foi o método

cirirgico. Como o animal se encontrava debilitado néo foi submetido a anestesia geral.

Iniciou-se o procedimento com a retirada de penas que se encontravam préxima a fratura, a antissepsia foi
realizada com clorexidina 2%. Em seguida, foi selecionado o uso de pino intramedular de 1,5mm para esse animal
na tentativa de promover uma estabilidade e futuramente permitir que esse animal pudesse voltar ao seu habitat

natural.

O foi estabilizado no lugar com a devida rotacdo e assim foi inserido o pino intramedular. A fixacdo se
encontrava estavel assim como o aporte sanguineo. Para a cicatrizagdo tecidual utilizou-se Ricinus, contudo o
animal ainda teria que fazer o uso de antibiético e anti-inflamatério por um periodo de trés dias. Foi previsto que o

Udu deveria permanecer com o pino por um periodo de 30 dias.
Os medicamentos utilizados no periodo de internacéo e pds-operatorio foram:
e Enrofloxacino (Neoflox 10% - 1 gota/10ml de agua) Via Oral
e Maxican 0,2% (0,01mg/kg) Via Oral

e Soro Fisiolégico 0,9% (utilizado para fazer o alimento pastoso + hidratacdo) — Via Oral



e Clorexidina 2% - Uso tépico
¢ Ricinus - Uso tépico

e lodo povidine — Uso tdpico

ApOs o procedimento foi feito um alimento proprio para ele onde utilizamos o soro fisiolégico 0,9% e CC-
Albium, que consiste em um alimento especifico para aves filhotes, esse alimento se torna pastoso e através de
uma sonda especifica para aves faz com que o animal receba o alimento diretamente no inglavio, onde foi
fornecido 5ml desse alimento. A escolha de homogeneizar o alimento com o soro ocorreu devido ao fato do animal
apresentar um grau moderado de desidratacdo além de que por via oral a hidrata¢@o ocorreria de forma menos
estressante, além do alimento para ave de forma pastosa, também oferecemos alimento pastoso de cao com soro,

devido ao fato da alimentacdo desses animais terem carater misto.

No dia seguinte ao procedimento o Udu se encontrava ativo, com apetite e o pino se apresentava estavel
sem rotagdo e sangramento. A papinha foi mantida, substituindo-se o soro por 4gua. Ao ver que seria alimentado
0 mesmo ja abria a bico demonstrando aceitagdo do alimento e o mesmo ocorria quando seria ofertado o
medicamento, mantendo-se assim por mais cinco dias. Além da alimentag&o, o animal tomava banhos de sol por

15 minutos antes das 10h o que gerava o estimulo de limpar as penas.

Ao sexto dia foram introduzidos em sua dieta frutos e insetos. A papinha foi intercalada com esses
alimentos sempre buscando métodos que o incentivasse a conseguir esses alimentos, para que ele pudesse ser

solto na natureza ao fim do tratamento.

No décimo dia o animal pesava 0,08kg, se alimentava apenas duas vezes ao dia da papinha enquanto o
restante da sua alimentacdo era composta de insetos e frutos. As colora¢gfes de suas penas estavam mais vivas,
as rémiges e a rectrizes estavam maiores, a ave passou a demonstrar algumas tentativas de vdos, a reproduzir
seu som caracteristico e ndo estava mais usando os medicamentos devido ao fato do pino estar estabilizado e

sem sinais de infeccao.

No 11° dia o animal foi levado para a chacara onde foi encontrado para permanecer sob os cuidados da
familia que o encontrou. O Udu foi liberado com as recomendac¢des de permanecer com a mesma alimentacéo
fornecida na clinica, banhos de sol diariamente por 15 minutos sempre antes das 10hOOmin e, se houvesse

qualquer alteracdo, retornar a clinica.

Durante o periodo que se estendeu o0s responsaveis noticiavam que o animal estava se alimentando
corretamente e, principalmente, que o préprio procurava seus alimentos sem ajuda, o que se tornaria essencial
para que fosse realizada sua posterior soltura. O Udu ndo tinha mais interesse pelo alimento pastoso entéo
suspendeu-se a utilizacdo do mesmo. Os pais retornaram ao local e frequentavam o viveiro em que ele ficava
auxiliando na alimentacdo e ensinando as técnicas de voo, porém por utilizar o pino o animal ainda estava

impossibilitado de fazer voos altos.

Ao trigésimo quinto dia, a ave retornou a clinica e ndo se encontrava em boas condi¢des de salde. Houve
perda de peso significativa comparando-se o dia da liberacdo com o dia do retorno para retirar o pino (foi liberado
pesando 0,080kg e retornou com 0,055kg). Havia ponto necrotico préximo ao local do pino o que fez com que

houvesse contaminacdo do local. A coloracdo das penas se encontrava opaca, haviam penas com o canhdo



guebrado e muitas se encontravam sujas demonstrando que o animal ndo estava fazendo a limpeza das mesmas,

desidratacao grave, inapeténcia, apatia e perda do equilibrio.

Foi realizada a retirada do pino e do ponto necrético devido ao tamanho da lesao foi necessario o uso de
lodo Povidine para a cicatrizagdo (Figura 3 a 5). Durante o periodo de retirada houve apresentagdo de quadro de
apneia com duracdo de 5 segundos. Por conseguinte, foi necessario aguardar alguns minutos para manipulé-lo
novamente e iniciar a fluidoterapia e alimento pastoso. Ap6s 30 minutos reintroduziu-se o alimento e a
fluidoterapia através da sonda e assim se estendeu durante o decorrer do dia. Foi colocada uma luz UV préximo

para que permanecesse aquecido, contudo, o animal veio a 6bito na noite do mesmo dia.
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Figura 3. Retirada do pino e do ponto necrético. Fonte: Acervo pessoa da autora.

Figura 4. Ponto necrético. Fonte: Acervo pessoa da autora.



Figura 5. Lesdo aberta apés a retirada do pino e o ponto necrético. Fonte: Acervo pessoa da autora.

3. CONCLUSAO

Segundo a literatura desenvolvida por FREITAS et al (2003) as imobiliza¢gbes das fraturas para aves ainda
ndo foram estabelecidas de forma precisa, uma vez que, a anatomia, fisiologia, variacdo de tamanho e peso
dificultam a eficicia da osteossintese. A fratura deve e o método de imobilizagdo deve ser avaliado levando em

consideragdo se essa ave ira ou nao retornar ao habitat natural.

As fraturas de Umeros sdo comuns nesses animais e costumam ser expostas e multifragmentadas, O
diagnostico consiste basicamente na inspecdo e em exames complementares como radiografia do membro
afetado e o tratamento pode variar desde métodos conservadores como é o caso de uso de talas até métodos
mais invasivos como o uso de pinos intramedulares, como o realizado neste Udu, devendo levar em consideracdo
ndo s6 a questdes anatdmicas e fisiologicas para o tratamento, mas também os riscos que cada escolha pode
trazer o animal. Sabemos que aves sédo animais que toleram a dor melhor que outros, mas sdo susceptiveis ao
estresse 0 qual ndo se deve ignorar, devido ao fato que esses animais podem vir a desencadear alteracdes

comportamentais e até mesmo vir a 6bito como consequéncia da manipulagdo frequente.

O atendimento a aves assim como outros animais ndo convencionais vem crescendo cada vez mais, é
necessario que cada um seja tratado de forma individual respeitando suas caracteristicas. O relato acima citado
utilizou um método de reducdo que corrobora com o que é descrito nas literaturas, contudo devido a alteracbes
gue nao foram percebidas a tempo e a condicdo de saude do animal ndo foi possivel fazer a reabilitacdo e soltura

desse animal.
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