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Orthopedic Surgery — repair of a broken humerus of Asio
stygius owl

Itapetininga — SP — Braazil.

Uniterms: 1- Orthopedy 2- Wild animals surgery 3- External
fixation apparatus

Resume.

A Description of a surgery for repair a broken wing of an owl
making an external orthopedics apparatus. This description is the
most recent and complete treatment used by the author’s clinic.

Asio styqgius

Trata-se de uma coruja do tipo Mocho-diabo, com 600 gramas,
trazida aos 26 de agosto de 2004 pela Policia Ambiental da Policia
Militar de Sao Paulo, a POLIVET-Itapetininga SP Policlinica
Cardiologia & Odontologia Veterinaria para ser tratada.

Diagnosticou-se um caso de fratura total exposta de iumero direito da
ave por simples visualiza¢do, sendo totalmente dispensavel o exame
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radioldgico tendo em vista que a pele da regido estava ja em

solucao de continuidade permitindo a completa observagao do 0sso
em questao que apresentava-se fraturado em seu perfil transversal
com rachaduras longitudinais. O tratamento indicado foi o cirargico.

O paciente foi anestesiado, recebendo como pré-anestésico a
xilasina na dose de 1mg/kg via IM —intramuscular-. Como anestésico
utilizamos a quetamina na dose de 10 mg/kg, na via IM.

Em detalhe alaringe do paciente aberta e com a sonda orotraqueal para oxigenoterapia.

Nesta etapa foram realizadas a prepara¢céo do campo com remogao
das penas e anti-sepsia do local e entubacédo para oxigenoterapia.

— —T

Para se evitar perda de calor aplicou-se entre a mesa e o0 paciente
uma camara de ar com agua morna, que sera recoberta por um
campo cirargico.
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Tendo as duas facies de pele seccionadas, o primeiro passo foi o do
fechamento da pele na regiao lateral da asa, e a realizacao da
cirurgia pela regido medial.

Fixacdo 6ssea interna: cerclagens e amarracao.

As extremidades Osseas foram realinhadas e, aplicou-se em cada
coto um orificio transfixando-os no mesmo ponto relativo
anatomicamente, sentido medio-lateral ha 0,5 cm da borda.

l

1 ; : |
I |

2 || L |
I I

R V S—
3 I 71 H
Sequiéncia da passagem do fio:

1. Transfixag&o de cada coto 6sseo;
2. Amarragdo por cerclagem de cada coto;
3. Uni&o dos cotos pelas sobras de fio de cada amarragéo.
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Com fio de aco 0,25mm de amarracéo de aparelhos ortodonticos,
esterilizados em pastilhas de formol, aplicou-se, em cada coto, uma
hemicerclagem associada a cerclagem, ou seja, (1) um fio foi
transfixado em cada coto 6sseo entrando no orificio, ponto inicial,
transfixando o 0sso. (2) Dobrou-se no ponto de saida e rodeando o
0SSO por uma volta e meia, entrando novamente no mesmo orificio,
ponto inicial, saindo pelo lado oposto ao de entrada, transfixando a
estrutura, de forma a unir as partes separadas pelas rachaduras
longitudinais em feche. O mesmo foi realizado no outro coto. (3) A
este ponto os fios de cada coto foram unidos, lateral de um ao lateral
do outro e medial de um com seu par, promovendo uma amarracao
das bordas da ferida 6ssea.

A pele foi entdo suturada com nylon 0,20 mm de diametro, fio da
casa.

O aparelho de fixacao externa: aco e metacrilato
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Nesta etapa iniciou-se a confeccao do aparelho de fixagcao externa
com fio de aco 0,5mm de diametro. Quatro pecas de fio foram
transfixadas ao membro, duas em cada coto formando um "V" de
cada lado. Todas as bordas e sobras de fios foram dobradas no
sentido de se unirem, tanto do lado medial como lateral.

Mais um pedacgo do mesmo fio foi redobrado formando um
ziguezague necessario para nao escorre-lo no metacrilato, de
tamanho suficiente para alcancar todos os quatro fios de
transfixacdo. Utilizando-se o fio de ago 0,25mm de amarracéo, as
pecas transfixadas foram amarradas ao fio em ziguezague, fazendo
uma unido. O mesmo foi feito nas duas facies, lateral e medial.
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Sobre o conjunto, tanto lateralmente como medialmente, foi
depositada uma massa de metacrilato estabilizando a estrutura
como um todo.

E importante salientar que a cura do metacrilato gera calor, portanto
deve ser irrigado para a refrigeracao evitando-se maior agressao a
pele.
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Detalhe em esquema do aparelho de fixagao externa: O cinza
representa o 0sso, 0 verde o metacrilato e os fios estéo em preto.
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Recuperacao
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Conclusa a cirurgia, constatando a plena estabilidade da fratura, o
paciente foi transferido ao setor médico para a terapia intensiva de
pos-cirargico, onde se manteve em estufa térmica aquecida por
lampada incandescente e a oxigenoterapia. Detalhes importante sao
0 aquecimento da agua de umidificacdo do oxigénio e o colchao de
agua morna.

Antibioticoterapia instaurada: Amoxacilina (20 mg/kg) aplicada na
lesao cirdrgica associada a 3 dias de Enrofloxacina (20 mg/kg
gl2hs).

O fio cirdrgico muitas vezes fica impedido de ser removido até a
retirada do aparelho de fixacdo externa que somente ira deixar o
paciente no 45° dias de pds cirargico, com o corte dos 4 fios de
transfixacdo. Cuidado extremo deve se ter neste momento para nao
ferir novamente o paciente.

Na recuperacao deve-se sempre tomar cuidados com a alimentacéo,
oferecendo alimento vivo (ratos de laboratorio ou outros pequenos
mamiferos) mudando ao minimo a dieta natural do animal,
facilitando sua reintroducéo a vida selvagem .

Quando se obtém estabilizacdo suficiente dos bordos da ferida
0ssea, as asas ndo devem ter seus movimentos limitados, pois ao
amarra-las, o paciente ao tentar se soltar, pode machucar ainda
mais seu proprio membro. Também o animal n&o deve ser
estimulado a movimenta-las, no minimo, antes de 30 dias quando
um trabalho de fisioterapia sera indicado.

Os autores deixam claro que nenhuma responsabilidade assumirao
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pelo uso que outros fizerem desta técnica de maneira adequada ou
inadequada, e lembram que, no Brasil, a lei 8.078 de 11 de

setembro de 1990, diz em seu artigo 14 82° que "o servi¢co nao &

considerado defeituoso pela ado¢cao de novas técnicas" mas em seu

artigo 39 — E vedado ao fornecedor de produtos os servigos, dentre

outras praticas abusivas, VI — "executar servicos sem a prévia
elaboracé&o de orcamento e autorizagao expressa do consumidor”,
de forma que um documento assinado pelo cliente autorizando &
profilaxia acertada.
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