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OSTEOSSINTESE EM UMERO DE GAVIAO-CARIJO
(Rupornis magnirostris magniplumis)
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O grande desafio na realizacdo de procedimentos cirurgicos ortopédicos em aves,
principalmente nas asas, reside no fato da grande fragilidade dssea (0ssos pneumaticos)
e dos tecidos moles adjacentes. Em adicdo a formagdo de calo dsseo ocorre muito
rapidamente podendo resultar em anquilose quando da proximidade da fratura em
relacdo a articulagdes, resultando no ndo retorno a plenitude do v6o, evento fatal para
predadores de vida livre. A simples imobilizagcdo é o tratamento de elei¢do, porem em
casos de fraturas instdveis recomenda-se a reducdo e fixagdo cirdrgica da fratura para a
recuperagdo da funcdo normal do membro. O referido caso trata-se de fratura completa
em terco proximal de uUmero direito de um jovem Gavido-carij, com grande
probabilidade de anquilose da articulacdo timero-escapular. O procedimento anestésico
utilizado consistiu na associacdo de midazolam (0,5mg/kg) e cetamina (15mg/kg),
seguido de isoflurano. Para intubacdo utilizou-se sonda endotraqueal n. 2,5 sem cuff e
acoplada a sistema sem reinalacio avalvular (duplo T de Baraka). O acesso venoso (veia
braquial) para fluidoterapia com sol. de Ringer lactato foi realizado com cateter n°® 24.
A osteossintese foi realizada 14hs apds o traumatismo, através de fixacdo dssea com
pino de Stainemann liso n°l. Realizou-se abordagem lateral com passagem de pino de
forma retrégrada. O membro permaneceu imobilizado em 8, durante 5 dias e a ave foi
mantida em cativeiro durante 28 dias em recinto com dimensdes suficientes para
exercicios de voo. Nao foi possivel a retirada do pino. A ave foi libertada logo em
seguida a recuperacdo da capacidade de vdo. Pode-se atribuir a recuperacdo da ave a
rdpida intervencdo cirdrgica, antes da formacdo de calo 6sseo e a realizacdo de
exercicios de vdo no periodo pds-operatorio.
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