REDUCAO DE FRATURA EM TIBIOTARSO DE SIRIEMA (Cariama cristata)
COM O USO DE FIXADOR EXTERNO - RELATO DE CASO
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A Siriema (Cariama cristata) pertence a familia Cariamidae da ordem
Gruiformes. S&o aves de médio porte, terrestres, que preferem correr a voar. E nativo da
América do Sul e habita zonas de pradaria ou florestas abertas andando em casais ou
pequenos grupos e alimentam-se de insetos, lagartos e pequenas cobras. A noite
abrigam-se no alto das arvores onde constroem seus ninhos. A estrada € um perigo
constante para a fauna, pois alguns deles sdo atraidos para 0 meio da rodovia em busca
de pequenos animais e insetos que tambem foram atropelados. O maior numero de
mortes ocorre & noite, porque os fardis dos automdveis provocam cegueira momentanea
nos animais e acabam sendo atingidas pelos carros causando, na maioria das vezes,
fraturas graves além de levar a morte. A reducdo cirlrgica se torna uma opg¢do para
manter esses animais vivos. Os fixadores externos promovem bom alinhamento
anatdmico e adequada imobilizacdo das extremidades fraturadas, resultando em rapida
cicatrizacdo, uso precoce do membro ndo sofrendo atrofia. Embora esse método possa
ser utilizado na maioria das aves, € mais adequado para animais de médio e grande
porte, com corticais 0sseas espessas, pois dificulta fraturas ou fissuras. Foi atendida no
Hospital Veterinario de Uberaba uma Siriema, adulta, com 4 kg, trazida pela Policia
Florestal do Estado de MG, com fratura no membro posterior direito. Foram feitas
radiografias do membro afetado e pode-se constatar fraturas cuminutivas em trés pontos
do tibiotarso direito do animal. O animal foi encaminhado para o setor de cirurgia onde
foi escolhida a forma de fixacdo. Optou-se entdo pelo uso do fixador externo, ja que era
possivel a passagem de pelo menos dois pinos em cada fragmento do osso além da
cerclagem com fio de aco. No fragmento mais cranial, proximo a epifise proximal
optou-se pela fixagdo unilateral, por ser mais confortavel para o animal, e mais distal
passou a ser bilateral. Na anestesia foi utilizado a Quetamina (20mg/kg) com xilazina (5
mg/kg) pela via intramuscular para indugéo e a manutengéo foi feita com o isufluorano
no vaporizador universal ap6s a sondagem endotraqueal do animal. O monitoramento
de pulso e a saturacéo de O2 foi realizado com auxilio de um oximetro de pulso (EMALI)
colocado na altura da falange distal da asa. O animal permaneceu estavel durante todo o
procedimento cirurgico com o protocolo empregado e a recuperacdo foi rapida. A
fixacdo estavel do membro, com o perfeito alinhamento ja pode ser notado apds o
termino da cirurgia. Foram realizadas novas radiografias no membro ap6s a cirurgia
para controle e confirmacdo do alinhamento. O animal veio a o6bito dias depois do
procedimento cirdrgico por complicacdo do quadro clinico. A fixagdo externa se
mostrou uma op¢ao de facil realizacdo e boa estabilidade para a reducdo de fraturas em
tibiotarso de aves médias e grandes. Além disso o protocolo anestésico adotado
aparentou ser uma eficiente anestesia geral para se utilizada em aves desse porte.
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