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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi determinar um defeito critico em ulna de galinhas
domésticas (Gallus gallus domesticus) como modelo de ndo-unido, visando contribuir
com o desenvolvimento de pesquisas relacionadas a substitutos Osseos naturais ou
sintéticos em aves. Foram utilizadas 25 galinhas adultas separadas aleatoriamente em
cinco grupos. No grupo 0 foi realizada osteotomia diafisaria transversa da ulna ¢ nos
grupos I, II, III e IV foi realizada ostectomia de uma, duas, trés e quatro vezes o
diametro 0sseo, respectivamente. O defeito foi estabilizado com um pino intramedular
de Kirschner (1,5mm). As aves foram avaliadas clinicamente e radiografadas a cada 10
dias até 60 dias de pds-operatorio. A taxa de consolidagdo do defeito 6sseo foi 100%
para o grupo 0, 80% para o grupo I, 20% para os grupos II e III e 0% para o grupo IV.
Foi observado migracdo do pino intramedular em 24% das aves. Conclui-se que o
defeito critico em ulna de galinhas domésticas ¢ representado pelo defeito de quatro

vezes o didmetro 0sseo.

Palavras-chave: ortopedia, fratura, aves, nio-uniao, consolidacio.



ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the critical defect in domestic hens’
ulna (Gallus gallus domesticus) as a nonunion model, aiming to contribute to the
development of research related to natural or synthetic bone substitutes in birds.
Twenty-five adult hens were randomly assigned to five groups. In group 0, transverse
diaphyseal osteotomy of the ulna was performed and in groups I, II, III and IV,
ostectomy of one, two, three and four times the bone diameter, respectively. The defect
was stabilized with an intramedullary Kirschner pin (1.5mm). The birds were clinically
evaluated and radiographed every 10 days up to 60 postoperative days. The rate of bone
defect consolidation was 100% for group 0, 80% for group I, 20% for groups II and III
and 0% for group IV. Migration of the intramedullary pin was observed in 24% of the
birds. It is concluded that the critical defect in ulna of domestic chickens should

represent that of four times the bone diameter.

Key-words: orthopedics, fractures, birds, nonunion, consolidation.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Procedimento cirirgico em ulna de galinha. A) determinagdo do didmetro
6sseo com especimetro. B) Osteotomia com bisturi ultrassonico. C) Pino intramedular
no canal medular da ulna. D) Segmento 6sseo de uma vez o diametro removido.......... 24

FIGURA 2 - Imagem radiografica médio-lateral de cada grupo dos feitos 6sseos em
ulna de galinha aos 60 dias de pos-operatorio organizado em linha. A) GO. B) GI. C)
GIL D) GIIL E) GIV ..ttt 29

FIGURA 3 — Avaliagdo radiografica e porcentagem da consolidagdo em defeitos dsseos
de diferentes dimensdes em ulna de Gallus gallus domestiCus............c.ccvueecueecerevreennnnn. 30

FIGURA 4 — Imagem radiografica médio-lateral de defeitos 0sseos de duas vezes o
diametro (GII), em ulna de galinha, em diferentes periodos pos-operatorios. A) 10 dias.
B) 20 dias. C) 30 dias. D) 40 dias. E) 50 dias. F) 60 dias........c..ccccevceeviirereninrenennnn 32



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — Escore para avaliacdo radiografica proposto por Ehrhart et al. (2005) e
adaptado para avaliagdo da consolidacdo em defeitos 6sseos em ulna de Gallus gallus
AOMGSTICUS ...ttt ettt ettt 25

TABELA 2 — Representacdo da média, desvio padrdo do escore e significancia por
tempo dentro de cada grupo do escore da avaliagdo radiografica (maximo 6) baseado na
tabela proposta por Ehrhart ef al. (2005) e adaptada para este trabalho.............c........... 31



FAVET
UFRGS

CEUA

PO
AST
GO
Gl
GII

GIII
GIvV

CO,
mg
™M
%

NacCl

SID

VO
CONCEA
CFMV
HE

cm

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

gramas
Faculdade de Veterinaria
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Comissio de Etica no Uso de Animais
quilograma

metro

pos-operatorio

aspartato aminotransferase

grupo 0

grupo |

grupo II

grupo III
grupo IV

diéxido de carbono

miligrama

intramuscular

porcentagem

cloreto de sodio

milimetro

uma vez ao dia

via oral

Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria
hematoxilina eosina

centimetro



SUMARIO

L. INTRODUQGAO ...ttt 10
2. OBIETIVOS. ...iiiiooeeeeeeeeeeeeee e 12

2.1 ODJEUIVO ZETAL ..uvviiieiiiieeeiiee ettt ettt ettt e ettt e e e rae e e et ae e sensbeeeesnseeeenraeeas 12

2.2 ODbjetiVOS €SPECITICOS. . .eeeeuririeiiiiieeeitie et ee et ie e et e e et te e et eeeenneeeeeeneeeeeas 12
3. REVISAO BIBLIOGRAFICA .........cceoiueveieeeieeeeeeeeeeeee e 13
4. JUSTIFICATIVA ...ooooioieieeeeeeeeeeeeeeee e 17
5. HIPOTESE ...t 18
6. ARTIGO ..o 19
7. DISCUSSAO ... 37
8. CONCLUSOES .......ooiuiteiieceeteeee ettt 41

REFERENCIAS ..o e et e oo s e et e e e s e e e e e e s e e s e esens e 42



10

INTRODUCAO

Com a crescente urbanizagao, a clinica de animais silvestres vem ganhando cada
vez mais importancia, tendo em vista os frequentes acidentes provocados pela acdo
antropica. Dentre os eventos traumaticos, as lesdes mais comuns sdo as fraturas
(MCCARTNEY, 1994). Antes de planejar a conduta e o tratamento mais adequado ¢
importante identificar qual o tipo de ave que sera tratada: de companhia, cativeiro ou
selvagem. As aves selvagens necessitam de recuperagdo completa, funcional e
anatomica para serem plenamente reabilitadas (GOUVEA et al., 2010 apud QUEIROS
et al, 2002). O manejo cirurgico das fraturas em aves, principalmente nas selvagens, ¢
desafiador, visto que frequentemente ocorrem fraturas expostas e/ou cominutivas
(BENNETT & KUZMA, 1992) e a recuperacdo imperfeita na ave de vida livre pode

condena-la ao cativeiro ou até mesmo a eutanasia.

As fraturas cominutivas em aves sdo frequentes (LEOTTE et al., 2004) ¢ podem
estar associadas a falhas 6sseas (BOLSON et al., 2005). Para o tratamento das falhas
Osseas provocadas por fraturas cominutivas de ossos longos ¢ possivel optar pela
substitui¢do de um segmento ou o preenchimento da falha utilizando-se enxerto ou
implante como adjuvantes no tratamento (HENRY & WADSWORTH, 1981). As
opgOesde estabilizagdo e tratamento para essa essas falhas sdo escassas em aves

(TUNIO et al., 2015).

Os defeitos 0sseos sdo comuns em cirurgia ortopédica, seu tamanho critico ¢
definido como a menor falha 6ssea que ndo consolida espontaneamente durante o tempo
de vida do animal em um osso e espécie especificos (PARK et al., 2008; HUH et al.,
2005). Algumas espécies de animais, principalmente mamiferos, sdo utilizadas como
modelo de ndo-unido, mas os estudos relacionados a aves sdo escassos. O defeito
adequado para avaliar materiais de enxertia ou implantes deve ser de tamanho critico e
os modelos de animais utilizados devem ser adultos devido a alta capacidade dos

animais jovens para consolidagdo 6ssea (ANDERSON et al., 1999).

O objetivo desse trabalho ¢ determinar o defeito critico em ulna de Gallus gallus
domesticus para elaborar modelo de ndo-unido e possibilitar a contribuicdo com

pesquisas relacionadas a substitutos 6sseos naturais ou sintéticos em aves, visto que sdo



11

recorrentes as lesdes cominutivas ou com falhas 0sseas neste grupo de animais e o seu

tratamento permanece um desafio para o médico veterinario.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Determinar o defeito 0sseo critico em ulna de Gallus gallus domesticus.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar taxa e tempo de consolidagdo 6ssea em osteotomia e ostectomia de 1, 2,

3 e 4 vezes o diametro da ulna.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

No atendimento a aves grande parte das afec¢des necessitam de resolugdo
cirirgica, sendo as osteossinteses as mais comuns (MCCARTNEY, 1994). Os membros
toracicos (asas) e os membros pélvicos sdo frequentemente acometidos por fraturas
(WILLIAMS et al., 1987). Bolson et al. (2005) destacaram que as fraturas em aves de
vida livre podem ser ocasionadas principalmente por acidentes com obstaculos impostos
pelo homem, como os fios elétricos ou telefonicos, telas, grades, vidros ou outras

barreiras fisicas que impedem o voo livre sem riscos.

As fraturas em ossos da asa s@o frequentes em aves, devido a importancia desse
membro para o voo ¢ importante realizar a restauragcdo adequada para assegurar retorno
a fungdo. A restauracdo imperfeita ou insuficiente podera condenar a ave ao cativeiro,
condi¢do inaceitavel para algumas espécies de vida livre (BELLANGEON & PATAT,
1984). O esqueleto das aves tem algumas peculiaridades que o diferem dos mamiferos.
Os ossos sdo leves, cortical fina, canal medular largo (WEST et al., 1996), providos de
medula o6ssea ou ocos, ¢ alguns apresentam comunicagdo com sacos aéreos e,

consequentemente, com o sistema respiratorio (BOLSON et al., 2008).

Outra caracteristica importante ¢ a escassez de tecidos moles envolvendo os
0ssos longos o que pode prejudicar a consolidagdo das fraturas (OROSZ, 2002). Além
disso, a cortical fina e o canal medular largo, favorecem a ocorréncia de fraturas
diafisarias e cominutivas (DALMOLIN et al., 2007). Quando ocorre no iimero resultam
ainda em grande deslocamento dos fragmentos pela insercdo do musculo peitoral no
fragmento proximal (WANDER et al., 2000). Devido a tais caracteristicas fica dificil
estabelecer um método de estabilizagdo de fraturas que seja eficiente em todos os 0ssos

das aves (BOLSON et al., 2008).

Os objetivos da osteossintese em aves sdo similares aos dos mamiferos, sendo
eles o alinhamento dos fragmentos, recuperacdo biomecanica da estrutura afetada e
estabilizacdo rigida apos a reducdo da fratura (WILLIAMS et al, 1987). Esta
estabilizacdo deve ser capaz de proporcionar rapido retorno a fungdo, permitir formagao
de calo 6sseo e rapido desenvolvimento de vasos sanguineos, minimizando os danos as

estruturas adjacentes como nervos, vasos ¢ musculos (MACCOY, 1991). Além disso o
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método de ostessintese deve ser tolerado pela ave e proporcionar curto tempo cirurgico

e anestésico (LEOTTE et al., 2004).

As fraturas cominutivas em aves sdo frequentes na clinica veterinaria (LEOTTE
et al., 2004), associadas normalmente a falhas 6sseas em funcdo da perda de fragmentos
0sseos por necrose ou exposi¢do ao meio externo (HENRY & WADSWORTH, 1981),
0 que diminui a chance de consolidacdo com retorno 4 funcdo (JONES & REDIG,
2001). As opgdes de estabilizacdo e tratamento de fraturas com defeitos 6sseos de aves
sdo poucas (TUNIO et al., 2015) e representam desafio ao cirurgido ortopédico
(BOLSON et al., 2005). Para o tratamento das falhas 6sseas provocadas por fraturas
cominutivas de ossos longos ¢ possivel optar pela substituicio de um segmento ou o
preenchimento da falha utilizando-se enxerto ou implante como adjuvantes no
tratamento (HENRY & WADSWORTH, 1981). Em decorréncia dessas falhas dsseas, a
maior parte das reconstru¢des 0sseas em aves tem consolidacdo indireta (DALMOLIN
et al., 2007). Isso porque, dificilmente se consegue estabilizacdo rigida, que mantenha
em minimo ou zero o intervalo de fratura, que corresponde a distdncia entre um coto

osseo e outro (BOLSON et al., 2008).

Fraturas de radio e ulna e carpo-metacarpo podem ser estabilizadas com
bandagem "em 8" em passaros pesando até 100g em que ¢ inviavel a utilizagdo de pinos
para estabilizagdo. A bandagem pode ser utilizada também em casos de fraturas
somente de ulna mas com o radio preservado, entretanto, para evitar o estresse sobre o
radio pode-se utilizar, quando possivel, outra técnica de imobilizagdo na ulna
(MACCOY, 1992). Esta bandagem também pode ser utilizada no pos-operatorio
contribuindo para melhor consolidacdo (CHRISTEN ef al., 2005; BENNERT et al,
2016). Fraturas de radio e ulna de pombos obtiveram consolidacdo radiografica apos 5
semanas com a utilizacdo de fixacdo interna e 8 semanas apds fixagdo externa. Em
fratura apenas de radio a fixacdo externa foi suficiente, entretanto quando a fratura
envolvia o radio e a ulna a aplicacdo de um fio de Kirschner na ulna resultou em

consolidagdo em aproximadamente 3 semanas (NEWTON & ZIETLIN, 1977).

Poucos estudos foram desenvolvidos avaliando a consolidagdo 6ssea em aves, e,
apesar dele acontecer mais rapidamente, ha muitas semelhangas com a consolidag@o dos
mamiferos (MARTIN; RITCHIE, 1994). Martin & Ritchie (1994) relataram que em

fraturas adequadamente estabilizadas em pombos a estabilizacdo do foco de fratura
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ocorre entre duas a trés semanas € que a consolidacdo radiografica entre trés e seis
semanas. Da mesma forma, Alievi et al. (2002) verificaram a estabilizacdo de fraturas
em tibiotarso de pombos antes da consolidacdo radiografica, em vista da formagao de
calo cartilaginoso aos 15 dias. Entretanto, em fraturas com instabilidade e pobremente
alinhadas foram observadas poucas mudancas entre 4 ¢ 12 semanas (MARTIN &

RITCHIE, 1994).

Os defeitos 0sseos sdo comuns em cirurgia ortopédica, seu tamanho critico ¢
definido como o menor defeito 6sseo que ndo consolida espontaneamente durante o
tempo de vida do animal em um osso € uma espécie especificos (HUH et al., 2005;
PARK et al., 2008). O defeito adequado para avaliar materiais de enxertia ou implantes
deve ser critico e os modelos de animais utilizados devem ser adultos devido a alta
capacidade dos animais jovens para consolidagdo 6ssea (ANDERSON et al., 1999).
Alguns modelos de ndo-unido ja sdo consagrados. Huh ef al. (2005) realizaram estudo
para determinar o defeito critico em mandibula de c@o. Apesar de ser modelo
largamente utilizado ndo havia consenso sobre a dimensdo do defeito e o efeito do
periosteo sobre ele. Para tal, foram utilizados dois tipos de defeitos um com excisdao do
peridsteo e outro com sua manutencdo, e foram criadas falhas dsseas de 5, 10, 15, 20,
30, 40, 50 e 60mm concluindo que o defeito critico aumenta quando o peridsteo €
preservado. Outros dois experimentos com defeito 0sseo na diafise de fémur em caes
foram realizados, sendo que em um foi induzida falha de 3cm para testar implante
cilindrico de titdnio, semelhante 4 uma gaiola, como adjuvante no tratamento de
defeitos, nesse experimento o grupo controle manteve o defeito e o grupo em que foi
empregado o implante consolidou (LINDSEY et al., 2005) e em outro foi induzida uma
falha de 5cm para avaliagdo da utilizagdo de implante dsseo cortical alégeno conservado
em mel na sua reconstru¢do, em que se observou taxa de incorporagdo de 79,2%

(ALIEVI et al., 2007).

Em um estudo para avaliar implantes 6sseos corticais aldogenos conservados em
mel, congelados a -70°C ou liofilizados em felinos foi confeccionado falha dssea de
3cm na diafise femoral (FERREIRA ef al, 2012). Defeito calvario em ratos também ¢
modelo de ndo-unido amplamente utilizado (PARK et al., 2008). Defeitos experimentais
de 15mm como defeito critico no radio de coelhos também ja foram utilizados em

estudos com enxertos (KASTEN et al., 2008). Tunio et al. (2015) em um estudo para
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avaliar a incorporacdo de enxerto em ulna de pombo utilizaram falhas 6sseas de lcm

como defeito de tamanho critico.

Em outros experimentos, a falha 6ssea induzida foi baseada no tamanho do
diametro 6sseo diafisario, como no trabalho de Christou et al. (2014) que utilizaram
ovinos como modelo de ndo-unido e para tal induziram uma falha de Scm baseado no
diametro de 2,2cm da diafise tibial, determinando que o defeito critico em tibia de ovino
¢ de duas a duas vezes e meio o didmetro desse 0sso. An & Friedman (1999) relataram
que radio de coelhos sdo descritos como modelo de ndo-unido e que é determinado que
o defeito critico ¢ duas vezes o didmetro da diafise radial que mede entre 5 e 6mm. Nas
aves ainda ndo se sabe qual o defeito critico na maioria das espécies, portanto, sdo
necessarios mais estudos para defini-lo. As aves, como modelo de ndo-unido, ndo sdo

frequentemente utilizadas, em vista disso a literatura referente ao tema € escassa.
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JUSTIFICATIVA

Devido a alta incidéncia de fraturas cominutivas associadas a perdas Osseas ¢ a
falta de estudos relacionados ao defeito dsseo critico da maioria das aves, a
identificacdo do defeito critico na ulna de Gallus gallus domesticus como modelo de
ndo-unido serd de suma importancia para a realizagdo de pesquisas relacionadas a
substitutos Osseos naturais ou sintéticos e para aprimoramento de técnicas ciriirgicas
hoje existentes. Além disso, serd possivel extrapolar essa informagdo para auxiliar na
tomada de decisdo relacionada a conduta de tratamento em aves apresentando fraturas

graves e com perdas Osseas.
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HIPOTESE

E esperado que o grupo II nio demonstre taxa de consolidacio elevada e que o

grupo I1I se comporte como defeito 6sseo critico.
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RESUMO
O objetivo do presente trabalho foi determinar um defeito critico em ulna de galinhas
domésticas (Gallus gallus domesticus) como modelo de ndo-unido, visando contribuir
com o desenvolvimento de pesquisas relacionadas a substitutos ésseos naturais ou
sintéticos em aves. Foram utilizadas 25 galinhas adultas separadas aleatoriamente em
cinco grupos. No grupo O foi realizada osteotomia diafisaria transversa da ulna e nos
grupos I, II, III e IV foi realizada ostectomia de uma, duas, trés e quatro vezes o
diametro 6sseo, respectivamente. O defeito foi estabilizado com um pino intramedular
de Kirschner (1,5mm). As aves foram avaliadas clinicamente e radiografadas a cada 10
dias até 60 dias de pds-operatorio. A taxa de consolidagdo do defeito 6sseo foi 100%
para o grupo 0, 80% para o grupo I, 20% para os grupos II e III e 0% para o grupo IV.
Foi observado migracdo do pino intramedular em 24% das aves. Conclui-se que o
defeito critico em ulna de galinhas domésticas ¢ representado pelo defeito de quatro

vezes o didmetro 0sseo.

Palavras-chave: ortopedia, fratura, aves, nio-uniao, consolidacio.

ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the critical defect in domestic hens’
ulna (Gallus gallus domesticus) as a nonunion model, aiming to contribute to the
development of research related to natural or synthetic bone substitutes in birds.

Twenty-five adult hens were randomly assigned to five groups. In group 0, transverse
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diaphyseal osteotomy of the ulna was performed and in groups I, II, III and IV,
ostectomy of one, two, three and four times the bone diameter, respectively. The defect
was stabilized with an intramedullary Kirschner pin (1.5mm). The birds were clinically
evaluated and radiographed every 10 days up to 60 postoperative days. The rate of bone
defect consolidation was 100% for group 0, 80% for group I, 20% for groups II and III
and 0% for group IV. Migration of the intramedullary pin was observed in 24% of the
birds. It is concluded that the critical defect in ulna of domestic chickens should

represent that of four times the bone diameter.

Key-words: orthopedics, fractures, birds, nonunion, consolidation.

INTRODUCAO

Na clinica de aves ¢ frequente a necessidade de estabilizacdo de fraturas
(MCCARTNEY, 1994), sendo mais frequente em asas e membros pélvicos
(WILLIAMS et al., 1987). Os objetivos da osteossintese para aves sdo similares aos dos
mamiferos, os quais buscam alinhamento dos fragmentos 6sseos, manutencdo da
biomecanica da estrutura afetada e estabilizacdo adequada apds a redugdo da fratura
(MACCOY, 1991). Devido a necessidade do membro tordcico para voo ¢
imprescindivel a restauracdo adequada do osso fraturado para assegurar o retorno a
fun¢do. Com frequéncia ocorre unido-retardada, ma-unido ou ndo-unidao (TUNIO et al.,
2015), inviabilizando muitas vezes o retorno da ave a vida livre (BELLANGEON &
PATAT, 1984).

Devido a escassa cobertura muscular dos ossos de aves dispde a fraturas
cominutivas e abertas resultando em perdas dsseas (WANDER et al., 2000). O emprego
de enxertos ou implantes auxiliam no tratamento desses defeitos (HENRY &
WADSWORTH, 1981), porém had poucos estudos referente ao tema em aves. A
recuperacdo parcial das aves de vida livre muitas vezes as condenam ao cativeiro ou a
eutanasia devido a impossibilidade de retorno ao seu habitat (BOLSON &
SCHOSSLER, 2008).

Os defeitos 0sseos sdo comuns em cirurgia ortopédica, e o tamanho critico ¢é
definido como o menor diametro 6sseo que ndo consolida espontaneamente durante o

tempo de vida do animal em um osso ¢ uma espécie especificos (HUH et al., 2005;
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PARK et al., 2008). Sendo o defeito critico fundamental para avaliar materiais de

enxertia ou implantes (ANDERSON et al., 1999).

Alguns modelos de ndo-unido sdo consagrados como em mandibula de cdo, onde
foi observado que o defeito critico aumenta quando hé preservagdo do peridsteo (Huh et
al., 2005). Em estudo de defeito dsseo na diafise do fémur de cies, constatou-se que
defeito com 3 cm foi critico (LINDSEY et al., 2005). Defeitos criticos experimentais de
I5mm no radio de coelhos também ja foram utilizados em estudos com enxertos
(KASTEN et al., 2008). Tunio et al. (2015) em um estudo para avaliar a incorporagao
de enxerto em ulna de pombo utilizaram falhas 6sseas de 1cm como defeito de tamanho
critico. Nas aves ainda ndo se sabe qual o defeito critico na maioria das espécies, e essa
informagdo ¢ de suma importancia para a realizacdo de pesquisas relacionadas a
substitutos Osseos naturais ou sintéticos e para aprimoramento de técnicas ciriirgicas
hoje existentes. Além disso, sera possivel extrapolar essa informagdo para auxiliar na
tomada de decisdo relacionada a conduta de tratamento em aves apresentando fraturas
graves e com perdas Osseas, portanto sdo necessarios mais estudos para definir o defeito

critico.

O objetivo desse trabalho foi estabelecer o defeito critico na ulna de Gallus

gallus domesticus.
MATERIAIS E METODOS

O estudo foi conduzido no Setor de Ensino e Pesquisas Cirtirgicas do
Departamento de Medicina Animal da Faculdade de Veterinaria (FAVET) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Antes de sua execucao, o projeto
foi submetido & analise e aprovagdo da Comissio de Etica no Uso de Animais (CEUA)

da UFRGS, sob o niimero 31439.

Foram utilizadas 25 galinhas da espécie Gallus gallus domesticus, poedeiras da
linhagem Hissex Brown, com 90 dias de idade, peso entre 1,2kg a 1,8kg, em boas
condicdes de saude, vacinadas contra Marek e New Castle, adquiridas de
estabelecimento comercial especializado na produgdo de galinhas para producdo de
ovos®. Apods recebimento, os animais foram mantidos para adaptagdo por 15 dias em
gaiola coletiva de 2,6mX1,26mX1,2m em sala com temperatura controlada, alimentacéo

e agua ad libitum, com limpeza e higienizacao diaria.
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Os animais foram transferidos 48 horas antes do procedimento cirurgico para
gaiolas menores, 0,75mX1,17mX0,4m para cada duas galinhas, permanecendo neste
espaco até o 10° dia de pos-operatorio (PO) quando entdo retornavam a gaiola coletiva.
Foi coletado sangue da veia ulnar e realizado hemograma completo, contagem de
plaquetas, acido urico, albumina e AST. Antes de serem submetidas a cirurgia, foi
realizado exame radiografico do antebrago esquerdo na proje¢do médio-lateral. Os
animais permaneceram em jejum pré-cirurgico de liquido por uma hora e de solido por

quatro horas.

As galinhas foram distribuidas por randomizagdo em cinco grupos de cinco
animais, sendo no Grupo 0 (GO) realizado osteotomia diafisaria transversa da ulna, nos
Grupos I, II, IIT e IV (GI, GII, GIII e GIV) realizada ostectomia de uma, duas, trés e

quatro vezes o diametro da ulna, respectivamente.

Os animais foram anestesiados com propofol puro ou em associagdo com
metadona, nalbufina ou fentanil de acordo com protocolo pré-definido em projeto
paralelo (31884) previamente avaliado e aprovado pela CEUA-UFRGS. Foi realizado
acesso venoso através da veia plantar medial e apds a indu¢do com propofol foi efetuada
a intubacdo orotraqueal para fornecimento de oxigénio, sem reinalagdo de gases.
Durante o procedimento cirargico os animais foram monitorados quanto a saturagao de
oxigénio, concentragdo de CO,, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
eletrocardiograma. Os animais receberam enrofloxacino (15 mg/kg, IM) no inicio do

procedimento cirurgico.

Cada ave foi posicionada em decubito lateral direito para a remogdo das penas
da regido de radio e ulna esquerdos. A extremidade distal, mantida com penas, foi
envolvida por atadura ortopédica. A anti-sepsia da regido foi realizada com élcool e
clorexidine 2%. A abordagem cirargica foi na face dorsal do antebrago através da
incisdo cutanea e fascia muscular, seguida de afastamento da musculatura e exposi¢do
da diafise ulnar. O comprimento total da ulna foi mensurado com régua e no centro foi
medido o didmetro 6sseo com especimetro. A osteotomia ou ostectomia foi executada
com bisturi ultrassonico sob irrigagdo constante de NaCl 0,9% estéril em temperatura
ambiente. A osteotomia no G0 e ostectomias nos demais grupos foram realizadas tendo
como referéncia o centro da ulna. O comprimento da sec¢do 0ssea variou de acordo com

cada grupo conforme descrito anteriormente, no GI (uma vez o diametro), no GII (duas
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vezes o diametro), no GIII (trés vezes o didmetro) e no GIV (quatro vezes o didmetro).
Ap6s a osteotomia ou ostectomia, foi inserido um pino de Kirschner (1,5mm) de forma
retrograda na ulna com auxilio de um introdutor manual de Jacobs (fig. 1A-D). A fascia

muscular e a pele foram suturadas com mononailon 3-0 em padrio isolado simples.

Figura 1 - Procedimento cirargico em ulna de galinha. A) determinac¢do do
diametro o6sseo com especimetro. B) Osteotomia com bisturi
ultrassonico. C) Pino intramedular no canal medular da ulna. D)
Segmento 6sseo de uma vez o didmetro removido.

No pos-operatorio imediato foi aplicada bandagem “em 8” na asa operada.
Como medicacdes analgésicas e anti-inflamatérias foram utilizados meloxicam
(0,5mg/kg/SID/IM/3dias), cloridrato de tramadol (15mg/kg/BID/IM/3dias) e dipirona
(25mg/kg/BID/VO/3dias). = A antibioticoterapia ~ foi com  enrofloxacina
(15mg/kg/SID/VO/7dias).
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A ferida cirurgica foi higienizada diariamente com NaCl 0,9%. A bandagem foi
trocada a cada 24 horas durante 10 dias, quando entdo as suturas foram removidas.

Ap0s, a bandagem foi mantida até completar 20 dias de pds-cirurgico.

Imediatamente apds o procedimento cirtrgico foram realizados exames
radiograficos do antebraco operado e depois a cada 10 dias até completar 60 dias de
pos-operatorio. Os exames foram feitos sempre no mesmo aparelho de raio-x com carga

padrdo e utilizando contengao fisica dos animais.

Todos os exames radiograficos pds-cirargicos foram avaliados através da tabela
proposta por Ehrhart ef al. (2005) e adaptado para este trabalho, onde dois avaliadores
estabeleceram escore de pontuacdo para estes exames (tab. 1). Além disso, foi realizada
mensuracao da porcentagem de animais que apresentaram unido ou nao-uniao 6ssea nos
diferentes tempos de avaliacdo, sendo considerada unido radiografica quando havia

continuidade cortical completa e os calos apresentaram-se em remodelamento ativo.

Tabela 1 — Escore para avaliagdo radiografica proposto por Ehrhart ez al. (2005) e adaptado para
avaliag@o da consolidacdo em defeitos dsseos em ulna de Gallus gallus domesticus.

Critérios para o escore Pontos
LINHA DE FRATURA

Perda do detalhe da linha de osteotomia/ostectomia. 2
Linha de osteotomia/ostectomia ainda visivel. 1
Linha de osteotomia/ostectomia larga. 0
QUALIDADE DO OSSO

Marcante formagdo de novo 0sso, com calo formando ponte Ossea. 2
Formacdo de novo osso, mas com ponte dssea pobre. 1
Sem producdo de novo 0sso. 0
IMPRESSAO GLOBAL DA CONSOLIDACAO

Unido radiogréafica. 2
Evidéncia radiografica de calo, mas sem unido 1
Minima ou sem evidéncia radiografica de unido. 0

Apos 60 dias da cirurgia, 10 animais, sendo dois de cada grupo (escolhidos por
sorteio) foram submetidos a eutanasia com tiopental (50mg/kg/IV) e cloreto de potassio
respeitando as diretrizes da pratica de eutandsia do CONCEA e do CFMV. Apds a
eutanasia, as asas esquerdas foram retiradas e dissecadas. Quando presente, o pino foi
removido e, em seguida, a ulna foi mantida no formol tamponado a 10% por 48h, e logo

apos, descalcificadas no 4acido nitrico a 8% por aproximadamente seis horas.
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Posteriormente, as amostras foram processadas rotineiramente para histologia, coradas
pela técnica de Hematoxilina e Eosina (HE) e analisadas de maneira descritiva através

da microscopica optica.

Os dados obtidos foram digitados no programa Excel e posteriormente
exportados para o programa SPSS v. 20.0 para analise estatistica. Foram descritas as
varidveis quantitativas pela média e o intervalo de 95% de confianga. Para avaliar a
diferenga entre os grupos e entre os tempos foi utilizado o modelo de Equagdes de
Estimagdes Generalizadas (Generalized Estimating Equation, GEE) com o teste de
Bonferroni para as comparagdes multiplas. Foi considerado um nivel de significancia de

5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao houve intercorréncias durante os procedimentos cirargicos e anestésicos. O
comprimento da ulna variou de 7,5 a 8cm e o diametro de 0,7 a 0,85cm. No grupo 0 foi
realizado a osteotomia transversa no centro da diafise ulnar. No GI a média do defeito
provocado foi de 0,77cm (minimo 0,7cm ¢ maximo 0,85c¢m) representando 10,26% do
comprimento 6sseo, no GII foi de 1,45cm (minimo 1,4cm e maximo 1,5cm) e 19,33%
do comprimento 6sseo, no GIII foi de 2,25¢cm (minimo 2,1cm e maximo 2,4 cm) ¢ 30%
do comprimento 6sseo ¢ no GIV todos mediram 3,2cm e 42,66% do comprimento

0sseo.

Nao houve complicagdes pos-operatorias relacionadas a incisdo cirurgica, local
de inser¢do do pino ou referente a mobilidade da asa, entretanto, houve aumento de
volume na articulagdo umero-radio-ulnar em um animal do GIV aos 50 dias de PO, fato
aparentemente ndo relacionado com a soltura do pino que ocorreu 40 dias antes. Este
animal foi submetido a eutanasia, sendo identificado maior quantidade de liquido
sinovial na referida articulagdo. Em outro animal do GIV foi observado aumento de
volume de consisténcia macia na face ventral da asa na regido da falha ossea entre o 10°
e 0 40° dia de PO, ndo havendo reagdo 6ssea no defeito configurando ndo-unido e o pino
se manteve adequado na ulna até os 60 dias. Esse animal foi submetido a eutanasia e foi
observada acentuada inflamacgdo no foco de ostectomia. As complica¢des descritas ndo
foram obervadas em outros grupos, sendo plausivel associd-las ao maior tamanho da

falha 6ssea resultando em maior mobilidade e, portanto, morbidade.
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O pino migrou em seis animais (24%), sendo trés do GII, um do GIII e dois do
GIV. No GII dois pinos migraram entre 20 e 30 dias e um pino entre 10 e 20 dias de
PO, no GIII o pino migrou entre 20 e 30 dias e no GIV um migrou até o décimo dia e
outro entre 30 e 40 dias de PO. O maior numero de migragdo de pino ocorreu até o 30°
dia de PO, um tnico implante soltou entre 30° e 40° dias de PO, ndo foram observados
novos casos até os 60° dias. Em um estudo de Alievi et al. (2008), utilizando a
associacdo de pinos metalicos e polimetilmetacrilato intramedulares apos osteotomia
diafisaria de imero em pombos domésticos, foi observado migragao de pinos até 15° dia
PO. Esse fato ¢ particularmente importante para as aves que serdo reintroduzidas visto
que com isso ndo havera possibilidade de novas avaliacdes ou reintervencdes. Desta
forma, nestes casos seja interessante a remocao do pino intramedular antes da soltura da

ave.

Devido aos ossos das aves possuirem canal medular largo (ALIEVI et al., 2008)
e uma pequena densidade 6ssea nas metafises (WEST et al., 1996) a ancoragem dos
implantes ortopédicos ndo ¢ satisfatoria (WEST et al., 1996; FERRAZ et al., 2008;),
além disso, a queda do implante ocorreu nos grupos onde o defeito 6sseo foi maior com
consequente maior instabilidade. Todos esses fatos inter-relacionados provavelmente
contribuiram para a migragdo dos pinos em um numero relativamente grande de

animais.

Os pinos intramedulares neutralizam for¢a de arqueamento, mas nao resistem a
forgas rotacionais ou axiais (FOSSUM, 2005). Em ortopedia aviaria a instabilidade
rotacional é complicacdo grave que deve ser evitada, o que frequentemente ocorre em
aves devido ao canal medular largo dos ossos pneumaticos (ALTMAN, 1987). Nesse
estudo, apesar da migragdo dos pinos, acredita-se que as forcas de rotagdo foram
minimizadas pela estabilidade conferida pelo radio integro e pela utilizacdo da

bandagem em “8” por 20 dias.

Aos 60 dias no GO houve consolidacdo radiografica em 5 individuos (100%), no
GI em quatro individuos (80%), no GII e GIII em um individuo (20%) e no GIV
nenhum individuo (0%). A média e desvio padrio de tempo para consolida¢do
radiografica no GO foi de 26+5,4 dias e no GI de 32,5+5,0 dias. No GII a consolidacao
ocorreu no 40° e no GIII no 30° dia. Os grupos 0 e I consolidaram em um periodo de

tempo similar ao relatado por Martin & Ritchie (1994) em fraturas bem alinhadas e
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estabilizadas em pombos, € por ALIEVI et al. (2002) em fraturas tibiotarsicas de
pombos tratadas com fixacdo esquelética externa de forma fechada. Em outro estudo
experimental foram testados dois tipos de fixacdo esquelética externa (tipo I e tipo II)
em fraturas tibiotarsicas de galinhas e a média e desvio padrdo da consolidacdo Ossea
foram de 40,37+11,8 dias para o grupo I e de 35,1248,72 dias para o grupo II, ndo
havendo diferenca significativa entre os dois grupos (CONTI, 2005). Gouvéa et al.
(2010) ao utilizarem diferentes configuragdes de microplacas de titdnio em fraturas
tibiotarsicas em pombos observaram que a consolidacdo dssea ocorreu em média entre

26 e 30 dias, sem influencia do tipo de microplacas.

O GI mesmo com falha 6ssea média de 0,77cm ndo foi diferente do GO em
relacdo ao tempo de consolidagdo, desse modo acredita-se que, em aves, a consolidacao
ossea de falhas de até uma vez o didmetro do osso acontece de forma semelhante a
osteotomia transversa. Na fig.2 encontra-se as radiografias dos individuos de cada grupo

aos 60 dias.
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Figura 2 - Imagem radiografica médio-lateral de cada ave dos diferentes grupos
dos defeitos 6sseos em ulna de galinhas aos 60 dias de pds-operatério organizado
por linha. A) GO. B) GI. C) GII. D) GIII. E) GIV.

Na fig.3 encontra-se a porcentagem de consolidag¢do radiografica nos diferentes

periodos de avaliagdo nos diferentes grupos.
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Figura 3 - Avaliagdo radiografica e porcentagem da consolidacdo em defeitos
osseos de diferentes dimensdes em ulna de Gallus gallus domesticus.

Bolson et al. (2004) utilizaram pino intramedular para estabilizacdo de fratura
umeral em um aragari-castanho (Pteroglossus castanotis) obtendo €xito na recuperagdo
total ao voo e consolidacdo em tempo adequado. Assim como o estudo relatado, houve
consolidagdo adequada nos animais dos grupos 0 e I, mesmo utilizando estabilizacdo
pouco rigida. Isso demonstra que falhas dsseas do tamanho de uma vez o diametro
0sseo em galinhas tem capacidade osteogénica preservada, apresentando uma taxa de

consolidagdo de 80%.

A taxa de consolidagdo 6ssea depende do deslocamento dos fragmentos 6sseos,
da gravidade da lesdo vascular, da presenga de infeccdes e da mobilidade da fratura
(MARTIN; RITCHIE, 1994). A taxa de consolidagao nesse estudo diminuiu conforme
se aumentou o defeito produzido na ulna, visto que o aumento da falha 6ssea, além de
diminuir o potencial osteogénico, acompanha maior instabilidade no foco da

ostectomia.

Comparando os diferentes grupos em diferentes tempos foi possivel observar
que houve diferenca estatistica significativa (P grupo <0,001) entre os grupos de
diferentes tamanhos de defeitos 6sseos, ou seja, os grupos evoluiram de forma diferente
ao longo do tempo (P interacdo <0,001), entretanto, aos 60 dias ndo foram observadas

diferencas significativas entre os grupos 0 e I e entre os grupos II, IIl e [V. Na tab.2 esta
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demonstrado a média e desvio padrdo do escore e a significancia entre os grupos dentro

de cada tempo.

Tabela 2 - Representacdo da média e desvio padrdo do escore e significancia por tempo dentro
de cada grupo da avaliagdo radiografica (maximo 6) baseado na tabela proposta por
Ehrhart et al. (2005) e adaptada para este trabalho.

Tempo (dias)
Grupo 10 20 30 40 50 60
0 1,6+0,8° 4.8+1,3" 6,0+0,0° 6,0+0,0? 6,0+0,0° 6,0+0,0°
I 0,4+0,8°  2,6+1,1°  4,6+2,1" 52417  52+41,7*  5.8+0,4°
11 0,6£0,5®  1,8+1,3° 2,6£1,5° 34423  38+]19° 3,6+1,8°
111 0,240,4°  1,0£1,2>  2,6+2,0°  3,0£1,8*°  3,0+1,8™  3,0+1,8°
v 0,0£0,0° 0,0:£0,0° 0,2+0,4° 1,0+£0,7° 1,240,4° 1,6+0,5°

As médias seguidas por letra mintiscula iguais em cada coluna ndo diferem estatisticamente através do
teste de Bonferroni (p < 0,05).

Essa semelhanga do GII com GIII ¢ GIV aos 60 dias, diferente do que foi
observado aos 50 dias, pode ser atribuido a reabsor¢do Ossea observada entre as
radiografias de 50 e 60 dias de dois animais do GII (fig. 4). Segundo Tully (2002) a
instabilidade mecanica pode resultar em persisténcia de calo cartilaginoso no foco da
fratura. Sendo assim ¢ plausivel associar a queda de implante de forma precoce nesses
dois animais com um aumento na instabilidade do foco da ostectomia interferindo na
atividade Ossea. E possivel inferir que se houvesse a manutengéo do implante a taxa de
consolida¢do do GII fosse mais alta diferindo dos grupos III e IV aos 60 dias. Além
disso, um animal do GII apresentou caracteristicas radiograficas compativeis com unido
retardada apresentando linha de osteotomia ainda visivel de aparéncia lanosa ou fragil
(PIERMATTEI & FLO, 2009). Outra possibilidade que justifique a semelhanca entre
GII, GIII e GIV em 60 dias seria restricao nos itens considerados na tabela utilizada
para avaliagdo radiografica idealmente desenvolvida para avaliacdo de enxertos e
implantes Osseos e ndo para avaliagdo de defeito critico. Acreditamos que seja
necessaria o desenvolvimento de escala especifica para avaliar tal modelo,
acrescentando mais aspectos com maior amplitude de escores em cada parametro. Dessa
forma, os grupos estariam melhor caracterizados e seria possivel identificar de forma

mais clara as possiveis diferencas entre eles.
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Figura 4 - Imagem radiografica médio-lateral de defeitos dsseos de
duas vezes o diametro (GII) em ulna de galinha, em
diferentes periodos pos-operatorios. A) 10 dias. B) 20
dias. C) 30 dias. D) 40 dias. E) 50 dias. F) 60 dias.

No estudo de Huh ez al. (2005) o tamanho do defeito critico foi relacionado com
a preservacdo ou ndo do periosteo ¢ com a forma de estabilizagdo. Eles relataram que a
discrepancia de resultados obtidos entre o tamanho do defeito critico em mandibula de
cdes estava relacionada ao tipo de estabilizagdo utilizada, ou seja, o grau de estabilidade
dos fragmentos também ¢ relevante na produgdo de defeito critico. Podemos considerar
que a forma de estabilizagdo utilizada nesse estudo, pino intramedular tnico, o que
confere estabilizagdo pouco rigida, pode ter interferido na consolidagdo em alguns
animais que apresentaram reacdo Ossea, dessa forma acredita-se que seria observado

maior taxa de consolidacao ¢ssea em alguns individuos caso a estabilizacao fosse rigida.

Na avaliagdo histologica o GO alcangou consolidagdo 6ssea completa. O GI teve
sua maior representatividade através da analise da amostra que apresentou consolidacdo
completa com caracteristica semelhante ao grupo 0, porém, com discreta quantidade de
tecido cartilaginoso. A outra amostra do GI, a unica desse grupo a qual ndo houve
consolidagdo dssea, apresentou acentuada proliferacdo de tecido conjuntivo,
cartilaginoso e discreta proliferacdo de matriz dssea, observando-se discreta quantidade
de osteoclasto. Uma amostra do GII observou-se unido fibrosa caracterizando-se por
proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso, matriz 6ssea e tecido cartilaginoso, com

discreta quantidade de osteoclasto. Na outra amostra do GII houve acentuada
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proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso, discreta quantidade de matriz 6ssea e fibras
musculares em regeneragao (necrose). No GIII uma das amostras também foi observado
unido fibrosa caracterizando-se por proliferacio de tecido conjuntivo fibroso e
moderada de tecido cartilaginoso e matriz 6ssea, a outra amostra do GIII caracterizou-se
por acentuada proliferagdo de tecido fibroso e cartilaginoso, discreta quantidade de
matriz 6ssea e alguns osteoclastos. As duas amostras do GIV caracterizaram-se por
acentuada proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso, acentuada quantidade de células

inflamatorias.

Defeitos 6sseos, que quando ndo sdo tratados adequadamente, sdo preenchidos
com tecido conjuntivo fibroso mesmo quando observa-se limitada regeneracdo Ossea
nas margens do defeito (SIROLA, K., 1960), configurando consolidacdo Ossea
incompleta resultando em nao unido (HUH et al., 2005). Na avaliagdo histopatologica
no GII um animal apresentou unido fibrosa ¢ outro do mesmo grupo observou-se
caracteristicas radiograficas semelhantes a esse, em uma amostra do GIII também foi
observado unido fibrosa, o que configura ndao unido. Além disso a analise
histopatologica apontou tecido cartilaginoso nas amostras em que nao houve ponte
Ossea, assim como relata Tully (2002) que ocorre persisténcia de tecido cartilaginoso na
presenga de instabilidade, acredita-se que esse resultado esteja relacionado com a
instabilidade consequente das falhas Osseas. Apesar de GII e GIII ndo alcangarem
consolidagdo até os 60 dias alguns deles apresentaram intensa proliferagdo 6ssea com

preenchimento acentuado do defeito 6sseo.

No estudo de Huh et al. (2005) no grupo com defeito mandibular de 10mm sem
periosteo, quatro animais (25%) apresentaram unido Ossea, em vista disso o defeito
considerado critico foi de 15mm em que ndo houve unido 6ssea em nenhum animal. No
presente trabalho houve equivaléncia em relagcdo a frequéncia de consolidacdo (20%)
entre os animais do grupo II e III, essa similaridade pode ter sido provocada pela maior
frequéncia de migracdo de pinos no grupo Il o que possivelmente levou a maior
instabilidade no foco e, assim, equivaléncia de resultados entre os dois grupos. Em
pombos com fraturas adequadamente estabilizadas o periodo de consolidac¢do estimado
¢ de trés a seis semanas (MARTIN & RITCHIE, 1994), entretanto hd poucas
informagdes em literatura sobre consolidagdo de defeitos oOsseos de diferentes
dimensdes em aves, em vista disso foi determinado o acompanhamento radiografico dos

animais por 60 dias, tempo considerado como suficiente para que o processo de
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consolidagdo pudesse acontecer. No entanto, segundo Martin e Ritchie (1994) fraturas
instaveis e pobremente alinhadas apresentaram poucas mudancas entre 4 ¢ 12 semanas,

¢ possivel que um periodo maior de acompanhamento fosse necessario.

Estudos correlacionam tamanho do diametro dsseo com o defeito critico em
algumas espécies. Em coelhos o defeito critico na diafise do radio ¢ de duas vezes o seu
diametro (AN & FRIEDMAN, 1999), na diafise tibial de ovelha ¢ de duas a duas vezes
e meio o didmetro (CHRISTOU et al., 2014), na diafise femoral de caes € duas vezes ¢
meio o didmetro (LINDSEY ef al., 2006). No presente trabalho, ndo ¢ possivel afirmar
que o defeito 6sseo de duas vezes o diametro pode ser considerado critico, visto que
houve a consolidagdo em um animal (20%). Isso pode ter acontecido pela maior

capacidade osteogénica nas aves devido se tratar de animais adultos jovens.

No tempo utilizado nesse estudo de 60 dias o GIV apresentou caracteristicas
radiograficas classicas de ndo-unido, acredita-se que caso a avaliagdo fosse em maior

tempo o processo iria se manter inalterado.

CONCLUSAO

Conclui-se que o defeito critico, de acordo com o tipo de estabilizagdo
empregada nesse estudo, que pode ser utilizado como modelo para estudos de enxertos e

adjuvantes € o de quatro vezes o didmetro do osso.
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DISCUSSAO

As galinhas da linhagem Hissex Brown desse estudo apresentaram-se como bom
modelo experimental para o estudo proposto, possuindo homogeneidade de peso,
tamanho e comportamento, fatos importantes e fundamentais para a defini¢cdo do defeito
critico proposto. Além disso, as aves de maneira geral apresentam consolidacdo Ossea
mais rapida quando comparada aos mamiferos (NEWTON & ZEITLIN, 1977), sendo
este um fator importante para a realizagdo de projetos em menor tempo € com menores
custos. As caracteristicas anatdmicas sdo semelhantes as de outras aves, mas com
funcdo pouco diferente em relagdo ao voo, além disso por serem domesticadas
permitem facil manipulacdo. Outra questdo ¢ que como ndo utilizam as asas para o voo,

¢ possivel realizar estudos utilizando ambas as asas sem prejuizos a movimentagao.

Segundo Anderson et al. (1999) defeito adequado para ser usado como modelo
de ndo-unido deve ser defeito critico, os modelos animais devem ser adultos devido a
alta capacidade dos animais jovens para consolidacdo. Nesse experimento foram
utilizadas galinhas adultas jovens devido a disponibilidade comercial e custo mais
acessivel. Todos os animais utilizados apresentaram oviposi¢ao durante todas as etapas
do projeto, demonstrando a sua maturidade sexual e, além disso, demanda por célcio
para a formacao da casca dos ovos. Apesar disso, todos os animais do grupo osteotomia
e dos com menores falhas oOsseas apreentaram consolidacdo adequada do defeito,
demonstrando que essa demanda por calcio parece ndo afetar a consolidacdo 6ssea em

animais higidos e bem alimentados.

Martin e Ritch (1994) relataram que para exposicao da ulna utiliza-se o acesso
dorsal, e que deve-se cuidar o espacgo entre radio e ulna que abriga nervo e a artéria
ulnar, caso se empregue um pino intramedular para estabilizacdo, este deve ser inserido
de forma retrograda através do foco de fratura em dire¢do ao olécrano. Nesse estudo ndo
houve complicacdes pos-operatorias relacionadas a incisdo cirtrgica, local de insercdo
do pino nem referente & mobilidade da asa. O acesso cirtirgico foi realizado dorsal ao
antebraco propiciando boa exposicdo da diafise ulnar possibilitando a realizagdo do
defeito sem dificuldades, e a inser¢cdo do pino de forma retrégrada ocorreu sem

complicagdes.

Segundo Bennert (2016) o uso da bandagem "em &" ndo contribui

significantemente para consolidacdo 6ssea precoce, mas relata que ¢ possivel reduzir o
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risco de osteomielite com sua utilizacdo. O tempo de permanéncia da bandagem
recomendado por esse autor ¢ de 10 dias. Neste trabalho a bandagem permaneceu por
20 dias sem prejuizos aparentes, entretanto, deve-se levar em consideracdo que como as
galinhas ndo voam, contraturas ou atrofias musculares ndo teriam impacto negativo na

qualidade de vida.

Em estudo utilizando a associagdo de pinos metalicos e polimetilmetacrilato
intramedulares apds osteotomia diafisaria de umero em pombos domésticos foi
observado migracdo dos pinos no grupo controle (sem acrilico) até o 15° dia de PO
(ALIEVI et al., 2008). Nesse estudo, a migracdo de pino em alguns casos foi observada
até¢ o0 40° dia de PO. Deve ser levado em consideragdo que no presente trabalho estava
sendo desenvolvido modelo de ndo-unido, ou seja, havia grande defeito e mobilidade
Ossea, o que certamente favoreceu esta migragdo. Independentemente, o ideal seria
sempre remover este tipo de implante metéalico apds a plena consolidacdo Ossea e em
animais aptos a soltura, pois com isso, evitariamos o risco de intercorréncias tardias
relacionadas a migragdo. Além disso, a presenga de canal medular largo (ALIEVI et al.,
2008) e a pequena densidade Ossea nas metafises (WEST et al., 1996) faz com que a
ancoragem dos implantes ortopédicos ndo seja satisfatoria (FERRAZ et al, 2008;

WEST et al., 1996), o que favorece a migracao.

Os pinos intramedulares neutralizam for¢a de arqueamento, mas ndo resistem a
forcas rotacionais ou axiais (FOSSUM, 2005), em ortopedia aviaria a instabilidade
rotacional ¢ complicacdo grave que deve ser evitada (ALTMAN, 1987). Nesse estudo
ndo foi observado esse tipo de complicacdo, em razdo da estabilidade adicional
proporcionada pelo radio intacto. No entanto, devido ao seu pequeno diametro 6sseo, a
estabilidade poderia ser insuficiente caso nao fosse empregado o pino intramedular na

ulna, podendo resultar em fratura de radio.

A média e desvio padrao de tempo de 2615,4 dias e 32,5+5,0 dias o qual os
grupos 0 e I consolidaram, respectivamente, foi semelhante ao que outros autores ja
relataram em aves. Em um estudo utilizando fixagdo esquelética externa de forma
fechada em tibiotarso de pombos o tempo médio e desvio padrio para a consolidacao
radiografica foram de 24,8+4,89 dias (ALIEVI er al, 2002). Em um estudo
experimental foi testado dois métodos de fixacdo externa (tipo I e tipo II) em fraturas

tibiotarsicas em galinhas em que a média e desvio padrdo da consolidagdo 6ssea foram
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de 40,37+11,8 dias para o grupo I e de 35,12+8,72 dias para o grupo II, ndo ou diferenga
estatistica significativa entre os dois grupos (CONTI, 2005). GOUVEA et al. (2010) ao
utilizarem microplacas de titdnio em fraturas de tibiotarso em pombos observaram a
média e desvio padréo de consolidagdo Ossea nos trés grupos estudados de 26,6+6,4 dias
no grupo I, 32,9499 dias no grupo II e 30,8+6,7 dias no grupo III, ndo havendo

diferenga estatistica significativa entre os trés grupos.

Em um relato de caso, Bolson et al. (2004), utilizaram um pino intramedular
para estabilizagdo de fratura umeral em um aragari-castanho (Pteroglossus castanotis)
obtendo consolidagdo em tempo adequado e retorno pleno ao voo. Os animais do grupo
0 e I desse estudo, mesmo utilizando estabilizacdo pouco rigida, consolidaram em
tempo adequado observando-se através do GI potencial osteogénico para consolidacio

de defeitos 0sseos até uma vez o didmetro do 0sso.

Segundo Martin e Ritch (1994) a taxa de consolidacdo Ossea varia conforme a
gravidade das lesdes, como deslocamento de fragmentos oOsseos, lesdo vascular,
presenga de infeccdo e mobilidade no foco de fratura. A taxa de consolidacdo nesse
estudo diminuiu conforme o aumento do defeito produzido na ulna, visto que o aumento
da falha Ossea, além de diminuir o potencial osteogénico, acompanha maior

instabilidade no foco da ostectomia.

O GII em 60 dias ndo demonstrou diferenca estatistica significativa comparado
aos grupos IIT e IV. Segundo Tully (2002) a instabilidade mecénica pode resultar em
persisténcia de calo cartilaginoso no foco da fratura. O GII foi o grupo com maior queda
de implante, fator que pode ser relacionado a maior instabilidade no foco de fratura
interferindo na atividade dssea, é possivel que se houvesse manuten¢do do implante ou
se outro tipo de estabilizacdo fosse empregada a taxa de consolidacdo do GII fosse mais

alta diferindo dos grupos III e IV aos 60 dias.

Segundo Huh et al. (2005) o tamanho do defeito critico pode ser influenciado
pelo método de fixacdo da falha Ossea, pois observaram que quando se opta por
métodos mais estaveis o defeito critico pode ser maior comparado a métodos que ndo
proporcionam estabilidade adequada. Podemos considerar que a forma de estabilizagdo
utilizada nesse estudo pode ter interferido na consolidagdo de alguns animais que

apresentaram reagao 0ssea razoavel, mas nao formaram ponte 6ssea.
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Christou et al. (2014) observaram histologicamente em seu estudo com defeito
6sseo em tibia de ovelha que na superficie das extremidades Osseas da osteotomia havia
tecido conjuntivo fibroso. Nesse experimento as amostras histologicamente avaliadas
que ndo obtiveram consolidacdo dssea também apresentaram acentuada proliferacao de
tecido conjuntivo nas bordas das extremidades 0sseas e em duas amostras interligando

0S cotos 0SS€eo0s.

Huh et al. (2005) observaram consolidagao d6ssea em defeito mandibular de
10mm em 25% dos cies de seu estudo, no entanto consideraram o defeito de 15mm
como critico por ndo obter nenhuma consolidagdo. O GII e GIII apresentaram 25% de
consolidag@o aos 60 dias, entretanto, é possivel que a manutenc¢do dos implantes e/ou o

aumento do periodo de observacdo aumentassem essa porcentagem.

Outros autores também correlacionaram didmetro 6sseo com defeito critico em
diferentes ossos de outras espécies como em radio de coelhos (AN & FRIEDMAN,
1999), tibia de ovelhas (CHRISTOU etf al., 2014) e fémur de cdes (LINDSEY et al.,
2006). Todos consideram que, em média, o defeito critico possuia de uma a duas vezes
¢ meio o didmetro 6sseo. Nesse estudo em um periodo de 60 dias o defeito de duas
vezes o didmetro ndo demonstrou sinais determinantes de ndo-unido sugerindo uma

maior capacidade osteogénica das aves comparada a outras espécies.

No periodo de 60 dias observados nesse estudo o GIV apresentou caracteristicas
radiograficas classicas de ndo-unido, as quais podemos considerar que a
irreversibilidade do processo mesmo que os animais fossem acompanhados por mais
tempo. De acordo com as caracteristicas radiograficas e histologicas apresentadas por
GII e GIII ndo podemos classificar como ndo-unido as falhas que ndo consolidaram
nesse periodo. As aves desse experimento mostraram capacidade osteogénica para

consolidar defeitos de até¢ uma vez o didmetro em um periodo de 60 dias.
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CONCLUSOES

Conclui-se que o defeito critico, de acordo com o tipo de estabilizagdo

empregada nesse estudo ¢ o de quatro vezes o diametro do 0sso.

Defeitos de até uma vez o didmetro do osso possuem potencial osteogénico para

consolidag@o sem adjuvantes no tratamento de defeitos 6sseos.
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