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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentatas especificos do diagndstico,
tratamento médico-cirdrgico e reabilitacdo assamsaa quadro de fratura de antebraco numa
Cegonha Brancad{conia ciconia) e de pododermatite numa Aguia de Bondltjujla fasciata).
Estes casos clinicos foram acompanhados durarg&gi@ curricular, o qual decorreu entre 0s
dias 21 de janeiro e 12 de maio de 2014 no Cerdr&kecuperacdo de Fauna Selvagem de
AMUS, em Villafranca de los Barros.

O primeiro caso foi selecionado devido ao elevaekpmue possuem os casos de fratura
de membro toracico na casuistica total dos cediga®cuperacédo, e pelo impacto que possui a
sua resolucéo na sobrevivéncia das aves selvageseurhabitat natural. O tratamento aplicado
consistiu na reducgdo cirurgica das fraturas aptadas por aplicacdo de cavilhas intramedulares
em conjunto com aplicacdo de ligadura em formaitie e terapia fisica de reabilitacdo. Esta
altima consistiu em sessdes de fisioterapia e nac&do em jaula de voo. O processo de
recuperacdo do animal teve uma duracédo de 65dalibsinando na devolugdao do exemplar ao
seu habitat natural.

O segundo caso foi escolhido pois ilustra uma gencipais consequéncias da
manutencao de aves selvagens em cativeiro. Aindangiesejavel, o cativeiro prolongado pode
revelar-se obrigatério nos centros de recuperagddertacdo no menor tempo possivel nem
sempre é exequivel, frequentemente por motivoscaskis a patologia manifestada, que pode
inclusivamente inviabilizar a libertacdo do animAl. ave afetada apresentava lesGes que
impossibilitavam a sua sobrevivéncia no habitaunstpelo que foi mantida em cativeiro
durante trés anos, com o objetivo de ser incorgoradm projeto de criaex situ. A
pododermatite foi abordada através de tratamentservativo. Ao longo dos 52 dias de
tratamento acompanhados durante o periodo de @st&i se verificou evolugdo substancial da

leséo inicialmente apresentada
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LISTA DE ABREVIATURAS

CRFS: Centro de Recuperacao de Fauna Selvagem
DMSO: dimetilsulfoxido

IM : via de administracao intramuscular
kg: quilograma

l: litro

mg: miligrama

min: minuto(s)

ml: mililitro

mm: milimetro

PO: per os (via de administracao oral)
SID: uma vez por dia

UCI: Unidade de Cuidados Intensivos
Ul: unidades internacionais
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| INTRODUCAO

O CRFS de AMUS localiza-se na comunidade auténaraxtremadura, Espanha, uma das
mais ricas em diversidade faunistica na Peninsaddach. Os objetivos do trabalho realizado
neste Centro consistem na reabilitacdo e devoluganatureza de espécies autoctones,
incremento de populacdes selvagens através deapnagrde cria em cativeiro e sensibilizagdo
da populacédo em geral para a problematica da catser da fauna selvagem.

O Centro encontra-se dividido em trés areas fundtise o hospital, as instalacbes de
preparacao de alimento e as instalacdes exteriores.

O hospital por sua vez divide-se em trés zonadinica&, o laboratério e a unidade de

cuidados intensivos (figura 1A)

As instalacbes exteriores est3
subdivididas em quatro bloco
principais: instalagbes de
observacao (figura 1B), instalacde
de reabilitacdo (figura 1C)
instalacdo de musculacdo (figu
1D) e instalacdes de alojamen
definitivo para exemplare

irrecuperaveis. A descricag~ -

v

detalhada de cada tipo deFigura 1 - Instalacdes de UCI (A), observagé @bilitaczo (C) e
musculacdo (D) do Centro de Recuperacdo de FauwmagBm de

instalacdo encontra-se no anexo 1. ) . )
stalacao encontra-se no anexo AMUS (imagen gentilmente cedida peCRFSde AMUS!

Casuistica durante o periodo de estagio

As causas de ingresso durante o periodo de estagimtram-se representadas na figura 2. A
gueda de ninho e fratura ou luxacdo afetando o metobacico perfizeram um total de 46% e
37% respetivamente. As espécies associadas a mamero de ingressos foram Cegonha
Branca e Coruja do Mato, com um total de 24 e §)Bess0S respetivamente (anexo 2).



B Queda de ninho/ Orfdo B Fratura/luxacdo de membro

toracico
Fratura/luxacdo de membro M Traumatismo craneo-encefalico
péhico
B Traumatismo medular Les&o patagial

B | esdo de tecidos moles (que ™ Eletrocusséo
nao patagio)

W Fragueza generalizada Cativeiro ilegal

B Armadilha B Indeterminada
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Figura 2 — Causas de ingresso dos animais admitiml@entro de Recuperacado de Fauna Selvagem de AMUS
durante o periodo de estagio

Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio foi possivel acomgratddas as tarefas desenvolvidas de
forma rotineira num CRFS. Estas consistiram no @amhamento dos casos clinicos, na
realizacdo de necropsias, na manutencdo das galdestinadas ao alojamento temporario ou

definitivo dos animais ingressados e na prepardga@imentacdo destinada aos mesmos.

Il ABORDAGEM CIRURGICA NA REDUCAO DE FRATURADE RAD 10 E
CUBITO NUMA CEGONHA BRANCA ( Ciconia ciconia)
1. Introducao

Existem determinadas carateristicas inerentes &s salvagens que condicionam o quadro
clinico apresentado e também as técnicas aplicaaaesolucdo de fraturas. Entre estas pode
salientar-se a reduzida cobertura dos ossos pmlotecnoles que predispde a ocorréncia de
fratura aberta . Os 0ssos possuem também corfilcasse quebradicas com reduzida capacidade
de suportar os equipamentos de osteossintese (H&nRedig 2006). A selecdo da terapia
aplicada assim como todo o processo de reabilitad@oerdo ser pensados tendo em
consideracao que os pacientes necessitam de uadelgvau de restituicdo da funcdo para que
possam ser devolvidos com sucesso ao seu haltilaain@latt 2008).

Durante o periodo de estagio ingressaram no CRFSVI4S nove cegonhas com fratura a
nivel do membro toracico. Destas, seis foram subaeet cirurgia para resolugéo da fratura. Do
total de exemplares operados, dois foram devolvidlosatureza e dois continuavam em
tratamento na data de finalizacdo do estagio. Oso®udois animais desenvolveram
complicagbes pOs-cirurgicas, aspergilose e ndmuigdea, que culminaram em eutanasia. Trés
dos seis animais operados apresentavam fraturadie e cubito. Um deles foi devolvido a
natureza e o seu caso clinico é descrito nestallk@abOs outros dois continuavam em
tratamento na data de término do estagio, um camprognodstico em relacdo a recuperacao da
funcionalidade do membro, e o outro com prognésteservado devido a lesdo de ramos do

nervo mediano-ulnar.



2. Reviséo bibliogréafica
2.1. Exame de admissédo

Na admissao do animal devera avaliar-se a suarpostastado mental, e proceder-se a um
exame fisico completo, efetuado de forma rapida un&srme e consistente (Fronefield 2012),
com o objetivo de avaliar a extensdo do traumaeptese determinar a melhor abordagem
terapéutica a instituir (Graham & Heatley 2007)teEgeralmente, requer uma contengao
adequada do animal, com precaucao para ndo compripuircdo cranial da cavidade celémica,
de forma a evitar compromisso respiratorio. Duranexame fisico, & essencial monitorizar a
capacidade de tolerancia do animal ao maneio efefude forma a prevenir a complicacao da
condicéo presente e, inclusivamente, a morte (Ffiedde2012). Cobrir a cabeca do animal com
uma toalha esta aconselhado como medida de redocggicess (Graham & Heatley 2007).

Na suspeita de possivel fratura numa asa, é impertbservar atentamente a sua posi¢ao,
tanto em repouso, no qual devera apresentar samemn relacdo a contralateral, como em
movimento, ndo se devendo verificar arrastamensopgsas pelo solo (Fronefield 2012). No
caso de fratura de apenas um dos 0ssos consstaiatantebraco, os sinais clinicos podem néo
ser 6bvios. Se apenas o radio se encontra fratuocaaioimal pode, inclusivamente, efetuar voos
curtos (Hatt 2008). O exame fisico do membro termaieve incluir uma avaliagdo dos
musculos, ossos e articulacdes, prestando esderado a simetria, presenca de tumefacéao,
grau de mobilidade, sinais de dor e fungdo neuitddOgste exame deverd iniciar-se a nivel da
cintura escapular e continuar distalmente em diregd dedos (Fronefield 2012).

Como avaliagdo minima, devera determinar-se o loemiiat, proteinas plasmaticas totais e
contagem de leucocitos totais (Graham & Heatley7p0&e possivel, deverdo efetuar-se
radiografias em duas projecbes abrangendo todorgm ado animal, de forma a pesquisar a
presenca de lesGes noutras estruturas decorrenpeEssslivel episodio traumatico. Recomendam-
se também projecdes adicionais das extremidadésdsado, como em casos de fratura das

mesmas (Graham & Heatley 2007).

2.2. Estabilizacao do paciente

Dada a natureza traumdtica da generalidade dasrafsata estabilizacdo do animal é
prioritaria (Helmer & Redig 2006).

A analgesia esta indicada em condi¢cdes que causemedcetivel pelo clinico (Graham &
Heatley 2007). Em aves, a avaliacdo da dor naoilRecknell & Waterman-Pearson 2000 cit.
por Cooper 2002), ja que muitas vezes os sinaidodesdao ocultados como mecanismo de
defesa. O clinico deve estar atento a potencia@sssubtis como vocalizacdo e aumento das



frequéncias respiratoria e cardiaca, em casos dagima. O alivio da dor deve contemplar o
periodo pré e poés cirargico (Lierz & Korb2012), por motivos éticos e também pelo facto de
aumentar a capacidade do animal de suportar ossagEsociado a recuperagao cirurgica e
condicBes patolégicas (Duttogt al. 2010 cit. por Lierz & Korbel2012). Podem usar-se
combinacfes de analgésicos de acdo periférica, csnamti-inflamatorios nao esteroides, e de
acao central, como os agentes opidides (Lierz &&ld012). Os primeiros sdo menos potentes
que os opidides, mas apresentam uma duracao denafgitonga (Machin 2005 cit. por Lierz &
Korbel 2012).

A estabilizacdo do paciente pode incluir fluidopg@acom o objetivo de corrigir um estado
de desidratacao (Fronefield 2012). Em aves, ossios de fluidos de manutencdo diarios séo
desconhecidos, estimando-se um valor de 50 nuoklipor quilograma por dia para rapinas e
psitacideos. Este valor pode ser extrapolado parasoespécies. Protocolos de determinacdo do
grau de desidratacéo e fluidoterapia encontrameseritios (Bailey 2008).

A estabilizacdo da fratura € particularmente imgpud para prevenir danos nos tecidos
moles associados aos bordos afiados dos fragmédatasesma. No caso de fraturas abertas, a
cobertura da ferida é fundamental para evitar setegdo (Graham & Heatley 2007). A
colocacdo de ligaduras , nomeadamente ligadura cgmaf de oito no caso do antebraco
(Graham & Heatley 2007), encontra-se indicada corétodo de estabilizacao inicial de fraturas

até que se possam aplicar técnicas mais adequdaih2008).

2.3. Resolucao de fraturas localizadas a nivel do anteto

Idealmente, a técnica escolhida devera asseguranaautencdo do comprimento e
alinhamento anatdomico do osso, causar 0 minimadesda nivel dos tecidos moles e promover
uma estabilizagcdo rigida com neutralizacdo dasa$ode rotacdo, angulacdo, deslizamento e
compressao ao nivel do foco de fratura (Redig &9RalB86 cit. por Martin & Ritchie 1994).
Esta estabilizacdo € particularmente importanteestadios precoces da cicatrizacdo 0ssea, nos
quais a vascularizacao local se reestabelece (RE@Q cit. por Jones e Redig 2001). Caso se
apligue um bom método de fixacdo e exista um boporsel vascular, a cicatrizacdo pode
ocorrer em 18 a 25 dias. A maioria das fraturaessta, no entanto, mais tempo até plena
cicatrizagdo 6ssea (Redig & Cruz 2008). A técnmleacgonada depende da lesdo apresentada,
mas também do custo associado (Hatt 2008), commpent® natural do animal e niveis de

atividade requeridos ap0s resolucao (Martin & R&d994).



2.3.1. Métodos conservativos

No caso de fraturas a nivel do antebraco, o trattenservativo consiste na aplicacédo de
ligadura em forma de oito (Helmer & Redig 2006).

Para promover uma estabilizacdo adequada, a sicag@a deve garantir a imobilizacdo da
articulacéo imediatamente proximal e imediatamdigial ao foco de fratura (Hatt 2008).

Contracdo do patagio e formacdo de sinostose eatt® e cubito devido a fraco
alinhamento dos bordos de fratura sdo complicagissiveis resultantes de imobilizacao
prolongada com ligadura em forma de oito. A subzagdo devera reservar-se aos casos nos
quais ndo seja necessaria a recuperacao funcaahldu em que exista elevado risco cirdrgico
ou anestésico. Também podem ser aplicadas emafi@dducibito com minimo deslocamento dos
fragmentos Osseos (Helmer & Redig 2006). As fratude radio ndo sdo corretamente
estabilizadas através de ligaduras, uma vez quadquaasa se encontra completamente fletida,
o radio encontra-se ligeiramente desarticulado @lodito dorsal do Umero e movimentos
minimos de extensdo desencadeiam reposicionaméasofez 1994 cit. por Beaufrere 2009).
Por esse motivo, a aplicacdo de ligadura parauedolde fraturas a nivel do radio deve limitar-
se a fraturas proximais, impossiveis de reduzir cawilhas intramedulares (Redig & Cruz
2008).

2.3.2. Métodos cirurgicos

No caso do radio, a reducdo cirurgica € efetuadaved de insercdo de cavilhas
intramedulares (Redig & Cruz 2008).

Fraturas de cubito podem ser resolvidas atravéaptieacdo de cavilhas intramedulares,
fixadores esqueléticos externos tipo | e fixaddrésidos. O ultimo € preferido sempre que as
condi¢cdes da fratura o permitam. Em fraturas mpitaximas da articulagdo do cotovelo ou
cominutivas, esté indicada a aplicacdo de fixadquelético externo (Redig & Cruz 2008).

A resolucdo cirdrgica é particularmente importagb@ando ambos 0S 0SS0S se encontram
fraturados, de forma a evitar formacéo de sinoseseig & Cruz 2008). A ligadura em forma
de oito pode funcionar como adjuvante do tratamemtogico (Fronefield 2012) e, no caso de
reducdo de fratura através de aplicacdo de cavitii@snedulares, devera ser mantida durante
dez a catorze dias apos cirurgia. Métodos que pramauma maior estabilizacdo do foco de
fratura como os fixadores hibridos podem dispenseo de ligaduras (Redig & Cruz 2008).

As vantagens e desvantagens de cada um dos métamlapresentadas no anexo 3.

Os principais acessos cirurgicos (Orosz 1992)zatilibs na abordagem de fraturas do

antebraco encontram-se descritos no anexo 4.



Técnicas de osteossintese
Cavilhas intramedulares

No caso do radio, a cavilha devera ser colocaddodea retrégrada em direcdo a
extremidade distal deste osso, mantendo o carpfiegdo. O risco de lesdo da articulacado do
carpo € minima neste processo, uma vez que, dawdovatura caudal da extremidade distal do
radio, o ponto de saida da cavilha localiza-seialraente a articulacdo carpiana. Antes de
introduzir a cavilha no fragmento proximal, a sud@remidade pode ser cortada de forma a
reduzir o risco de penetracao na articulacao dovetd (Helmer & Redig 2006). Caso se aplique
uma boa técnica cirdrgica, a cavilha podera seodnzida de forma normograda a partir da
extremidade distal do radio (Redig & Cruz 2008).

A nivel do cubito, a colocacdo da cavilha dever&éetetuada de forma normégrada de forma
a reduzir o risco de lesédo da articulacado do ctwofidelmer & Redig 2006). A cavilha devera
ser inicialmente inserida perpendicularmente ao ®Rrgitudinal do osso, e este angulo devera
reduzir-se gradualmente até que esta se encomf@dh com o mesmo O ponto de inser¢cédo
localiza-se na zona proximal e caudal do cubitdreea insercdo da segunda e terceira penas
secundarias (Helmer & Redig 2006), distalmentesarigéio do tenddo do musculo triceps (Redig
& Cruz 2008).

O diametro da cavilha ndo devera ser superior @ &0 do diametro da cavidade medular.
(Helmer & Redig 2006), sob risco de fratura iatraga.

Fixadores esqueléticos externos

As cavilhas, cujo diametro ndo devera ser sup&xi@0% do diametro externo do 0sso
(Wettereet al. 2009), devem ser inseridas até ao cOrtex cotgralaevitando grandes massas
musculares (Martin & Ritchie 1994). Devem ser caltes, no minimo, duas por fragmento
0sseo e o fixador devera cobrir, pelo menos, 70%amoprimento do 0sso. A barra conetora
pode ser metélica ou de polimeros como metilmésdariestando este Gltimo associado a um
menor peso do fixador (Hatt 2008). Bosening das cavilhas pode ser minimizado pela
utilizagdo de cavilhas com rosca, (Péeeal. 2008) ou, caso se utilizem cavilhas lisas, a sua
colocacao pode ser angulada em relacéo ao eixaudigal do osso (Martin & Ritchie 1994).

Fixadores hibridos ouTie-in

Esta técnica consiste numa combinacéo de aplickgaavilhas intramedulares e fixadores
esqueléticos externos (Redig 2000 cit. por Redigréz 2008). No caso das fraturas de cubito, a
cavilha proximal deve ser introduzida entre a emig@de proximal do cubito e o ponto de

insercdo da cavilha intramedular, com precaucaa pao lesionar a articulacdo o cotovelo. A
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cavilha distal devera inserir-se na extremidadeaddo cubito com precaucdo para ndo lesionar
a articulagéo do carpo (Helmer & Redig 2006).

Placas 0sseas

As placas 6sseas sdo poucos utilizadas na cligicaves. Atualmente existem placas de
tamanho apropriado a aves de grandes dimensdssido® descrevem a resolucao de fraturas de
cubito em pombos através de placas 6sseas dessrgamdacorrecdo de fraturas de falange em
humanos (Gulét al. 2012).

2.4. Anestesia

O sistema respiratério das aves € dotado de alguwaescteristicas particulares que
condicionam o procedimento anestésico. Dentro siedéstaca-se a presenca de anéis completos
na traqueia, que contraindica a insuflagcaacufb do tubo endotraqueal. A auséncia de epiglote
aumenta a probabilidade de aspiracdo de contellterdabr no caso de regurgitacdo, motivo
pelo qual a entubac&o endotragueal esta altameateselhada em procedimentos que exijam
anestesia geral (Lierz & Korbel 2012). Nas aves,pesodos de apneisdo extremamente
criticos, sendo relativamente facil atingir um detade hipercapnia. Os sacos aéreos sao
facilmente comprimidos pelas visceras com reducdoventilacdo, o que inviabiliza o
posicionamento do animal em decubito dorsal paokmperiodos de tempo (Helmer & Redig
2006).

Sempre que possivel, a anestesia inalatéria deeendtilizada, efetuando-se a indugcdo com
mascara facial e a manutencdo com sonda endotfafues & Korbel 2012). Caso se
verifique obstrucdo das vias aéreas superiores)eatesia pode ser mantida com recurso a
entubacdo dos sacos aéreos (Cooper 2002). Agepitides podem ser utilizados como pré-
medicacgdo ja que permitem reduzir as doses deésitsinalatorio (Lierz & Korbe2012).

O animal devera ser monitorizado durante todawagia, sendo que, num plano anestésico
ideal, as palpebras deverdo estar completameritadas, o reflexo corneal devera estar presente
assim como midriase e relaxamento muscular; oxeeffpilar devera estar atrasado e os
reflexos de dor deveréo estar ausentes (Kotlal £993 cit. por Helmer & Redig 2006).

Ao efetuar a preparacdo do campo cirdrgico, degeit@r-se remo¢do de uma quantidade
excessiva de penas, assim como a utilizacdo destzm@ de agentes antissépticos alcodlicos,
uma vez que agravam um potencial estado de hipist€¢relmer & Redig 2006). No decurso do
processo cirargico, devera ser fornecido supormité ao paciente de forma a manter a sua
temperatura entre 40 e 43°C. Deve assegurar-semaran correto suporte hidrico (Lierz &
Korbel 2012).



2.5. Poés-operatorio

No final da cirurgia, devera efetuar-se uma radifigrdo membro afetado de forma a
verificar a correta reducdo da fratura. Esta degerarepetida as trés semanas apos cirurgia,
momento a partir do qual sera repetida quinzendbnexté se completar a cicatrizacdo 6ssea
(Oroz 2002 cit. por Davidsost al. 2005). Este seguimento radiografico tem como nget
avaliar a progresséo da cicatrizacao 0ssea e lefdei dos aparelhos de osteossintese aplicados
(Davidsonet al. 2005).

ApoOs terminar o procedimento cirdrgico, o animavedeser colocado imediatamente em
decubito ventral, devendo ser extubado quando eqieesapacidade de respiracdo espontanea,
tonus muscular generalizado e capacidade de movabeta. Quando apresente capacidade de
manter-se em estacdo, o animal devera ser colouata instalacdo aquecida, com ambiente
calmo e reduzida luminosidade (Lierz & Korl2€112).

A antibioterapia iniciada no periodo pré-cirargeve ser continuada pelo periodo minimo
de uma semana apoés cirurgia, ou duas a trés semarzsso de existir risco de osteomielite
(Hatt 2008). Neste ultimo caso o antibiético recodelo € a clindamicina (Redig & Cruz
2008).

No periodo pos cirdrgico, devera proceder-se dadarotineira a inspecao e desinfecéo da
linha de sutura e pontos de insercéo das cavithats 2008).

Em casos de fraturas ndo complicadas, todos opagantos de osteossintese poderdo ser

removidos cerca de seis semanas apos cirurgiagRe@ruz 2008).

2.6. Complicactes

O processo de resolucéo de fraturas a nivel dbragie pode muitas vezes ser acompanhado
pelo desenvolvimento de determinadas complicagDestas destacam-se osteomielite, n&o-
unido ou unido atrasada (Helmer & Redig 2006) estose (Beaufreret al. 2012).

Os casos de osteomielite em aves caracterizamrdegies caseosas secas frequentemente
restringidas ao local da infecdo primaria, estaratamente envolvidas em infecdes sistémicas
(Newton & Zeitlin 1977 cit. por Martin & Ritchie Pa). A resolucéo consiste em desbridamento
cirdrgico e antibioterapia baseada em cultura biaciz e antibiogram@delmer & Redig 2006).

A unido atrasada resulta de instabilidade ao niedbco de fratura (Helmer & Redig 2006).

A resolucdo pode ser alcancada por técnicas detostm seguidas de técnicas osteossintese
que promovam estabilidade suficiente no foco deifaapara permitir cicatrizacao continua. A
aplicacdo de enxertos 0sseos para acelerar a damiésteotomia € de dificil aplicagdo em aves,
devido a reduzida quantidade de tecidponjoso que estas possuem (Roehat. 2005), no



entanto, material proveniente de calo 6sseo autdogede auxiliar na reparacdo de defeitos
corticais (Jones & Redig 2001).

A sinostose pode ocorrer como complicacdo pos-tgréaaou decorrente da utilizacdo de
ligaduras, como método primario de resolucao derfia (Beaufreret al. 2012). Esta alteracao
tem um impacto negativo significativo na capacidaéevoo, uma vez que impossibilita o
movimento de deslizamento do radio sobre o cubistringindo a capacidade de extensédo da
asa e dificultando o ciclo normal de batimento asas (Beaufrere 2009). A resolucdo consiste
em excisao cirargica das pontes 0sseas formadasdaede colocacdo de almofada de gordura

ou malha de polipropileno entre o radio e cubitegirérect al. 2012).

2.7. Terapia fisica de reabilitacdo

Os periodos de inatividade prolongados, muitassvessociados a imobilizacdo de um ou
mais membros, culminam em perdafidieess através de atrofia muscular, reducédo da conducao
a nivel dos neurdnios motores, enfraguecimento ige@mentos e tenddes e reducdo da
capacidade cardiovascular de oxigenacado dos diésréacidos (Ponder 2011). A fisioterapia &
considerada uma parte integral da recuperacaoetesalvagens (Martiet al. 1993). Potenciais
beneficios sdo o incremento de fluxo sanguineafatico a nivel do membro intervencionado,
prevencdo da atrofia muscular, preservacdo do nestonarticular, incremento da forca e
endurance (Pollock 2002 cit. por Ponder 2011) e alivio da.dem pacientes ortopédicos,
promove também a remodelagédo dssea e evita aclatéd da cartilagem (Bockstahktral.
2004 cit. por Ponder 2011). Previne, também, aragab do patagio associada a periodos de
imobilizacéo externa prolongada (Redig & Cruz 2008)

As técnicas aplicadas devem ser adequadas a cadadetgesiodo de recuperacdo (Ponder
2011) e a progressao deve ser condicionada palasstas fisicas e comportamentais do animal,
assegurando sempre 0 minimo stress possivel paegsmo (Martiret al. 1993).

Durante as sessdes de fisioterapia, pode estaselhada a anestesia geral do animal de

forma a diminuir a dor e stress e aumentar o ret@xao muscular (Ponder 2011).

Modalidades terapéuticas
Massagem

Esta técnica consiste na manipulacdo suave datoseaioles com enfoque nos musculos,
tenddes, ligamentos e pele. Deve ser iniciada meafcuave, para aumentar a circulacao local e
promover relaxamento muscular, aumentando graduééneepressao exercida. A aplicacdo de

massagem permite também reduzir o estabelecimeradasdes e a dor (Ponder 2011).



Exercicios passivos

Os exercicios passivos podem ser aplicados solafdarflexdo e extenséo das articulacdes
individuais, seguido por estiramento das mesmas) ooobjetivo de manter e melhorar a
mobilidade articular e dos tecidos moles, e a liéikiade muscular. Permite assim prevenir
restricdes do movimento articular e aprisionamelgdenddes no caso 6sseo. Aumenta também
o fluxo sanguineo e reduz a dor (Ponder 2011).

Esta modalidade devera ter inicio cerca de dez s cirurgia. Durante a primeira e
segunda semana de fisioterapia devera ser efetiuadasezes por semana (Redig & Cruz 2008).
A aplicacdo destes exercicios deve respeitar seoprémites anatdmicos e fisioldgicos do
paciente (Ponder 2011).

Exercicio terapéutico ativo

O exercicio terapéutico ativo consiste na realizaig exercicio pelo proprio animal e deve
ser aplicada em fases intermédias ou tardias degso de recuperacao (Marttral. 1993).

A capacidade de voo estd dependente de aspetasmiced mas também de elevada
capacidade de metabolismo anaerébio, uma vez qo® @std associado a elevados requisitos
energéticos. De forma a alcancar este elevado déjiness o animal devera ser submetido a
um programa de exercitacdo com aumentos graduarda de trabalho (Ponder 2011).

As sessOes de voo podem realizar-se em jaulas @dewaem campo aberto. Durante as
mesmas, deverdo ser avaliados parametros comoetrigima extensdo e nos movimentos das
asas, 0 seu padrao de batimento, a posicdo na@muahantidos os pés e a cauda, assim como a
forca dos movimentos endurance (Ponder 2011). Devem também monitorizar-se possive
sinais de intolerancia ao exercicio como incoorg@&oade movimentos e respiracdo de boca

aberta, assim como o nivel de stress produzidotiMetral. 1993).

3. Descricéo do caso clinico
No dia 2 de margo de 2014 ingressou no HospitaFaena Selvagem de AMUS um
exemplar de Cegonha Branca adulto. O animal foomnado nessa mesma manhé no solo de

um complexo industrial, com a asa direita descaislam capacidade para voar.

3.1. Exame clinico de admissao
Exame fisico
No momento de admissao, o animal apresentava-da. aMpresentava um peso de 3,2 kg e

0S parametros vitais ndo demonstravam alteracdespngando-se apenas uma ligeira
taquicardia e taquipneia que podem ser induzidés panipulacdo e dor. Estimou-se uma

condicéo corporal de 3 de uma escala de 1 a Sgramde desidratacao de 5%.
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A nivel do antebraco, apresentava uma tumefacéwraka, com aumento da temperatura
local e hematoma. A palpacdo diagnosticou-se umarér aparentemente simples diafisaria
proximal no radio e cubito.

N&o se detetaram outras alteragfes no exame fisico.

Exames complementares
O animal apresentava um ligeiro aumento no hemtaderproteinas plasmaticas totais. A

contagem total de leucocitos era normal e nao ekaid

visiveis hemoparasitas no esfregaco sanguineo.

No dia seguinte a admissédo do animal foi efetuz
uma radiografia da extremidade afetada (projecatroe
dorsal), a qual permitiu confirmar as caracterdsticla
fratura deduzidas a partir do exame fisico (figByaA
radiografia foi realizada numa clinica de animags dfigura 3 — Radiografia em projecéo

ventro-dorsal do membro toracico direito

companhia localizada a cerca de 20 quilometros dgagem gentimente cedida pelo CRFS
Centro. Foi administrado diazepam (0,5 mg/kg IM e AMUS)

aplicacéo unica) antes da viagem.

3.2. Tratamento

No dia de admisséo, foi administrada buprenorfih@S mg/kg IM SID), clindamicina (150
mg/kg PO SID), meloxicam (0,2 mg/kg PO SID) e faterapia seguindo o protocolo
estabelecido pelo Centro (anexo 5). No final, folocada uma ligadura em forma de oito,
aplicando-se uma primeira camada de ligadura ceepma segunda camada de ligadura flexivel
autoadesiva. Por fim, revestiu-se com fita aded@gapel, de forma a proteger as camadas
internas da humidade e detritos e reduzir a prédatde de a ligadura ser removida pelo animal.

No dia seguinte, foi efetuada a cirurgia de reswudas fraturas apresentadas. Antes de
anestesiar o animal, foi administrado butorfanahdikg IM de aplicac&o unica) e fluidoterapia

de acordo com o protocolo aplicado no Centro.

Descri¢cdo do procedimento cirdrgico
Com o animal colocado em decubito ventral, a amestei induzida através de mascara

facial (figura 4A) com um nivel de isoflurano de ¥/4luxo de oxigénio de 2 I/min. Quando o
animal jA se encontrava anestesiado, efetuou-satubagdo endotraqueal com um tubo
endotraqueal de 5 mm de diametro seiffi (figura 4B). O tubo foi fixado ao bico através da f

adesiva.
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O animal foi colocado em decubito dorsal e o ndesisoflurano e fluxo de oxigénio foram
reduzidos aos niveis de manutencao (isoflurano a #&&o de oxigénio de 1,6 I/min).

Foram removidas as penas de cobertura da supeviaigal do antebraco e efetuada a
assepsia da regido com iodo (solucéo de Betadila®al em soro fisiologico numa proporcao
de 1:10).

Colocagéo das cavilhas intramedulares

Inicialmente, efetuou-se a medicdo das cavilhasanmédulares (cavilhas d&einmann,
ponta trocar, de diametro de 1,5 mm no caso der@d2 mm no caso de cubito) que se
pretendiam inserir nos o0ssos afetados (figura 4&)cavilha intramedular foi inserida
manualmente (cordacobs chuck) na extremidade distal do radio através de umadnautanea
praticada cranialmente a articulacdo do carpoirfi@duzida de forma normograda mantendo a
articulacdo do carpo em flexdo. Foi praticada unws@o seguindo o bordo caudal do radio,
apos a qual se promoveu a separacdo do musculadmosuperficial e do masculo pronador
profundo com o auxilio de um afastadorGleel pi, sendo o primeiro afastado em direcéo cranial
e 0 segundo em direcdo caudal de forma a expoafsealiradial. A cavilha intramedular foi
inserida até a sua extremidade se tornar visivéla do foco de fratura e nesse momento o
auxiliar aposicionou os dois bordos da mesma ca@uxdio de pingcas atrauméticas, de forma a
facilitar a passagem da cavilha intramedular pafi@gmento proximal da fratura (figura 4D).
Quando se inseriu o comprimento medido inicialmeatextremidade livre foi cortada restando
apenas cerca de um centimetro de cavilha visipalta do exterior. Os tecidos expostos foram
irrigados com soro fisioldgico (soro salino a 0,984panto os musculos anteriormente afastados
como a fascia superficial e pele (estas ultimagodma conjunta) foram suturados com um
padrdo simples interrompido. Utilizou-se fio deusatsintético, absorvivel e multifilamentoso
(Vycril® 4-0) (figura 4E).
No cubito, a cavilha intramedular foi colocada defa normégrada, sendo inserida através de
uma incisdo cutanea praticada entre a insercdeglmda e terceira penas secundarias na face
caudal e proximal do cubito; esta foi inseridaialioente formando um angulo reto com o eixo
longitudinal do cubito e, a medida que esta foidsemmtroduzida, este angulo diminuiu até a
cavilha se encontrar paralela a esse eixo (figia Boi efetuada reducdo fechada e no final

promoveu-se o corte da extremidade livre.
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Figura 4 - Inducdo anestésica através de masaash fa), entubacéo endotraqueal para manutencési@sica (B),
medicdo da cavilha intramedular a inserir no r§@) insercdo normograda da cavilha intramedularada, com
aposicéo dos respetivos bordos de fratura (D)rawta fascia superficial e pele da regido do aatebventral (E),
insercdo normdgrada da cavilha intramedular nate({B) (imagens gentilmente cedidas pelo CRFS dé&J&M

Efetuou-se o tratamento local dos pontos de ineatgé cavilhas e da linha de sutura atraves
de desinfecdo com iodo e aplicacdo de pomada étitéoi(principio ativo: nitrofurazona). No
final, foram revestidos com compressas estérasapficada uma ligadura em forma de oito.

Apos reducdo das fraturas, o animal foi novameoltecado em decubito ventral e desligado
0 circuito anestésico; foi retirado o tubo endaliesj e colocada a mascara facial promovendo-
se a oxigenacao do animal (fluxo de oxigénio dérn) de forma a auxiliar na remocao do
anestésico presente nos sacos aéreos.

Durante toda a cirurgia, a monitorizacao efetuoats®vés de auscultacao cardiaca continua,
inspecdo visual dos movimentos respiratorios, agab da presenca do reflexo corneal e
medicdo da temperatura corporal. Nao se detetaltaragbes significativas dos parametros
monitorizados no decurso do procedimento cirdrgiamla a cirurgia foi realizada com o animal
colocado sobre uma manta de aquecimento.

Quando o animal se encontrava desperto e com dagiecde manter a cabeca erguida, foi
administrada clindamicina (150 mg/kg PO SID) e mielam (0,2 mg/kg PO SID). Foi colocado
na incubadora com uma temperatura de cerca de B@tCa de uma hora depois foi transferido
para uma instalacao de UCI.

O tratamento com buprenorfina (0,05 mg/kg IM SiIDmeloxicam (0,2 mg/kg PO SID)
manteve-se durante quatro dias, e com clindam{@s@ mg/kg PO SID) durante seis dias apos
cirurgia. O protocolo de fluidoterapia aplicou-$é que o animal comecou a alimentar-se, o que

ocorreu trés dias apos cirurgia. O tratamento Idoalpontos de insercao das cavilhas e linha de
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sutura, e a troca da ligadura mantiveram-se nas dias seguintes a cirurgia. Ao 3° dia apos a
cirurgia, e apos verificar a temperatura corpogaknimal foi colocado numa instalacdo de

observacao e trés dias depois numa instalaca@d#itacao partilhada com outra cegonha.

3.3. Fisioterapia
A primeira sessao de fisioterapia aplicada a asmrada realizou-se onze dias apés a

cirurgia. Antes de se iniciar a sessdo, administeuliazepam e inspecionou-se o local de
fratura por palpacéo para avaliar a cicatrizac&easA sessao teve uma duracdo aproximada de
quinze minutos e durante a mesma monitorizou-seqauéncia cardiaca e respiratéria, de forma
a avaliar o stress e dor induzida. Iniciou-se passagem do patagio seguida de movimentos de
extensdo e flexdo do cotovelo, agarrando firmemerdeso imediatamente proximal e distal a
esta articulacdo de forma a evitar a mobilizacé® atticulacbes adjacentes; a amplitude dos
movimentos foi aumentada gradualmente. No finaluefese o estiramento da articulagdo do
cotovelo, fixando o osso imediatamente proximalavendo o que se encontra imediatamente
distal; a tenséo foi aplicada durante cerca deatrsegundos. Este processo repetiu-se para a
articulacéo do carpo. No final efetuou-se o tratatméocal da linha de sutura e dos pontos de
insercao das cavilhas e colocou-se novamente duligaem forma de oito.

No 18° e 25° dia apds cirurgia efetuaram-se noeasfgs de fisioterapia semelhantes a
realizada no 11°dia apos cirurgia.

No 32° dia ap0s a cirurgia, a ave foi anestesiagan@veram-se as cavilhas intramedulares,
sendo aplicada pomada antibidtica (principio atimarofurazona) nos respetivos locais de
insercdo. A palpacdo, o calo 6sseo parecia estRegllizou-se nova sessdo de fisioterapia
semelhante as anteriores. No final, colocou-semewée ligadura em forma de oito.

No 39° dia apos cirurgia efetuou-se a Ultima sedséfisioterapia, semelhante as anteriores,

e retirou-se definitivamente a ligadura em formaitie.

3.4. Musculacéo
No 45° dia ap6s a cirurgia, a ave foi colocada nsalacdo de musculagdo, o que lhe

permitia efetuar voos largos e em altura. Nestlagdo, a ave foi estimulada a voar uma vez
por dia por um periodo de cerca de quinze minutosjual se apreciavam as caracteristicas de
voo da mesma. Ao longo deste periodo verificouise @ animal comecava gradualmente a
colocar a asa numa posi¢cao anatomicamente coergtee esta apresentava melhoria progressiva
da mobilidade em voo. Durante o periodo passadtanestalacdo forneceu-se uma maior

quantidade de alimento (dez pintos do dia diarios).

3.5. Libertacao
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No dia 6 de maio de 2014, apos se verificar quaima apresentava uma boa condicao
corporal, que mantinha a asa em posicdo anatoroicaah que possuia um calo 6ésseo bem
estabelecido sem formacdo aparente de sinostoseavV@i#éacédo por palpacédo), que né&o
apresentava qualquer tipo de relutdncia em voaneeogvoo possuia caracteristicas normais,
optou-se por devolver o animal ao seu habitat ahtur

O local de libertacéo foi selecionado tendo ema@ntomportamento gregario da espécie e
as caracteristicas normalmente apresentadas pd®rios ocupados pelas cegonhas, que
consistem em campos abertos e relativamente huatkrsz Desta forma, foi libertada num

campo de pastoreio que possuia uma coldnia fixagenhas em época de reproducao.

4. Discussao do caso clinico

No CRFS de AMUS, devido a motivos economicos apaeasealiza uma radiografia em
projecdo ventro-dorsal do membro afetado no momdatadmissdo. Como recomendado na
bibliografia (Graham & Heatley 2007), seria adequaehlizar duas projecdes (ventro-dorsal e
latero-lateral) de corpo inteiro de forma a avghatenciais lesdes noutras estruturas decorrentes
do episddio traumatico. A execucdo de uma radi@ymis-operatoria (Helmer & Redig 2006)
poderia ser ponderada, de forma a confirmar o torp®sicionamento dos materiais de
osteossintese e alinhamento dos bordos de fr&oraexemplo, a auséncia desta confirmacao
inviabilizou a recuperacédo funcional de uma CegoBhanca acompanhada no periodo de
estagio. Nesta foi aplicado um fixador esqueléagterno tipo | para reducdo de fratura de
metacarpo, com colocacdo de uma cavilha atravessaniwco de fratura (figura 5), o que
culminou numa nao-unido do mesmo. O acompanhamadiografico ao longo do periodo de

cicatrizacdo Ossea estaria também indicado (Davidso

al. 2005), de forma a avaliar possiveis falhas na raesn
migracOes das cavilhas inseridas.

Idealmente, as radiografias deveriam ser efetusalas
anestesia geral de forma a permitir um posicion&men

adequado e reduzir o stress induzido (Fronefielp0 Figura 5 — Projecdo cranio-caudal do
metacarpo esquerdo de uma Cegonha

Branca, na 32 semana p0s-cirurgia, onde é
necessarios para a sua execucdo, as radiografias possivel observar uma cavilha atravessando

. o ) o foco de fratura (imagem gentilmente
efetuadas numa clinica de animais de companhideN cedida pelo CRFS de AMUS)

Um vez que o Centro ndo possuia 0s equipame

local ndo se recorria a anestesia uma vez queupdssa um gasto adicional. No entanto, no
caso de animais de temperamento mais nervoso, snuézes as radiografias ndo tinham

gualidade suficiente para efetuar um diagndsticecipo, devido a movimento do animal

15



aquando da realizacdo da mesma. Esta situacdocawplia execucdo de uma segunda
radiografia. Em animais mais calmos, a administragé diazepam antes da realizacdo da
radiografia pareceu ter um efeito sedativo sufieien

A dose de buprenorfina administrada requer no ndnilmas aplicacdes por dia para uma
correta analgesia (Carpenter 2005), no entantérdea a reduzir o grau de stress induzido no
animal, apenas se efetuava uma administracao .ddnda que conjugado com a administracéo
de meloxicam, que possui uma acédo mais prolongeda,é menos potente no controlo da dor
que a buprenorfina (Machin 2005 cit. por Lierz &riiel 2012) pelo que o maneio da dor pode
ndo ser adequado nestes pacientes. A aplicac&iaide buprenorfina poderia ser ponderada,
ja que a presenca de dor possui efeitos negatigosicatrizacdo, causa imunossupressao e
diminui o apetite do animal (Ponder 2011), difianlio, assim, todo o processo de recuperacgao.

As sessoOes de fisioterapia poderiam ser efetuamlasuma maior frequéncia nas primeiras
duas semanas da sua realizacdo (Redig & Cruz 20Gf)e poderia diminuir as complicacdes
associadas a imobilizacdo externa, assim como engial aprisionamento tendinoso no calo
0sseo em formacdo. Apenas se efetuou uma sess@adensemana de forma a minimizar o
stress induzido. As sessdes de fisioterapia padeser efetuadas com recurso a anestesia geral
(Ponder 2011), pois ainda que o diazepam promadacée e relaxamento muscular (Lierz &
Korbel 2012), neste momento o calo 6sseo formadmda instavel pelo que, faciimente, se
pode induzir uma refratura no momento da manipol@gé movimento do proprio animal.

O programa de musculacdo manteve-se constantetelioalo o periodo de reabilitacéo, ja
que um aumento da frequéncia ou duracédo das sqE&3ssipunha um elevado gasto de tempo,
e uma maior indugéo de stress no paciente.

A ligadura em forma de oito foi mantida duranteatadperiodo de utilizacdo das cavilhas
intramedulares por questdes comportamentais, guerdgam a probabilidade de remocéo, por
parte do animal, das cavilhas colocadas, e poilplidade de infecdo no local de insercdo das
mesmas (Comunicac¢do pessoal de Dr.2 Violeta GapaAdés remoc¢do das mesmas, aos 32
dias ap0s cirurgia, manteve-se a ligadura, de faainpermitir um aumento gradual do peso
suportado pelo calo 6sseo em desenvolvimento.nuede a ligadura em forma de oito deveria
ser removida até 14 dias apos cirurgia, devidosaos efeitos deletérios a nivel articular e
patagial. Neste caso removeu-se aos 39 dias apdsyiai Ja as cavilhas intramedulares
deveriam ser mantidas por um periodo minimo desssanas (Redig & Cruz 2008), e neste
caso apenas foram mantidas durante 32 dias. OespdEscritos na bibliografia poderiam ser
aplicados, caso se efetuasse uma maior vigilamcanional e se praticasse uma assepsia do local
de insercdo das cavilhas com maior frequéncia.

16



Os fixadores externos ou hibridos permitem uma mestabilizacdo do foco de fratura,
comparativamente com as cavilhas intramedularessHstam descartados pelo maior risco de
remocao por parte do animal, principalmente no clesamma cegonha que € um animal que
apresenta grande atividade em cativeiro (Comunicpedsoal de Dr.2 Violeta Gabandé). Uma
vez que a reducao cirdrgica da fratura foi complgada com aplicacdo de ligadura em forma
de oito, poderia colocar-se um dos fixadores rébsrijd que ao ficar protegido pela ligadura
existiria baixa probabilidade de remocdo. A utg@a de placas 6sseas nao foi considerada
devido a falta de materiais e de experiéncia.

Em relagdo ao acesso cirurgico do foco de fratoraadio, foi efetuada uma abordagem
ventral para maior comodidade do cirurgido, nor@ntauma abordagem dorsal pode ser mais
segura ao evitar vasos e nervos que cruzam a sueenrdntral da articulacdo do cotovelo (Orosz
1992).

Il ABORDAGEM  CONSERVATIVA NO TRATAMENTO DE
PODODERMATITE NUMA AGUIA DE BONELLI (  Aquila fasciata)

1. Introducao

O termo pododermatite refere-se a qualquer condigionatoria ou degenerativa das patas
das aves, de caracter geralmente bilateral (Pooirt2ii2). Esta patologia tende a tornar-se
progressiva, invasiva, crénica e, eventualmenteapacitante na auséncia de tratamento
adequado. Pode, ocasionalmente, causar septicémmaorte (Oaks 1993). E uma das
complicacbes mais frequentes e importantes em deeapina mantidas em cativeiro (Cooper
1985 cit. por Rodriguez-Lairet al. 1997).

Aves em liberdade apresentam uma incidéncia mdisziga, provavelmente devido a um
maior nivel de atividademaior controlo no impacto da aterragem e possdikdde escolha de
poleiros com diferentes diametros e texturas auxiliam na descamacéao natural (Remple & Al-
Ashbal 1993).

Saphylococcus aureus € o microrganismo isolado com maior frequéncia eamos de
pododermatite. Este € geralmente considerado apstdusendo a infecdo invasiva associada a
quebra nas defesas do hospedeiro (Oaks 1993)b&dkria ndo € prevalente nas patas de aves
selvagens pelo que a transferéncia de estirpesrtasmés quais as aves ndo estardo adaptadas
pode estar envolvida na patogénese (Satterfield RoGrke 1980 cit. por Remple & Al-Ashbal
1993).

Remple (1993) propde uma classificacdo das leségmdodermatite (anexo 6), com graus

crescentes de severidade da classe | até a V.
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Durante o periodo de estagio foram acompanhadescé®os de pododermatite: um deles
numa Aguia Calcada e os restantes em Aguias dellB@erimeiro animal foi submetido a
cirurgia de amputacédo do dedo | e desenvolveu sedégododermatite na pata contralateral no
periodo pos-cirargico. A leséo foi detetada precwa@e e a resolucao foi atingida num periodo
de cerca de quatro semanas, aplicando tratamerdiwaon® animal foi devolvido a natureza.
Uma das Aguias de Bonelli apresentava lesdes t#ilateo momento de ingresso no CRFS de
AMUS. ApoOs seis semanas de tratamento médico, eggquor efetuar desbridamento cirdrgico
numa das patas devido ao agravamento do seu qcladom. As lesdes presentes na outra pata
evoluiram favoravelmente com o tratamento médidwagn, ndo se chegando, no entanto, a
atingir a sua resolugdo. O animal faleceu trés alig@s a intervencao cirdrgica. O terceiro caso €

descrito neste trabalho.

2. Reviséo Bibliografica
2.1. Fatores predisponentes

Como fatores predisponentes da pododermatite aaoorste aqueles que sdo passiveis de
causar traumatismo a nivel da pata ou comprometordanfuncdo imune (Remple & Al-Ashbal
1993). No primeiro caso, destacam-se 0 sobrecrestindas garras, instalacdes de reduzidas
dimensdes que ndo permitem aterragens suaves,gsalieiros ou lisos que noomovem uma
adequada descamacdao, lesdo numa das patas coroasgdrde peso na contralateral (Redig
1987 cit. por Hudelson & Hudelson 1995), excesspeas® e inatividade (Muellet al. 2000 cit.
por Hartcourt-Brown 2006). No segundo grupo ingleia nutricdo inadequada, doenca sistémica
e elevada carga parasitaria. O défice em vitamidaparticularmente importante pois diminui a
resisténcia a infecdo (Coles 2007 cit. por Poorb@@hi2) e conduz ao enfraquecimento da
barreira epitelial (Remple & Al-Ashbal 1993).

2.2. Fisiopatologia

A etiologia da pododermatite envolve uma interag@onplexa entre a componente
ambiental, o hospedeiro e os microrganismos imgdisa(Oaks 1993)A contusdo repetida a
nivel da superficie plantar da pata leva a de&adtgdio cutdnea por excesso de pressdo e
consequente ulceracdo com formacdo de crosta.cEstta exerce 0 seu papel na patogénese
pois permite a entrada de microrganismos na zonmtddace com tecidos saos, dificulta a
cicatrizagcdo nos bordos da lesdo e exerce pressdiveh dos tecidos profundos da pata,
conduzindo a isquémia. A patologia pode também isieiada por inoculacdo direta de
microrganismos através de ferida penetrante (Re&apleAshbal 1993). Em ambos os casos é
permitida a invasdo dos tecidos subcutaneos padie pd@ microrganismos oportunistas,
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postulando-se qué&taphylococcus aureus € 0 que tem maior sucesso, ja que é o mais
frequentemente isolado de les6es de pododermiaste.produz toxinas capazes de inibir a sua
fagocitose e uma coagulase que estimula a fornde@ona barreira de fibrina, capaz de isolar o
microrganismo da acdo imune numa fase aguda déog@oPostula-se também que estimule
reacfes de hipersensibilidade a nivel local, quminoam em dano vascular (Remple & Al-
Ashbal 1993).

Numa fase mais crénica da pododermatite, instaaiays processo de fibrose que contribui
para um isolamento dos microrganismos invasoregsléfesas imunitarias do hospedeiro, e da
acao de antibiéticos administrados (Remple & Rerhp&7 cit. por Remple & Al-Ashbal 1993).

A falha generalizada em degradar os microrganismassores, a potencial resposta imune
inadequada e a continua pressao exercida pela&asitvel dos tecidos da planta da pata que
facilita a isquémia local, contribuem para a perpeio da condicdo patoldégica com
desenvolvimento de reacao granulomatosa crénioafiRes Al-Ashbal 1993).

O trauma repetido pode culminar em rutura da capdildrosa desenvolvida com
disseminacdo da infecdo as bainhas tendinosamdiggas e ossos (Halliwell & Graham 1978
cit. por Hudelson & Hudelson 1995).

2.3. Diagnostico

O diagnéstico baseia-se, essencialmente, no exaine.fEste deve contemplar a inspe¢éo
visual e palpacéo de forma a avaliar a temperattmanefacdo presentes.

O exame radiografico é importante na avaliacdoxtinedo das lesdes a nivel dos tecidos e
0ssos (Hudelson & Hudelson 1995).

A contagem de leucdcitos totais parece fornecearnmicao Gtil para 0 maneio clinico e
determinacdo do prognostico. Esta geralmente apeesalores elevados em animais com
infecdo bem estabelecida (classe Il a V, anexa&prnando a valores normais com tratamento
adequado. No entanto a contagem de leucécitos éemaomenta de diagndstico apresenta uma
elevada sensibilidade mas baixa especificidadatogels como doengas concomitantes ou stress
induzido durante a manipulagdo do animal podenaagdta contagem. Pacientes com resposta
fibrética bem estabelecida podem apresentar camsaggmais (Oaks 1993).

A realizacdo de cultura bacteriana e antibiogrampadir de material recolhido intra-
cirurgicamente é importante na selecdo da antitaipi@ mais adequada (Oaks 1993).

Mais recentemente, estudos de termografia tém demaolo um bom potencial diagnéstico
(Melero et al. 2010, Wilcoxet al. 2009). Este método parece permitir uma detecéestialios

subclinicos de pododermatite ndo detetaveis paeg# visual, com a vantagem adicional de
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dispensar o contacto direto com o animal e asgilozieos niveis de stress induzidos no mesmo
(Meleroet al. 2010).

2.4. Medidas preventivas

A prevencdao deve ser o0 objetivo primario do madeipododermatite em aves de rapina em
cativeiro. Esta deve contemplar medidas que visatazir o trauma a nivel das patas, como a
selecao da forma e do tamanho dos poleiros adeg@aespécie, de forma a distribuir o peso do
animal por toda a superficie plantar. A sua cobartieverd ser efetuada com materiais que
absorvam parte da presséo aplicada e ligeirambrdsi@os, para permitir a descamacao natural
das patas e desgaste das garras (Remple 1993)edaaninstalacido deverao existir poleiros de
diferentes dimensfes (Hartcourt-Brown 2006). A ipaatde exercicio encontra-se também
recomendada, uma vez queciculacdo sanguinea a nivel das patas aumenta aEs
realizacdo (Lierz 2003 cit. por Bailey & Lloyd 2008

Um plano nutricional de elevada qualidade, nomeaddéencom adequada suplementacdo de
vitamina A, esta indicado para promover a integtiddo epitélio plantar (Remple 1993).

Uma inspecéo regular esta recomendada de formamitip® tratamento de lesdes precoces.
Medidas de higiene que reduzam a contaminacdo atabie medidas que reduzam o stress
induzido nos animais deverdo também ser incluidapratocolo preventivo (Cooper 1985 cit.
por Rodriguez-Lainegt al. 1997).

2.5. Tratamento

A pododermatite em aves é uma patologia caractkxipala frequente resisténcia a terapia e
ocorréncia de recidivas. O desafio terapéutico ggese essencialmente com a dificuldade em
atingir niveis terapéuticos de antibidtico a nidallesdo e com a pobre cicatrizacédo da ferida
devido a sua localizacdo plantar. Esta conduz arsugonstante de peso, movimento dos
bordos lesionados, reduzida perfusdo vascular eemama probabilidade de contaminacgao
(Remple 1993). Uma vez iniciado o processo, rardéenexiste resolucédo espontanea (Remple &
Al-Ashbal 1993).

As alteracdes de maneio preventivas deverao sieadps independentemente do estado de

desenvolvimento da pododermatite (Hartcourt-Bro®86lcit. por Hartcourt-Brown 2006).

2.5.1. Tratamento médico

O tratamento médico raramente € eficaz devido aepga de uma reacdo inflamatoria
cronica que isola os microrganismos da acéao déiattios sistémicos (Hudelson & Hudelson

1995), devendo reservar-se para casos de patpiagace.
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O tratamento conservativo pode consistir na adtnag&o de antibidticos e anti-
inflamatorios sistémicos (Hartcourt-Brown 2006),mimnada com a aplicagdo topica de
antibiotico como &acido fusidico ou piperacilina emonjunto com DMSO, que auxilia na
penetracdo de farmacos. Neste caso pode ser aplicediura interdigital (Bailey & Lloyd
2008) ou sapato ortopédico (Remple 1993).

No caso de lesdes iniciais, alguns autores recoamer@penas a aplicacdo de povidona
iodada para endurecer a pele nas zonas em queiseaveducdo da espessura epitelial e de

pomadas hidratantes (Bailey & Lloyd 2008).

2.5.2. Tratamento cirurgico

O tratamento cirdrgico € preferido ja que permitmiduir a carga antigénica e debris
inflamatorio. A sua aplicagdo permite inclusivaneenma resolu¢cdo mais rapida de casos de
pododermatite de classe | (anexo 6), comparativeenamm o tratamento médico aconselhado
nos mesmos (Remple 1993). O tratamento cirdrgictsiste em desbridamento da lesdo de
forma a converter uma reacao granulomatosa crémioe reagcdo aguda, limpa e com perfuséo
adequada, o que permite a chegada de antibiotwdscal e estimula a cicatrizacdo (Remple
1993). A abordagem cirdrgica deve sempre ser técfr uma limpeza vigorosa das patas com

escova de dentes, de forma a remover o tecidodupeatotico.

Abordagem multifacetada

A abordagem terapéutica descrita por Remple (2CfiB)empla a administracdo de
antibiotico sistémico, intralesional, desbridameaiairgico e aplicacdo de sapato ortopédico.
Esta parece ser a mais eficaz, permitindo a mallfdvamatica no tratamento de pododermatite
de classe Il a IV (anexo 6). Este regime terapéuéista também associado a reducdo da
incidéncia de recidivas, a qual parece estar m@mtada com a utilizacdo de antibioterapia

intralesional de acéo prolongada.

Antibioterapia sistémica

O antibidtico sistémico deveréa ser bactericida ¢éadgo espectro. A sua administracdo deve
ser iniciada dois a trés dias antes da interveaogéggica, e continuada por vinte e um dias apos
a cirurgia. A sua administracdo tem como objetaaurir a disseminacéo da infecédo aos tecidos
circundantes (Remple 2006). Ticarcilina (Remple &08 marbofloxacina (Hartcourt-Brown
2006) sdo antibidticos recomendados em casos dedpodatite, no entanto, sempre que
possivel, a antibioterapia devera ser selecionadaaabrdo com os resultados de cultura
bacteriana e antibiograma efetuados a partir deermahtrecolhido intra-cirurgicamente. Se

possivel, devem selecionar-se farmacos de adnaigéiroral, os quais podem ser administrados
21



com a comida fornecida, de forma a minimizar a @ddude stress associada a um regime
terapéutico prolongado (Hartcourt-Brown 2006).

Antibioterapia intralesional

Esta modalidade tem como objetivo atingir concedea elevadas a nivel da leséo, evitando
potenciais efeitos toxicos ja que sofre reduzidsogj@io sistémica. O antibidtico utilizado deve
possuir propriedades bactericidas (Remple 2006).

A sua utilizacdo encontra-se descrita sob a formgehuenas esfera®e cimento 6sseo
impregnadas em antibiético, como a gentamicina alramicina. Estas sdo colocadas nas
cavidades criadas nos tecidos através do desbndansegurgico, e mantém a libertagdo do
principio ativo durante semanas a meses (Rempl@) 286tudos mais recentes indicam também
a aplicacado de antibioterapia intralesional atrad@solimero biodegradavel impregnado em
doxiciclina. Este é utilizado quando se pretendemmver uma cicatrizagdo por segunda
intencdo. A sua aplicagdo permite o encerramerdadugd da ferida pela formagéo de novas
camadas epiteliais e previne o sobrecrescimenttecido de granulagéo. Evita-se, assim, a
deformacdo da anatomia da pata e pressao excemdostecidos de cicatrizacdo no periodo

pos-cirdrgico (Kummrovet al. 2010).

Sapato ortopédico

O sapato ortopédico tem como objetivo protegercallda contaminag&o e contusdo durante
a cicatrizacdo, permitindo, assim, eliminar asrattées patoldgicas que desempenham um papel
fundamental na iniciagcdo da patologia (Remple 2086) reduzir o grau de mobilidade dos
bordos da ferida permite também a progressdo e@ntdla fibrose até que se complete a
cicatrizacédo (Remple 1987 cit. por Hudelson & Hadel1995). Encontram-se descritas diversas
estruturas e materiais utilizados na aplicacdmgats ortopédico como silicone (Remple 2006),
esponja (Kummrow 2010), resinas epoxi (Riddle & Hwm 1993) e polimeros de estireno
(Remple 1993).

3. Descricéo do caso clinico

No dia 18 de marco de 2014 ingressou no CRFS de ®\Mtd exemplar de Aguia de Bonelli
(Aquila fasciata), fémea, adulta. O motivo de ingresso foi a irdego no programa de cres
situ do respetivo Centro, sendo doada por um outro@eiat recuperacdo em conjunto com um
macho da mesma espécie. A fémea estava sujeitadacGes de cativeiro ha cerca de trés anos e
durante este periodo sempre foi alimentada conopah dia.

O motivo de ingresso no centro de onde proveiarfah eletrocusséo leve. Apesar de nao ter
causado danos letais ou excessivamente gravesagupenmitissem a vida em cativeiro, esta
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situacdo causou danos irreversiveis ao nivel deutao do carpo da asa esquerda, o que
incapacitou o animal de realizar voos adequadadaaem liberdade.

No momento de ingresso, a ave apresentava ligadigaigital em ambas as patas. Nao
vinha prescrito nenhum tratamento do centro depeyagédo dador e o animal n&o vinha

acompanhado de informacéao relativa a patologid.atua

3.1. Exame de admissao

Exame fisico

No momento de admisséo, dia 18 de marco de 201,
animal apresentava-se alerta. Foi administradoedam (0,5
mg/kg IM e de aplicacdo Unica) antes de se iniciaxame
fisico. Apresentava um peso de 2,6 kg e os parameitais |
foram considerados normaisstimou-se uma condiGat Figyra 7 — Leso de pododermatite na
corporal de 3 de uma escala de 1 a 5. pata esquerda no dia de ingresso

. (imagem gentilmente cedida pelo

Ao explorar o membro posterior esquerdo, obsereol CRF<de AMUS)
uma zona de epitélio aplanado e brilhante, com &itema e crosta na regido da almofada
metatarsiana. Apresentava também uma temperagiealnente aumentada e ligeira tumefagéo
(figura 7) Durante a exploracdo geral, detetoussebtm um ligeiro sobre crescimento das

garras. Nao se encontraram outras alteracdes noeeisico.

Exames complementares

O animal apresentava um hematdcrito de 47,5%, ipasteplasmaticas totais de 42 g/l e a
contagem de leucdcitos totais apresentava um whot3x168 células por litro, no entanto,
devido a auséncia de valores de referéncia nagdssivel utilizar estes valores com fins

diagnésticos precisos. Nao se observaram hemogzarasi esfregaco sanguineo.

3.2. Tratamento
Dia 18 de marco de 2014

No dia de ingresso, o tratamento consistiu na adic de complexo multivitaminico
(Duphafral®multi, 1,3 ml/kg IM de aplicacédo Unicafratamento local da lesdo apresentada na
pata esquerda. Nesta, efetuou-se uma limpeza cooveesle dentes de forma a avaliar a
extensdo da lesdo e a promover a descamacao @éboepiperqueratético, assepsia local com
soro fisiolégico e iodo, e aplicacdo de pomadabasitca (principio ativo: nitrofurazona). No
final, colocou-se uma ligadura interdigital, na lga@rimeira camada consistiu numa compressa
com pomada antibiética, a segunda em ligadura dpecra terceira em ligadura flexivel

autoadesiva e a quarta em adesivo de papel. Nalpeita ndo se aplicou ligadura interdigital.
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A ponta das garras foi cortada de forma a evitéao ée&sdo. Neste mesmo dia o animal foi
colocado numa instalacdo de reabilitacdo, partlban espaco com um macho da mesma
espécie. Permaneceu nessa instalacdo durante tpeldoolo de tratamenté alimentacdo foi
alterada, consistindo em dois pedacos de coellta (gan equivalente a, aproximadamente, um
sexto de coelho) diarios, colocados na instalagéitllpada. Esta dieta foi complementada com

figado de vaca uma vez por semana.

Dia 23 de marco de 2014

Antes de se iniciar o exame fisico

tratamento, foi administrado diazepam(0@
mg/kg IM e de aplicacao unica).
A pata direita que no exame d

admissdo aparentava estar norm

apresentava uma zona de hiperqueratosergura 8 -Lesdo de pododermatite na pata direita (A) e

pata esquerda (B) no dia 23 de marco (imagem
gentilmente cedida pelo CRFS de AMUS)
A pata esquerda apresentava maior

nivel da almofada metatarsiana (figura 8A)

tumefacao e eritema, e a superficie plantar possnégaparéncia humida (figura 8B). Verificou-
se a presenca de erosdes em ambos os carpos, ginoeate devido a traumatismo contra as
paredes da instalagéo.

Neste dia, o tratamento instaurado consistiu nairasimacdo de complexo multivitaminico
(Duphafral®multi, 1,3 ml/kg IM de aplicacdo Unica)tratamento local de ambas as patas.
Nestas, efetuou-se a assepsia com soro fisiol@yiodo. Na pata direita foi aplicada vaselina e
na pata esquerda pomada antibidtica (principicoatiitrofurazona). Devido ao aumento da
humidade optou-se por néo colocar ligadura intéedigm nenhuma das patas. Praticou-se a
assepsia das erosdes dos carpos com soro fismlégimdo, e foi aplicada pomada antibi6tica

(principio ativo: nitrofurazona).

Dia 27 de marco de 2014
A pata direita mantinha 0 mesmo aspeto, mas a esugnda que ndo apresentasse sinais
de inflamacdo mais severa, apresentava uma crasta.rRepetiu-se o tratamento da semana

anterior.
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Dia 6 de abril de 2014
A lesdo presente na pata esquerda

apresentava alteracdes substanciais (figura 9
Nesta pata foi efetuada a assepsia com s

fisiologico e iodo, aplicou-se pomad Figura 9 — Lesdes de pododermatite na pata direita
® (A) e pata esquerda (B) no dia 6 de abril (imagem

enzimatica e antibidtica (Iruxol neo gentilmente cedida pelo CRFS de AMUS)

principios ativos: clostridiopeptidase A e

neomicina) e DMSO. A superficie plantar da pateit#i apresentava aplanamento das papilas
plantares e eritema evidente (figura 9 A). Foiwedda assepsia local com soro fisiolégico e iodo,
seguida de aplicacdo de DMSO. No final, aplicouss® ligadura interdigital em ambas as
patas, com as quatro camadas j& descritas. Notentam pata direita a primeira camada
consistiu numa compressa impregnada em DMSO, squerla a compressa continha pomada
enzimatica e antibiotica (Iruxol neo®, principidsvas: clostridiopeptidase A e neomicina). A
erosao no carpo direito apresentava-se mais exeepsafunda pelo que se praticou a assepsia
local com soro fisiolégico e iodo, aplicou-se pomaahtibidtica (principio ativo: nitrofurazona)

e colocou-se uma ligadurA eroséo presente no carpo esquerdo ja se encamicatrizada. Foi
também administrado complexo multivitaminico (Dupal@®@multi, 1,3 ml/kg IM de aplicacao

anica).

Dia 9 de abril de 2014
Ambas as patas apresentavam ug

eritema e edema. A crosta na pa
esquerda regrediu, mas no seu luga

encontrava-se uma  solucéo :
igura 10 — Lesbes de pododermatite na pata digAjtae
ata esquerda (B) no dia 9 de abril (imagem geatite
(figura 10 A e B). Repetiu-se todo o cedida pelo CRFS de AMUS)

continuidade com exsudado seroscg

tratamento da semana anterior.
Dia 16 de abril de 2014

As lesdes presentes na pata direita
sofreram alteragéo (figura 11 A). A pat

Figura 11 — Lesfes de pododermatite na pata difgjte pata
quuerda (B) no dia 16 de abril (imagem gentimemtdida
pelo CRFS de AMU¢

esquerda apresentava um maior erite
e tumefacao, e nova formacéo de crost
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(figura 11 B). Repetiu-se o tratamento da sematexian mas, uma vez que a lesdo presente no

carpo direito se encontrava cicatrizada, ndo seaplima nova ligadura.

Dia 23 de abril de 2014
Apesar de apresentar ainda um ligei
eritema, a superficie plantar da pata dire

apresentava ja um aspeto quase semelhante

ao verificado no momento de Ingl’essq:igura 12 — Lesdo de pododermatite na pata diféitae

(Figura 12A). A pata esquerdaPata esquerda (B) no dia 23 de abril (imagem geetite
cedida pelo CRFS de AMU

apresentava-se menos tumefacta e

eritematosa, mas, ainda que a crosta apresentasggas dimensoes, verificou-se uma pequena

solucéo de continuidade com exsudado seroso nadsotransicdo entre a crosta e o tecido sao

(Figura 12B). Repetiu-se o tratamento da semargiant

Dia 2 de maio de 2014
N&o se notou evolugcdo das lesdes presentes a

da pata direita. A pata esquerda apresentava

L ¢ 4 .
ura 13- Lesdes de pododermatite em

bas as patas no dia 2 de maio (imagem
Manteve-se o tratamento da semana anterior. gentilmente cedida pelo CRFS de AMUS)

evolucao positiva com menor tumefacéo e eritenaa,
crosta apresentava menores dimensdes (figura 152
a

Dia 8 de maio de 2014
N&o se notou evolucdo das lesdes presentes (Flgura e B). Manteve-se o tratamento da

semana anterior.

Figura 14 — Lesdo de pododermatite na
superficie plantar da pata direita (A) e pata
esquerda (B) no dia 8 de maio (imagens
gentilmente cedidas pelo CRFS de AMUS)

Devido a data de finalizacdo do estagio nao fospyes acompanhar a progressédo do caso a

partir deste dia.

4. Discussao do caso clinico

Na clinica de aves selvagens é frequente a ausédeaialores de referéncia de hemograma

publicados. Através da comparacdo de dados disgisrpara Aguia Imperialdguila adalberti)
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(Garcia-Montijanoet al. 2002), estimou-se um ligeiro aumento do hematbaitproteinas
plasmaticas totais. Este resultado poderia selicaxju pela longa viagem a que o animal foi
submetido, uma vez que o exame clinico de admiss&lugar no momento de chegada da ave
ao Centro. Salienta-se, no entanto, a possivebgé&ni de valores entre diferentes espécies,
podendo o valor diagnostico dos parametros refergdw pouco preciso. De forma a permitir
uma avaliagdo mais precisa em casos futuros, podetuar-se um estudo dos valores obtidos
nas Aguias de Bonelli clinicamente normais presenteCentro, integradas no programa de cria
em cativeiro do CRFS de AMUS (duas fémeas e doisho®. Uma avaliacdo seriada da
contagem de leucdcitos totais também poderia deregssante para avaliar a progressao da
patologia. Apesar da inexisténcia de valores deréatia para a espécie em causa, um aumento
do numero total de leucdcitos no individuo podesea associado a disseminagcédo da infecao
localizada na pata (Oaks 1993).

No dia de ingresso do animal, foram retiradas analsalkgaduras interdigitais e apenas se
colocou uma nova na pata afetada. Ao remover ddigaque fornece algum acolchoamento a
pata normal, facilitou-se a formacéo de lesbesa Bstiacdo deve-se a sobrecarga de peso na
mesma, pela dor presente na pata contralateraleyB& Lloyd 2008). De futuro, poderia
ponderar-se a aplicacdo de ligadura interdigitalaenibas as patas, mesmo em casos de leséo
unilateral.

A presenca de humidade a nivel das lesGes de pwdaitite possui um efeito negativo, ja
que atrasa a cicatrizacdo, facilita a necrose e pmdr ao desenvolvimento de lesbes fungicas
(Bailey & Lloyd 2008). Na exploracéo clinica do &8 de marco, optou-se por remover as
ligaduras de forma a reduzir o grau de humidadsugarficie plantar. Esta decisdo culminou no
agravamento das lesdes de pododermatite na paitaduletetadas no dia 6 de abril pois, ao
retirar 0 mecanismo que protege a superficie plas@acontusado, facilmente se geraram as
condicbes que induzem o inicio da patologia. Enoxdaturos poderia recorrer-se a outras
alternativas para reduzir a humidade local. Umaquez a manutencéo prolongada da ligadura,
COmMo ocorreu neste caso, pode contribuir para eatmda humidade, uma troca mais frequente
da mesma poderia estar indicada. As grandes diregrdids recipientes de agua presentes na
instalacdo onde o animal se encontrava alojado ipp@nmlhe banhar-se e, consequentemente,
humedecer as ligaduras interdigitais. Por estevmof retirada dos recipientes de agua das
mesmas poderia ser ponderada. O préprio pisosti@agdo, ao ser constituido por terra e relva,
facilita o humedecimento das ligaduras interdigit&or este motivo poderia ser benéfico alojar

o animal numa instalacdo com outro tipo de pisanearlamente, de cimento. Devido a
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inexisténcia de instala¢cdes de grandes dimens@asestas caracteristicas, esta alternativa néo
poderia, no entanto, ser aplicada.

A pomada enzimatica e antibidtica (Iruxol Neo®) titiizada com o objetivo de auxiliar na
remocao do tecido necrético presente, aplicandsismaltaneo antibiético locaBugere-se que
0 processo de desenvolvimento da pododermatitesegja@lhante ao da formacao de Ulceras de
decubito em humanos (Hartcourt-Brown 1996 cit. Raitey & Lloyd 2008) e no tratamento das
ultimas pode ser utilizada a pomada indicada. & encontradas referéncias de utilizacéo
deste farmaco em aves, no entanto, a utilizac&uttes agentes que promovem desbridamento
enzimatico esta descrita no maneio geral de fengéates pacientes (Burkeal. 2002), sendo
inclusivamente utilizados intra-cirurgicamente ratamento de pododermatite (Remple 1993).
Durante o tratamento desta ave nao se verificafaito® adversos. As propriedades enzimaticas
do farmaco podem ter contribuido para a reduc&amanho da crosta.

Idealmente deveriam aplicar-se também antibidti@santi-inflamatérios sistémicos
(Hartcourt-Brown 2006), no entanto, como essa adinatdo implicaria uma manipulacao
diaria, optou-se por efetuar apenas terapia topitgadura interdigital poderia também ter sido
complementada com aplicacdo de sapato ortopédictordea a reduzir o grau de presséo
exercido pelos tecidos necréticos nas estrutueaguies.

Apesar do tratamento instituido durante 52 dissya@ucado global da lesé&o inicial ndo foi,
aparentemente, substancial. Ainda que o aspeteséa avaliada no ultimo dia de tratamento
seja menos severo quando comparado com 0 momeirigréeso (imagens ampliadas no anexo
7), ndo se verificou uma melhoria continua ao loshgdratamento. Os resultados obtidos podem
ser devidos ao caracter granulomatoso e avascaldesdio, que isola o foco inflamatdrio,
inviabilizando a atuacdo dos farmacos aplicadoscrdsta presente constitui também uma
barreira ao tratamento. Com o0 avancar da patol@yaa que se verifigue uma regressao
periférica, existe progressdo do espessamentoateéntmedida que o processo degenerativo
continua, com consequente invasédo dos tecidoseadgs (Remple & Al-Ashbal 1993). Neste
animal, existia ainda uma reduzida capacidade de qoe impedia a adequada realizagcéo de
exercicio e promovia um maior sedentarismo. Tambéfacto de as ligaduras interdigitais
serem trocadas com frequéncia reduzida, associpdesibilidade de utilizacdo do recipiente da
agua, por parte do animal, para banhar-se, podeotdribuido para o sucesso reduzido do
tratamento aplicado. A selecdo de tratamento dodingoderia estar indicada j& que neutraliza a

reacao granulomatosa que dificulta o tratamentacuétperpetua o ciclo patolégico.
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V ANEXOS

Anexo 1 Descricéo das instalactes de alojamento dogmais do Centro de
Recuperacéo de Fauna Selvagem de AMUS

InstalacGes da Unidade de Cuidados Intensivos
Estas sao instalacbes de pequenas dimensdes, sradentais sao alojados nos primeiros

dias apos admisséo e cirurgia. A temperatura éidaaataproximadamente 28°C.

Instalacdes de observacao

Estas séo instalagbes onde os animais sdo coloepdsssairem da unidade de cuidados
intensivos. As suas dimensdes séo relativamenteidas de forma a permitir um baixo grau de
mobilidade aos animais ai alojados nas primeirsassfala sua recuperacao. O piso é constituido

por cimento.

Instalagbes de reabilitacéo

Estas sdo instalagbes onde os animais sdo colocgulds saida das instalagbes de
observacdo, e possuem maiores dimensfes que dstad®rma a permitir inclusivamente
pequenos voos. Possuem poleiros de diferentes $oentimensdes, todos eles revestidos por
relva artificial. O piso € constituido por terraedva. Em algumas espécies sao utilizadas como
instalacdo de musculacao.

Instalacdo de musculacéo

Esta instalacdo consiste num espaco amplo, ondeamnide maiores dimensdes sao
instalados nas fases finais da reabilitacdo, ja pemnite voos largos. A semelhanca das
instalagbes anteriormente referidas, possui palei® diversas formas e dimensdes, estando
todos eles revestidos por relva artificial. O pdswonstituido por terra e relva.

Um aspeto comum a todas as instalacfes exteri@esua localizacao afastada das zonas de
maior atividade do centro, de forma a manter omaisi relativamente isolados e reduzir os
niveis de stress induzidos. Todas possuem aindaponte de acesso e, pelo menos, uma porta
de reduzidas dimensdes através da qual é colocemi@ida e agua aos animais alojados, assim
como uma zona abrigada da chuva. A comida é depgasém pratos de ceramica e a agua em
recipientes plasticos de grandes dimensdes. OQaitedecistica comum a todas as instalacdes é a
presenca de um mecanismo que permite a observagQdo adimais minimizando as
possibilidades de estes detetarem a nossa pre§aneta de vidro espelhado ou orificio de

reduzidas dimensdes na porta).
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Anexo 2 Espécies admitidas durante o periodo de agto

Espécie NUmero de casos
Abetarda (Otis tarda)
Abutre negro (Aegypius monachus)

Aguia calgada (Hieraaetus pennatus)

Aguia cobreira (Circaetus gallicus)

Aguia d"asa redonda (Buteo buteo)

Aguia de Bonelli (Aquila fasciata)

Aguia Real (Aquila chrysaetos)

Alcaravao (Burhinus oedicnemus)

Andorinha daurica (Hirundo daurica)

Andorinha dos beirais (Delichon urbica)

Andorinhdo preto (Apus apus)

Bufo-pequeno (Asio otus)
Bufo-real (Bubo bubo)
Cegonha branca (Ciconia ciconia)

N[O, N]IWIRIER]ININ

N
~

N

Corticol de barriga preta (Pterocles orientalis)

=
o

Coruja das torres (Tyto alba)

=
[oe)

Coruja do mato (Strix aluco)

Falcéo peregino (Falco peregrinus)

Gaivota d"asa escura (Larus fuscus)

Galinha d"agua (Gallinula chloropus)

Garca boieira (Bubulcus ibis)

Gavido da Europa (Accipiter nisus)

Goraz (Nycticorax nycticorax)

Gralha de nuca cinzenta (Corvus monedula)

Grifo (Gyps fulvus)

Grou comum (Grus grus)

Guincho comum (Larus ridibundus)

Melro preto (Turdus merula)

[Milhatre real (Milvus milvus)

|Mi|lhafre negro (Milvus migrans)

|Mocho de orelhas (Otus scops)

Mocho galego (Athene noctua)

Noitib6 da Europa (Caprimulgus europaeus)

Pato real (Anas platyrhynchos)

Peneireiro da torres (Falco haumanni)

Peneireiro vulgar (Falco tinnunculus)

Picanco Real (Lanius excubitor)

Pintassilgo (Carduelis carduelis)

Raposa (Vulpes vulpes)

RPlw|jw|w|~N]rN]rivipr]lwlvislrld]lerlerlrld]lrler]le]-

Tartaranhdo cacador (Circus pygargus)
Total 140
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Anexo 3 Principais vantagens e desvantagens assdeia aos métodos de
osteossintese mais utilizados em aves

Técnica

Vantagens

Desvantagens

Ligadura em forma de oitg

Método economico (Helmer & Redige

2006)

Minimo dano iatrogénico (Helmer &«

Redig 2006)

Fraco alinhamento dos bordos de fratura

(Herlmer & Redig 2006)

Sinostose entre radio e cubito (Helmer|
Redig 2006)
Contracdo patagial
2006)

Atrofia muscular (Beaufreret al. 2012)
Anquilose articular (Beaufrereet al.
2012)

Reducédo do comprimento original do og
(Beaufréreet al. 2012)

Contracao de tenddes (Beaufréateal.
2012)

Ma-uniao (Beaufréret al. 2012)

(Helmer & Red

Cavilhas intramedulares

Neutralizacdo de forcas de flexae

(Wettereet al. 2009)

Alinhamento dos bordos de fratura

(Martin & Ritchie 1994)

Necessidade de imobilizacdo extel
durante dez a catorze dias (Hatt 2008)
Potencial dano articular e periarticu
(Martin & Ritchie 1994)

Fixadores esqueléticos
externos

Neutralizacdo de forcas g

e

deslizamento, rotacdo e compressdo

(Wettereet al. 2009)

Ideal para fraturas abertas
cominutivas (Péreet al. 2008)
Fixacdo estavel do foco de fratu
(Pérezet al. 2008)

Minimo dano nos tecidos moles
vascularizacdo Ossea (Pérex al.
2008)

pu

ra

e

SO

Risco de remocdo pelo animal (Hatt

2008)
Loosening das cavilhas (Degernes al.
1998)

Fixadores hibridos otie-
in

Neutralizacdo de todas as forcas que

atuam no foco de fratura (Wettege

al. 2009)
Permite  utilizagdo de cavilhg
intramedulares de menor diametro

reduz risco de sua migracao(Helmer
Redig 2006)

Permite adicdo progressiva de cal
ao 0sso, 0 que estimula a matura
do calo 6sseo (Helmer & Redig 2006
Reducdo do numero de cavilh
necessaria@Vettereet al. 2009)

S
]
&

ga
cao
)

as

Apenas em 0ssos longos (Redig & C
2008)
Risco de remocdo pelo animal (H
2008)
Loosening das cavilhas (Degernest al.
1998)

Placas 6sseas

Minima formagédo de calo 6sseo (G
etal. 2012)

Completamente internas pelo g
geralmente sdo bem toleradas (Ma
& Ritchie 1994)

N&o interferem com o moviment
articular (Martin & Ritchie 1994)

1],]

ue
tin
L]

(o]

Maior experiéncia do cirurgido (Hatt 2008)

Necessidade de segunda cirurgia p
remocgdo, principalmente em 0ssos ¢
reduzida cobertura por tecidos mg
s(Hatt 2008)

ara
om
le

Possibilidade de deformacdo ou rutura

(Gull et al. 2012)

Longos periodos de anestesia e ciru
(Gull et al. 2012)

Custo elevado dos materiais (Getl al.
2012)

Maior periodo de cicatrizagédo

gia

reabilitacdo (Martin & Ritchie 1994)
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Anexo 4 Acessos cirurgicos utilizados na abordagede fraturas a nivel do
antebraco em aves

Abordagem ventral a fraturas de radio
Com o animal em decubito dorsal removem-se as peaagido ventral do antebraco.

Pratica-se uma incisdo cutanea iniciando-se distatkn a artéria cubital superficial e
estendendo-se distalmente ao longo do bordo calededdio, até obter a exposi¢do necessaria
dos tecidos (figura 1).

Para expor a diafise proximal o musculo pronadpesdicial devera ser afastado em direcao
cranial, afastando-se do musculo pronador profuN@ésie acesso € necessario precaucao para
evitar a lesdo da artéria cubital superficial, gqueza o radio proximalmente, e da artéria radial
profunda, que atravessa 0 espago entre 0 musctdmsex metacarpo radial e o musculo

pronador superficial.

Deep radial artery Deep radial artery

Extensor longus
digiti majoris

N Median nerve Superficial ulnar artery
N Radius
Median nerve
N Pronator profundus

Extensor metacarpi Ulnar nerve
radialis

Median nerve

Basilic vein

Superficial
ulnar artery

Flexor carpi ulnaris
Superficial digital flexor tendon
Deep digital flexor tendon
Ulnometacarpalis dorsalis

Deep ulnar vein Pronator superficialis

Figura 1 — Vista ventral do antebraco (Orosz 1992)
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Triceps brachii

extensor metacarpi ulnaris

Abordagem dorsal a fraturas de radio e cubito proxinais

Com o animal em decubito ventral removem-se asspgaauperficie dorsal da asa, desde o
umero distal até meio do antebraco. Pratica-seinonfio curvilinea com inicio na por¢ao distal
do umero e estendendo-se distalmente entre o eadioubito até obter a exposi¢do necessaria
dos tecidos (figura 2).

Para expor o radio é necessario afastar o musaploalor em direcdo cranial e o masculo
extensor digital comum caudalmente. Para exposigawpleta pode ser necessario secionar o
tenddo de insercdo do musculo tensor do propagdgfie o radio e o cubito, assim como
musculo supinador no seu terco distal. Nesse camr@ssaria precaucdo para evitar lesdo do
nervo radial profundo e seus ramos musculares.

Para expor o cubito pratica-se uma incisdo entrgisculo extensor metacarpo ulnar e o seu
retinaculo; o tenddo do musculo tensor do propatpgile ser seccionado neste acesso (figura
3). O primeiro devera ser afastado em direcdo @kaaio seu retinaculo em direcdo caudal.
Nesta abordagem € necessaria precaucdo de forraa Bgdo dos ramos do nervo radial
profundo e da artéria e veia interéssea dorsajuas se encontram ao longo do bordo caudal do
musculo extensor metacarpoulnar.Este acesso peewitar vasos e nervos que cruzam a

superficie ventral da articulacao do cotovelo.

Biceps brachii
Medianoulnar nerve

Radial nerve

Tensor propatagialis,
pars brevis tendon

Superficial branch,
radial nerve

Radius

3 3 A
30 ~ .77 *;///1 Extensor metacarpi radialis
R S A 7 . 27 M’ Extensor digitorum
s N £ > 07 455 communis
) N\ = o'y L o
AL i\ X 7 P A P Extensor metacarpi
" & % 7 ulnaris
Supinator

\\ Insertion, tensor propatagialis,
\ pars brevis tendon

Secondary remiges
uina  Figura 2 — Vista dorsal do antebraco
Ectepicondyloulnaris (OI’OSZ 1992)

Humerus Brachialis

Deep branch,
radial nerve

Extensor metacarpi ulnaris

Deep radial nerve

Ulna

Tensor propatagialis,
pars brevis tendon

Figura 3 — Vista dorsal do antebraco ilustrande@is do tendao
do masculo tensor do propatdgio e afastamento tadda
retinaculo do muisculo extensor metacarpo aulnasgD1992)

‘Retinaculum,

Insertion, triceps brachii
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Anexo 5 Protocolo de fluidoterapia no Centro de Retperacao de Fauna
Selvagem de AMUS

A administracdo por via subcutdnea de solucdo d#ataa de Ringer e Duphalyte® numa
proporgao de 1:4.

» Primeiro dia: 0,05 x Peso (gr) + ¥ x Percentagemed@ratacao x Peso (gr)

* Segundo e terceiro dia: 0,05 x Peso (gr) + ¥ xdhagem de desidratacao x Peso (gr)

* A partir do terceiro dia € administrada o equiveded dose de manutencéo (0,05 x Peso

(gr)) até que animal comece a alimentar-se.
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Anexo 6 Classificacédo de lestes de pododermatiteefRple 1993)

Prognéstico Classe Resposta inflamatoria Comentaiso

Excelente I Lesdo precoce na superficie Geralmente  responde |a
plantar, sem infecdo aparertératamento conservativo
dos tecidos subjacentes
- Hiperémia ou isquémia
precoce (area palida)
- Reacdo hiperqueratoética

Bom Il Infecéo dos tecidos Geralmente  responde |a
subjacentes em contacto dirgttratamento cirargico com bons
com a lesdo superficial, magesultados jA& que a infecdo |é

é

sem tumefacdo severa localizada, o defeito da epiderme
-Ferida penetrante minimo e a arquitetura das
-Necrose isquémica localestruturas plantares responsaveis

(com crosta penetrante) pelo suporte do peso encontraise

intacta. Ainda que as lesBes
possuam um caracter superficial,
geralmente ndo respondem @o
tratamento médico.

Bom a 1] Infecdo estabelecida com
reservado tumefacao podal severa
- Inflamacéo serosa
- Inflamacao fibrotica
- Inflamacéo caseosa

D

Reservado a \% Infecdo com tumefacdo das A distincdo de classe Il pod
pobre tecidos subjacentes, que afetaecessitar de exploracao cirdrgica
estruturas  profundas  vitajsou radiografia.
conduzindo a tendossinovite, As alteracbes na arquitetura

artrite e/ou osteomielite plantar predispde a falha na
- Exsudado fibrético cicatrizacdo ou trauma recorrente.
- Exsudado caseoso Desbridamento cirdrgico é dific|l
devido a afecdo dos tecidps
profundos.
Defeitos epiteliaig

consideraveis e pele de ma
qualidade, o que pode requerer
amputacdo digital de forma |a
obter pele para efetuar enxerto que
permita encerrar o defeito.

Grave V Progressdo da classe [IV  Geralmente aconselha-se
resultando em  deformacdceutanasia
incapacitante
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Anexo 7 — Leséo de pododermatite na pata esquerda dia de ingresso e 52

dias depois
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Figura 4 — Lesdo de pododermatite na
pata esquerda no dia de ingresso
(imagem gentilmente cedida pelo
CRFS de AMUS)

Figura 5 — Lesdao de pododermatite na
pata esquerda 52 dias depois do inicio
do tratamento (imagem gentilmente
cedida pelo CRFS de AMUS)



