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RESUMO

A rotina clinica e cirurgica de animais silvestres estd cada vez mais presente no dia a dia de
atendimentos do médico veterinario. Seja paciente emplumado, coberto de escamas ou de pelos,
o profissional dessa area tem que estar familiarizado com as particularidades de cada individuo
para prestar um servico de assisténcia de qualidade. Objetivou-se realizar um levantamento
retrospectivo de aves silvestres levando em consideracdo as afecgdes cirirgicas e as espécies
mais frequentemente atendidas em um Hospital Veterinario, bem como relatar casos de fratura
de répteis atendidos no mesmo servico. Para realizar a compila¢do dos dados do levantamento,
foram analisados prontuarios de aves silvestres atendidas no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE no periodo de dezembro de 2014 a
dezembro de 2015 para obtencdo das informacdes relevantes para esse estudo. Foi levado em
consideracdo a ordem das aves atendidas e as afeccOes cirdrgicas (de origem ortopédica e
tecidos moles) mais diagnosticadas no servi¢co. Nos casos dos répteis, objetivou-se relatar casos
de fraturas de carapaca em jabutis-piranga (Chelonoidis carbonaria) atendidos no mesmo
servico no qual foi utilizado a resina epoxi e polimetilmetacrilato como adjuvante no método
de osteossintese diferindo a forma de aplicacdo da resina. Em um paciente a cobertura da lesdo
foi total e no outro, cobertura parcial. Apos analisar os dados das aves silvestres atendidas no
servigco, pode-se constatar um total de 63 aves, na qual 58,73% apresentaram patologias
ortopédicas enquanto que 19,04% tiveram afeccdes cirurgicas em tecidos moles e 22,22%
corresponderam a atendimentos clinicos. Das ordens apresentadas nesse trabalho as de maior
ocorréncia foram Accipitriformes com 26,98% e Stringiformes com 22,22%. O numero total
de cirurgias realizadas foi de 26, sendo 12 ortopédicas (46,15%) e 14 de tecidos moles
(53,85%). Foi possivel identificar dez tipos diferentes de afecces ortopédicas e dois tipos
distintos de afeccBes em tecidos moles. Do total de afeccdes ortopédicas, as fraturas em
membros corresponderam a 83,33% das enfermidades de origem dssea sendo 0s 0ssos das asas
0s mais acometidos (68,57%). Das afeccGes de tecidos moles diagnosticadas as feridas oriundas
de traumas e automutilacdo corresponderam a 85,71% enquanto que neoplasias representaram
14,28%. Nos testudineos submetidos a osteossintese de carapaca, no paciente que teve sua leséo
parcialmente coberta pela resina foi observado drenagem de exsudato inflamatério e, nos
acompanhamentos radiograficos, foi possivel a visibilizacdo das linhas de fraturas. J& no
paciente com cobertura total houve acumulo de secre¢do purulenta no foco da lesdo no
momento da retira da resina quatro meses apds intervencdo cirdrgica. J& nas imagens
radiogréaficas de controle de osteossintese nao foi possivel identificar as linhas fraturas pela
radiopacidade da resina utilizada fazendo sobreposicao de imagem. Apoés a analise dos dados,
concluiu-se que dentre as ordens das aves silvestres mais atendidas, Accipitriformes e
Stringiformes tiveram maior ocorréncia e que a maioria das afec¢Ges foram de origem
ortopédica tendo quase sua totalidade composta por fraturas em membros. Em relacdo a
utilizacdo das resinas nos processos de osteossintese, concluiu-se que a cobertura parcial da
lesdo pela resina permitiu a drenagem de exsudato inflamatorio e a utilizagdo da resina de
polimetilmetacrilato apresentou vantagens como a baixa radiopacidade permitindo a
visualizacao das linhas de fraturas no controle radiografico da osteossintese em jabuti-piranga
submetido a correcdo de fratura de carapaca.

Palavras-chave: animais silvestres, estudo retrospectivo, ortopedia em aves, ortopedia
queldnios.



ABSTRACT

The clinical and surgical routine wildlife is increasingly present in the daily life of the veterinary
medical care. Be patient feathered, scaly or by the professionals in this area have to be familiar
with the particularities of each individual to provide a quality service center. The objective was
to conduct a retrospective survey of wild birds taking into account the surgical conditions and
more often met species in a veterinary hospital and report cases of fracture reptiles attended the
same service. To perform the compilation of survey data were analyzed wild bird records
attended at the Veterinary Hospital of the Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE
from December 2014 to December 2015 to obtain the relevant information for this study. It was
taken into account the order of birds met and surgical pathologies (orthopedic and soft tissue
origin) most frequently diagnosed in the service. In the case of reptiles, aimed to report cases
of shell fractures in Jabuti-Piranga (Chelonoidis carbonaria) attending the same service that
was used epoxy resin and polymethylmethacrylate as an adjuvant in osteosynthesis method of
deferring the application form of the resin. In one patient the lesion coverage was full and the
other, partial coverage. After analyzing data from wild birds met in service, it could be seen a
total of 63 birds, in which 58.73% had orthopedic conditions while 19.04% had surgical
diseases in soft tissues and 22.22% were calls clinicians. Orders presented in this work the most
frequent were Accipitriformes with 26.98% and 22.22% with Stringiformes. The total number
of surgeries was 26, 12 orthopedic (46.15%) and 14 soft tissue (53.85%). Were identified ten
different types of orthopedic pathologies and two different types of diseases in soft tissues. Of
all orthopedic conditions, fractures members accounted for 83.33% of the diseases of bone
origin and the bones of the most affected wings (68.57%). Of soft tissue pathologies diagnosed
the wounds arising from trauma and self-harm accounted for 85.71%, while cancer accounted
for 14.28%. The turtles undergo osteosynthesis shell, the patient had a lesion partially covered
by the resin was observed inflammatory exudate drainage and, in radiographic follow-ups, it
was possible the visualization of the lines of fractures. In the patient with full coverage was no
accumulation of pus in the focus of injury at the time of the resin takes four months after
surgery. Already in osteosynthesis control of radiographic images it was not possible to identify
the fracture lines by radiopacity of resin used making image overlay. After analyzing the data,
it is concluded that among the orders of the most attended wild birds Accipitriformes and
Stringiformes had a higher incidence and that most diseases were of orthopedic origin having
almost entirely composed of fractures in members. Regarding the use of the resins in the
fixation process, it is concluded that the partial coverage of the lesion by the resin allowed to
drain inflammatory exudate and use of polymethylmethacrylate resin had advantages such as
low radiopacity allowing visualization of the lines of fractures in control X-ray of the fracture
in Jabuti-Piranga submitted to shell fracture repair.

Keys words: orthopedics in birds, orthopedics turtles, retrospective study, wild animals.
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1 INTRODUGCAO

O Brasil ocupa boa parte da América do Sul sendo o pais com a maior diversidade
de espécies animais no mundo, distribuidas em seus seis biomas terrestres e trés
ecossistemas marinhos. Segundo o Ministério do Meio Ambiente, sdo mais de 103.870
espécies animais e 43.020 espécies vegetais presentes no pais. E encontrado no Brasil
pelo menos 713 espécies de mamiferos, 721 de répteis e 1.826 de aves (MMA, 2015).

Apesar dessa grande diversidade bioldgica encontrada no pais, ha diversos fatores
que geram perdas da fauna e flora brasileira. Segundo Catdo-Dias (2003) as causas que
provocam essa perda sdo diversas e muitas vezes complexas, destacando-se
predominantemente o desmatamento. Além desse fator o trafico de animais tem
influéncia direta na degradacdo da fauna brasileira. Esse tipo de atividade gera um
aumento do numero de animais silvestres em cativeiro domiciliar como animais de
estimacdo, na maioria das vezes ilegal, sendo considerado crime contra a fauna brasileira
(IBAMA, 2015).

As alteragcOes ambientais pelo desmatamento causam o desaparecimento das
presas usuais fazendo com que esses animais, incluindo serpentes, corujas, raposas,
migrem para areas urbanas, tornando-se vulneraveis a lesbes por agressoes,
atropelamentos ou acidentes de captura (ATHAYDE, 2007).

As interferéncias antrépicas no meio selvagem e migracdo dos individuos para
ambientes urbanizados geram um aumento de traumatismo em animais silvestres
(BASTOS et al., 2003). Segundo esse mesmo autor, 0s traumatismos provocados pelo
homem sdo os mais frequentemente deparados na clinica de animais silvestres.

Esses traumas podem levar a diversas afeccdes e sinais clinicos como luxaces e
fraturas, prostracdo, desidratacdo, anorexia devido a estresse de captura, abscessos,
feridas, déficit nutricional e septicemia (CUBAS, 2007). A consequéncia disso é o
aumento significativo no nimero de atendimentos a animais silvestres e exdticos na rotina
do médico veterinario (SCHULTE e RUPLEY, 2004).

O profissional dessa area pode atuar em diversas especialidades como a clinica
médica e cirlrgica, ortopedia, anestesiologia, entre outras. Além disso, pode também
exercer atividades de conservacdo do meio ambiente, assisténcia a criadouros, a medicina
de animais de zooldgico e mascotes ndo convencionais e centros de triagens de animais

silvestres (CARDOSO et al., 2010). Consequentemente, nos ultimos anos houve um
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crescimento na producédo cientifica no Brasil, com destaque na medicina de animais
silvestre e exdticos, devido ao interesse de divulgacdo de informacGes por profissionais
dessa area (SANTOS, 2012).

Diante disso, objetivou-se realizar um estudo retrospectivo de aves silvestres
atendidas no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco para
identificar a ocorréncia das afec¢Bes cirtrgicas mais encontradas, seja de origem
ortopédica ou de tecidos moles, e das espécies mais acometidas, abordando sua
importancia para 0 mapeamento das diferentes afeccGes e espécimes gque necessitam de
tratamento cirdrgico; objetivou- se também, abordar o atendimento cirdrgico aos répteis
relatando fratura de carapaca em jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria) com descri¢cao
do procedimento ortopédico utilizado e os resultados obtidos com o recobrimento total e
parcial das placas corneas com resina epoxi e de polimetilmetacrilato.

Este trabalho foi dividido em dois capitulos. O primeiro capitulo se refere a
revisao bibliografica sobre o tema, enfocando aves e répteis. O capitulo dois corresponde
aos artigos cientificos oriundos dos atendimentos clinico-cirargico desses animais, sendo
0 primeiro referente ao levantamento retrospectivo em aves silvestres e 0 segundo a

fratura de carapaca em Jabuti-Piranga.



13

Capitulo 1
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2 REVISAO DE LITERATURA

A medicina veterinaria de animais silvestres e exdticos assume uma importancia
socioeconémica, conscientizando a sociedade sobre a conservacdo ambiental. Essa
especialidade da medicina veterinaria se restringia a cuidados, cura e manejo de animais
de zooldgico, objetivando a exposicdo desses exemplares ao publico. Atualmente a
atuacdo do clinico de animais selvagens cresce e cada vez mais é reforcada outras areas
de atuacdo como cirurgia e anestesiologia. O campo de trabalho é vasto refletindo a
diversidade de espécies de animais no Brasil (CARDOSO et al., 2010).

Fatores humanos estdo fazendo com que individuos selvagens migrem para areas
urbanas e isso acarreta prejuizo a satde desses animais (BASTOS et al., 2003). Traumas
ocorridos devido a acidentes ou até mesmo erros na captura (ATHAYDE, 2007) gera um
crescente aumento da busca por servico médico veterinario especializado na area de
animais silvestres (SCHULTE e RUPLEY, 2004). Uma das classes atendidas por esses

profissionais sdo as aves.

2.1 Aves

As aves sdo representadas por 1.826 espécies na biodiversidade brasileira (MMA,
2015), sendo a classe de animais silvestres mais mantidas como animais de companhia,
destas, boa parte oriunda do trafico de animais. Associando essa diversidade de espécies
com o0 aumento da popularidade de animais exdticos como animais de estimacao, tém-se
uma demanda cada vez maior de atendimento clinico cirurgico pelo médico veterinario a
esses tipos de animais (FONTIN, 2005).

Para Burr (1987) e Dilger (1982), as principais aves de companhia pertencem as
ordens Psittaciformes e Passeriformes sendo que o primeiro autor ainda considera as
classes Galliformes, Anseriformes, Columbiformes, Falconiformes e Strigiformes como
presentes na categoria de animais de companhia. Cubas e Godoy (2007) considera a
ordem Passerifomes a mais popular, enquanto que Dilger (1982) afirmou que o periquito-
australiano (Melopsittacus undulatus) € a ave mais popular mantida como pet em gaiolas.
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Em um estudo realizado por Gondim, Gomes e Maia (2006) na Universidade
Federal da Bahia mostrando a casuistica de aves atendidas no periodo compreendido entre
2002 a 2004, mostrou que a maior prevaléncia dos pacientes foram os papagaios (39,31%)
seguido pelos periquitos-australianos (20%) e pelos canarios (17,24%). Nesse estudo foi
verificado que todos as aves atendidas nesse periodo de tempo foram oriundas do

comércio ilegal.

Outro estudo, desta vez realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal
do Parand, levando em consideracdo as doencas diagnosticadas em aves entre 2003 e
2006, mostrou que a maior ocorréncia das enfermidades foi em pacientes da ordem
Psittaciformes (43,48%), seguida pela Passeriformes (26,88%) (SANTOS et al., 2008).

Quando se busca por literatura internacional em clinica de aves, nota-se a
variedade de publicacdes nessa area, porém em sua maioria 0s estudos sdo conduzidos
nas espécies nativas do pais, enquanto que a literatura nacional é escassa. Diante de
poucas publicacdes brasileiras, nota-se a importancia da obtencdo de dados nacionais
quantitativos e qualitativos nessa area da medicina veterindria (CASTRO, 2013). Para
entendimento das patologias e métodos e tratamento, dar-se importancia para o estudo da

anatomia das aves.

2.1.1Anatomia das aves

As aves podem ser consideradas como vertebrados emplumados com capacidade
para voo. S&o animais primitivos (mais que os mamiferos) apresentando afinidades com
0S répteis, seus progenitores. Apresentam diferencas anatdmicas e sisttémicas quando

comparados aos mamiferos (EVANS, 1982).

A pele é mais fina, inelastica e delicada em comparacdo a dos mamiferos, tendo
ligagdo direta com 0ssos nas suas porcdes distais de asas, pés, cranio e pelve. Apesar de
fina, a pele possui numerosos vasos sanguineos (capilares e veias de maior calibre)
(COLES, 2007). As penas primarias das asas sdo ligadas ao metacarpo, assim como as
penas secundarias estdo ligadas a ulna (MARTIN e RICHIE, 1994).

A sequéncia de cicatrizagdo de feridas nas aves segue 0S mesmos eventos que a

dos mamiferos (BOWLES et al., 2006). O autor supracitado chama atencédo na sutura da
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pele para cicatrizacdo primaria por conta da falta do tecido subcuticular nesse tecido nas

aves.

Por serem adaptadas ao voo, as aves possuem duas caracteristicas importantes em
seu esqueleto que é a leveza e resisténcia aerodinamica (FEDUCCIA, 1986; LEVITT,
1989). Essa leveza nos 0ssos deve-se a pneumatizagdo por extensdo dos sacos aéreos
(FEDUCCIA, 1986) e as finas e frageis corticais 0sseas (LEVITT, 1989). Dentro dos
0ss0s existe uma rede de trabéculas, orientadas para contrabalancear o peso com as forcas
externas em pontos especificos e por esse motivo a maior concentracdo de trabéculas é

nas extremidades dos 0ssos que séo submetidos & maior estresse (COLES, 2007).

J& o sistema respiratorio das aves consiste em dois componentes com funcdes
diferentes: o de condutor do ar, constituido pelas narinas, septo nasal, concha nasal, sinus
infraorbitario, glandula nasal, laringe, tragqueia, siringe, sacos aereos, musculos da
respiracdo e esqueleto toracico, e o de troca gasosa, constituido por brénquios e pulméo.
Os sacos aéreos sdo extensdes dos brénquios ocupando a cavidade celomatica, dividindo
espaco com as visceras toracicas e abdominais. Desses sacos aéreos saem diverticulos
que se estendem pelos forames pneumaticos da cavidade medular dos 0ssos adjacentes
formando os 0ssos pneumaticos (DYVE, SACK e WENSING, 1997). Por terem a massa
esquelética diminuida, esses 0ssos se tornam mais frageis diante de um trauma
(BENNETT, 1997) e ainda propenso a causar uma saculite, pneumonia ou asfixia em
casos de exposicao dessas estruturas e contaminacdo com debris ou fluidos (MARTIN e
RICHIE, 1994).

Para suprir a vascularizacdo dos 0ssos, vasos sanguineos sdao originados do
peridsteo vindo dos tecidos moles e musculatura periférica, do canal medular e dos vasos
metafisarios e epifisarios (MARTIN e RICHIE, 1994). Em relacdo a consolidacéo 0ssea,
alguns estudos histol6gicos mostraram que a cicatrizacdo em casos de fraturas em aves é
similar aos mamiferos, com o calo 6sseo originando de células progenitoras do peridsteo,
enddsteo e tecidos conectivos, s6 que diferenciando pelo tempo de evolucdo da
cicatrizacdo (BOLSON et al., 2008). Em um estudo com pombos realizado por esses
autores demonstrou que aos 15 dias de pos-cirurgico era notavel a presenca de calo 6sseo
pela palpacdo. Com 90 dias foi confirmada histologicamente intensa cicatrizacdo e

remodelacdo completa com 120 dias.
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O sistema digestorio nas aves apresenta algumas particularidades. As alcas
intestinais ndo sdo acessadas facilmente como nos mamiferos, sendo suspensos dorso-
ventralmente pelo mesentério que tem comunicacdo direta com 0S sacos aereos
abdominais (COLES, 2007). Uma caracteristica importante nas aves é a auséncia do
omento tornando cirurgias intestinais mais propensas a vazamento, segundo Altman
(1997). Independentemente do procedimento cirlrgico esses pacientes precisar ser
anestesiados e para tanto, hd a necessidade também do conhecimento dessa area da

veterindria.

2.1.2 Anestesia em aves

Sobre a histéria da medicina em aves, essa area da medicina veterinaria pode ser
considerada como recente se comparada com outras areas da profissdo. Na déecada de 60
as técnicas anestésicas e cirurgicas em passaros de estimacdo eram praticamente
desconhecidas. O ramo da cirurgia em aves esta intimamente relacionado com a
anestesiologia, tendo seu desenvolvimento e aprimoramento apds a introducdo do
isoflurano como agente anestésico em 1985 por Greg Harrison. Esse tipo de anestesia
viabilizou a realizacdo de procedimentos mais longos e complexos nas aves. Até a década
de 40, técnicas cirdrgicas e anestésicas eram consideradas raras em publicacdes
cientificas. Nessa época, comegou a ser utilizado como método anestésico o uso de
mascaras faciais a base de éter tornando possivel a realizacdo de procedimentos mais
demorados e complexos (ALTMAN, 1998).

Em 1965 e 1966 os vaporizadores utilizados na medicina humana comegaram a
ser utilizados com metoxifluorano para anestesiar aves, sendo substituido por halotano ja
que tornava menor o tempo de indugéo e recuperacdo diminuindo a taxa de mortalidade.
Por fim, em 1985, o isoflurano foi introduzido como agente anestésico, onde observou-

se uma evolucédo nos procedimentos cirdrgicos em aves (ALTMAN, 1998).

Em 1980 houve um grande avanco na disseminagao de informacgdes em anestesia
e cirurgia em aves com a criagdo da Association of Avian Veterinarians. A partir desse
momento, diversos livros (COLES, 1985; HARRISON e HARRISON, 1986; BURR,
1987; RITCHIE, HARRISON e HARRISON, 1994; ROSSKOPF ¢ WOERPEL, 1996;
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ALTMAN et al., 1997; HARRISON e LIGHTFOOT, 2006) e periddicos como (Journal
of Avian Medicine and Surgery) contribuiram para a formagdo de médicos veterinarios
interessados nessa area. A literatura nacional ainda é escassa com poucos exemplares
publicados na area de anestesia e cirurgia. O nimero de teses, trabalhos cientificos em
congressos e publicagdes em periddicos especificamente sobre a area de cirurgia e
anestesia € bastante reduzido (CASTRO, 2013).

Técnicas anestésicas dissociativas ainda sdo utilizadas em procedimentos clinicos
e cirargicos como descrito por Corso et al. (2014). Esses autores relataram procedimentos
anestésicos em aracari-castranho (Pteroglossus castanotis) e papagaio (Amazona sp). No
primeiro animal foi utilizado a associacdo de cloridrato de cetamina (30mg/kg) e
midazolam (1mg/kg) via intramuscular. Houve necessidade de novas doses apds 21
minutos de procedimento com a aplicacdo da metade do volume inicial. J& no segundo
paciente foi administrado cloridrato de cetamina (25mg/kg) e midazolam (1mg/kg)
também por via intramuscular. Promoveu periodo anestésico por 25 minutos. Os autores
comentaram que os dois protocolos proporcionaram estabilidade cardiaca e respiratoria,

porém com a ocorréncia de hipotermia no trans e pés-operatdrio nas duas aves.

Ja no trabalho publicado por Enéas e Albimussi (2015) para exérese de neoplasia
em calopsita (Nymphicus hollandicus) foi utilizado como protocolo anestésico
midazolam por via intranasal (12,5mg/kg) associado a morfina (2,5mg/k) pela via
intramuscular como medicacao pré-anestésica. A manutencdo foi feita com maéscara de
isoflurano. O paciente apresentou-se estavel sem variacdo cardiorrespiratoria sendo

considerado pelos autores como bom protocolo anestésico para esse tipo de aves.

Lima et al. (2014) fizeram o uso de midazolam (2mg/kg/IM) em um tucano-toco
(Ramphastos toco) como sedativo para realizagdo de radiografias e usou como protocolo
anestésico para a cirurgia de osteossintese do mesmo animal morfina (0,5mg/kg/IM) com
midazolam (2mg/kg/IM) e inducdo e manutencdo feita com o uso do isoflurano. Para
qualquer tipo de intervencao cirdrgica, necessita-se do conhecimento das particularidades

dessa area.

2.1.3 Particularidades cirurgicas em aves
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Os principios da cirurgia em aves seguem 0s ja conhecidos em mamiferos. A
técnica cirurgica a ser realizada devera ser asséptica, respeitando as normas de uma
cirurgia limpa, e o cirurgido devera ter conhecimento prévio da anatomia da area a ser
acessada. Uma diferenca citada por Cubas e Godoy (2007) entre cirurgias de aves e
mamiferos € que nessa primeira espécie os procedimentos deverdo tender a serem mais
rapidos e delicados, devido as diferencas anatdmicas e fisioldgicas das duas classes de
animais. Os mesmos autores ainda destacaram a necessidade de uma boa avaliacéo pré-
operatOria, monitoramento trans-cirirgico e acompanhamento do paciente apds a

realizacdo do procedimento.

Bennett e Harrison (1994) aconselharam ao cirurgido que pretende trabalhar com
aves a treinar primeiramente em cadaveres. Os autores afirmam que o cirurgido tem que
estar apto a realizar o procedimento bem como familiarizado com a anatomia do pequeno

paciente.

Em relagdo ao jejum pré-operatdrio, tanto Bowles et al. (2006) quanto Cubas e
Godoy (2007) afirmaram que o periodo sem alimentacdo pode se estender de duas a 36
horas a depender da espécie, na tentativa de esvaziar o trato gastrintestinal. Os autores
indicaram, em casos de emergéncia, o esvaziamento do ingluvio e intubagéo traqueal em

posicao ereta podendo ainda obstruir o es6fago com sondas ou gaze prevenindo o refluxo.

Em qualquer cirurgia realizada em aves, deve-se ter uma atengdo especial na
hemostasia e perda de calor. O tamanho reduzido dos pacientes ndo abre margem para
sangramentos excessivos e perda de calor consideravel. Na preparacao da area operatoria,
as penas deverdo ser arrancadas de forma delicada para que nao ocorra laceragéo da pele
e nem hematomas. A quantidade de penas retiradas deve ser o suficiente para a realizacédo
da cirurgia, pois penas arrancadas em excesso resultam em diminui¢do do isolamento
térmico do paciente. Com essa diminuicdo, o metabolismo tende a se tornar ainda mais
acelerado, principalmente quando se usa quantidades exageradas de alcool na antissepsia
(COLES, 2007). O mesmo autor recomendou o uso de fontes de calor durante
procedimentos cirdrgicos e anestésicos, como colchdes térmicos, aquecedores, lampadas

e bolsas térmicas.

Coles (2007) chamou atencdo para o0 posicionamento do paciente para
procedimentos cirdrgicos. Aves colocadas em decubito dorsal tende a ter o volume de ar

nos sacos aereos diminuidos, principalmente quando ha presenca de neoformacgdes
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abdominais. E recomendado o declbito ventral ou lateral. Forbes (2002) ainda
aconselhou a inclinacdo do corpo elevando a parte cranial em 30 a 40° para evitar retorno

de fluidos esofagicos nos pulmaes.

Para a antissepsia da &rea operatoria é recomendado o uso de iodo-povidona ou
clorexidine e uso de panos de campo leves que ndo comprimam o corpo do animal
(CUBAS e GODOQY, 2007). O posicionamento das maos do cirurgido, bem como 0s
instrumentais devem ficar numa posi¢do que ndo dificulte a respiragéo da ave (BOWLES
et al., 2006). Esses mesmo autores usaram em cirurgia de aves panos de campo
confeccionado com materiais transparentes e leves, permitindo um melhor

monitoramento e no¢do do campo cirlrgico nesses animais.

Bowles et al. (2006) e Cubas e Godoy (2007) comentaram da necessidade de
instrumentais especiais para realizacdo de cirurgias em pequenas aves. Material para
microcirurgia ou cirurgias oftalmicas, cotonetes ou swabs estéreis, lupas de aumento
binoculares e as vezes microscopios cirdrgicos sao utilizados. Caso seja necessario, a
utilizacdo de bisturi de radiofrequéncia é recomendada por Coles (2007). O autor
aconselhou o0 uso para evitar pequenas hemorragias que possam comprometer o
andamento anestésico e enfatizou que a faixa de frequéncia do equipamento devera ser
de até 5 MHz.

Em relacdo a escolha do fio a ser utilizado nas suturas dependera do tecido a ser
suturado, se hé ou ndo infeccdo presente, a resposta inflamatoria desejada, resisténcia do
fio bem como seu tempo de absor¢do (ALTMAN, 1997). Segundo Cubas e Godoy (2007),
os fios mais comumente utilizados sdo os 3-0 a 6-0 devido ao tamanho dos pacientes
operados. Ja Rupley (1999) alertou da reacdo mais exacerbada quando se utiliza o
categute ou até mesmo a poliglactina 910, aconselhando, em alguns casos, a utilizar o
nailon ou a polidioxanona em alguns casos. Afec¢des que ha necessidade de tratamento

estdo listadas abaixo.

2.1.4 Afeccles cirargicas em aves

Na clinica aviaria é frequente o acometimento de afeccGes ortopédicas nesses
tipos de animais (HELMER e REDIG, 2006). Segundo Blass (1987) as afec¢cdes mais
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frequentes foram as causadas por traumas, deficiéncia nutricional, infecgdes e distlrbios
metabdlicos. Porém, Helmer e Redig (2006) alertaram que independente da afeccéo,

sempre se deve priorizar a estabilizacdo do paciente.

Em um estudo realizado por Arnaut (2006), onde se radiografou 201 aves
atendidas no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia de
Sdo Paulo (HOVET-FMVZ/USP) no periodo de 2000 a 2004 com alguma alteracédo
radiografica no sistema esquelético, mostrou que as afeccdes ortopédicas oriundas de
traumas foram as mais frequentes (46,77%), sendo 74,47% das aves acometidas por
fraturas, 25,53% por luxacgdes e 10,64% por amputacOes dsseas. Segundo a classificagdo
pela ordem dos animais, os psittaciformes foram os mais prevalentes (68,09%), seguido

por Passeriformes (11,70%).

Santos et al. (2008) realizaram um levantamento das doencas diagnosticadas em
aves silvestres e constatou que a maioria (22,13%) foi de causas traumaticas sendo as

fraturas representadas por 30,91% e as luxacdes por 9,1% do total.

Quando o assunto é ortopedia em aves silvestres que necessitam voltar para a
natureza, os cirurgides médicos veterinarios tém um grande desafio pela frente. Existem
peculiaridades anatémicas e fisioldégicas em cada paciente além da necessidade da
recuperacdo ortopeédica de 100% para alcancar o objetivo de devolucdo a natureza
(HELMER e REDIG, 2006). Outro estudo realizado por Pereira (2007) em aves de
rapinas acometidas por fratura, 36% dos pacientes que apresentavam fraturas fechadas
seguiram em condicBes de soltura apds intervencgdo cirurgica. Esse nimero reduziu para

15% nos casos de fraturas abertas.

Quando se escolhe uma técnica de reparagdo 6ssea a ser utilizada em um paciente,
tem-se que levar em consideracdo diversas variaveis. O tamanho do paciente, o custo,
comportamento natural, grau de atividade da ave bem como a habilidade do cirurgido séo
levados em conta em uma intervencdo ortopedica em aves (HELMER e REDIG, 2006).
Nos casos de psitacideos que vivem como animais de companhia, uma pequena perda de
funcdo do membro afetado é considerada aceitavel ja que essa espécie utiliza o bico como
instrumento de locomocao. Diferente dos passaros de vida livre no qual ha a necessidade
de obtencgdo do retorno total a fungdo do membro afetado (BENNETT, 1997).

Além da técnica cirurgica imposta, deve-se levar em conta outras particularidades

no momento de realizacdo de uma intervencdo cirdrgica. E importante ndo arrancar as
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penas primarias e secundarias da asa na preparacdo pre-operatoria ja que Sao
fundamentais no retorno ao voo dessas aves. Caso sejam arrancadas sera necessario
esperar até a proxima muda, o que em algumas espécies podem demorar anos (FOWLER,
2001).

Existem também os cuidados pos-operatorios como o uso de colares elisabetanos,
bandagens ou talas. Essas condutas ajudam a prevenir automutilacdo ou até a destruicao

dos implantes, comum em psitacideos (LEVITT, 1989).

Uma das areas trabalhadas na medicina de aves € a ortopedia. Varias pesquisas
comecaram a surgir para estudar a frequéncia de fraturas no atendimento a aves em
servicos médicos veterinarios. Redig (1986) em um levantamento de quatro anos a
respeito a reabilitacdo de aves de rapina, constatou que 34% desses animais apresentavam
uma ou mais fraturas de ossos longos. Ja McCartney (1994) ao avaliar problemas
ortopédicos em 327 pombos num periodo de 18 meses na Inglaterra verificou que as
fraturas totalizaram 70,3% dos casos. Santos et al. (2008) em seu estudo encontrou a
prevaléncia de 30,91% de fraturas, principalmente as que acometiam o radio e ulna.

Em relacdo aos membros mais acometidos por fraturas, estudos mostraram
diferentes resultados. Blass (1987) afirmou em sua pesquisa que as asas foram acometidas
com menor frequéncia quando comparado aos membros pélvicos, resultado contrario a
aquele encontrado por Bennett (1997). Ja Redig (1986) em um levantamento de
rapinantes operados constatou que 77% apresentavam fraturas em asas e 23% nos
membros pélvicos. Um estudo retrospectivo realizado na Carolina do Norte, Estados
Unidos da América (EUA), por Souza, Fileds e Degernes (2004) com rapinantes mostrou
a ocorréncia de 239 fraturas de membro toracico (maioria sendo imero) e 62 fraturas de

membro pélvico (maioria sendo tibiotarso).

No periodo de 1983 a 1986 no Hospital Veterindrio da Universidade de
Wisconsins foram atendidas 10 aves apresentando fraturas nas quais sete era fraturas em
asas e trés de pernas (HOWARD, 1990). Ja em outra publicacdo no Canada, em um
periodo de dois anos foram atendidas dez aves apresentando fraturas, das quais apenas

uma apresentava fratura em membro pélvico (KUZMA e HUNTER, 1991).

McCartney (1994) afirmou que as fraturas de membro torécico podem ter o triplo
de frequéncia quando comparado aos membros pélvicos em pombos, sendo as fraturas de

radio e ulna as mais encontradas. J& Arnaut (2006) encontrou a maior parte das fraturas
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de aves atendidas nos membros pélvicos (52,33%) sendo o tibiotarso o mais acometido
(37,21%) e 40,70% das fraturas nas asas, sendo o Umero 0 0sso mais acometido (18,60%).

Diferente dos cées e gatos, no qual as fraturas sdo classificadas e codificadas de
forma alfanumérica pela AO Vet (adaptado do AO/ASIF humano), ndo existe sistema que
categorize as fraturas em aves. Esse tipo de classificagdo permitiria graduar a
complexidade das fraturas e fornecer informacdes referentes ao tratamento apropriado
bem como o prognédstico (CASTRO, 2013).

A depender do tipo da fratura e do 0sso acometido, existem técnicas conservativas
e ndo conservativas. Nos casos de fratura de radio com ulna intacta, carpometacarpos,
tarsometatarsos e falanges a imobilizacdo com talas e bandagens sdo indicadas. Essa
mesma técnica pode ser utilizada no caso de fraturas de tibiotarso sem grandes desvios.
Em fraturas de imero e fémur normalmente geram desvios que dificultam a imobilizacao
das articulacbes do ombro e coxofemoral, tornando procedimentos cirlrgicos o mais
indicado (LEVITT, 1989).

Algumas particularidades em relacdo a anatomia ortopédica das aves foram
listadas por Helmer e Redig (2006). Os autores destacaram as corticais finas dos 0ssos
resultando em menor fixagdo de implantes além do pouco tecido recobrindo os 0ssos. Em
alguns casos de fraturas pode haver lesdo no suporte sanguineo, além de lesao de nervos.
Ha maior instabilidade nos fragmentos fraturados e em muitos casos a perfuracdo da pele
agrava a viabilidade do osso afetado. Ha pouco 0sso esponjoso para possiveis enxertias e
nos casos das aves (bipedais), o apoio do membro pélvico acometido deve ser

rapidamente restituido.

Os mesmos autores acima citados chamaram atencdo para o tamanho dos
pacientes. Muitas vezes técnicas utilizadas em rapinantes nao sao viaveis em passaros
menores. Existe a necessidade de implantes menores além do alto grau de morbidade e
mortalidade cirdrgica nesses pacientes. Por esses fatores frequentemente se opta por

tratamento conservativo nesses pequenos pacientes.

Métodos de fixacdo de fraturas com utilizacdo de pinos sdo possiveis em araras,
dificeis em papagaios e considerado impossivel em pequenos periquitos, segundo
Harcourt-Brown (1996). J& em rapinantes tanto a fixacdo externa como a associacao das
duas técnicas (interna e externa) ja se mostraram viaveis para esses tipos de aves
(CHEBEZ e AGUIAR, 2001; FOWLER, 2001).
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Em geral, os principios ortopédicos em aves foram similares aos encontrados para
caes e gatos. Ha a necessidade de um alinhamento anatémico e funcional, método de
fixacdo adequando, retorno precoce a funcdo. E preciso levar em consideracéo as forcas
compressivas, rotacionais, de flexdo e de cisalhamento, bem como trauma minimo aos
tecidos moles, preservando a vascularizacdo local e qualquer ramo nervoso (HELMER e
REDIG, 2006).

Segundo Bennett (1997) as técnicas desenvolvidas para estabilizacdo 6ssea em
mamiferos podem ser aplicadas em aves, porém autores como Blass (1987) e Levitt
(1989) desconsideram o uso de placas e parafusos para alguns 0ssos devido as suas
corticais Osseas finas e frageis tendendo a se fragmentar quando aplicado forca para
fixacdo. Blass (1987) ainda recomendou o uso de placas e parafusos nos casos de aves
terrestres grandes que apresentam corticais mais grossas, mas o mesmo autor alertou a
necessidade de tempo cirargico maior e de um novo procedimento para a retirada do

implante.

Em relacdo ao uso de pinos intramedulares (IM) alguns autores como Martin e
Ritchie (1994) desestimularam o seu uso afirmando do risco de lesBes articulares e
periarticulares, que em casos mais graves podem gerar anquiloses. Ainda relata casos de

lesdo a tenddes e ligamentos comprometendo o uso total do membro no pds-operatorio.

Alternativas como o aparelho de Kirschner-Ehmer (K-E) sdo opcdes bem
aceitaveis como método de fixacdo de fratura em aves. Mostram excelente estabilidade
sem lesionar excessivamente tecidos no membro acometido e ndo h& risco de leséo
articular quando bem colocados em como indicado para fraturas expostas, cominutivas e
distais (BENNETT, 1997). O polimetimetacrilato também é indicado para fraturas em
aves, pois permite uma variagdo maior na escolha do pino e tem baixo peso
(SATTERFIELD e O’ROURKE, 1981).

Fixadores externos tipo | e Il foram utilizados em experimento para reparagéo de
fraturas de tibiotarso. Observou-se fixacdo rigida, pequena formacgéo de calo 0sseo e nao
houve prejuizo da funcdo do membro, sendo indicado para uso em aves com tamanhos

aproximados aos de pombos domésticos (ALIEVI, 2000).

Em outro estudo experimental realizado por Souza, Fields e Degernes (2004) néo

foi observado diferenca na taxa de sucesso quando comparado o uso do pino IM associado
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ou nédo a cerclagem com o uso de fixadores externos em rapinantes com fraturas de

membro toracico e pélvico.

Independentemente do método de fixagdo utilizado pode ocorrer a formagéo de
calo 6sseo exuberante ou até de aderéncias que envolvam ligamentos e/ou tenddes
proximos ao foco da fratura. Esse fato pode predispor a restricbes da movimentacao
articular e perda da funcdo do membro afetado (LEVITT, 1989). Existe sempre 0 risco
de desenvolvimento da chamada “doenga da fratura” quando se utiliza imobiliza¢dao do
membro gerando muitas vezes anquilose articular, atrofia dos masculos e contratura de
tenddo. Em decorréncia da fratura, lesbes em tecidos moles adjacentes podem estar
presentes em pacientes ortopédicos, podendo gerar perda de funcdo ou uma recuperacao
mais lenta. Essa lesdo de tecido mole pode ser gerada também pelo excesso de
manipulacéo trans-cirdrgica levando a um aumento da taxa de infecgdo, aderéncias e ndo
unido avascular (LEVITT, 1989; BENNETT, 1997).

Nos casos mais severos em que houver dano vascular grave dos tecidos moles
e/ou nervos com consequente perda de funcdo do membro, a amputacdo € indicada
(GANDAL, 1982). Em amputacdes de asa ha a impossibilidade de voo, porém a ave vive
bem em cativeiro. No caso de amputagéo de pernas pode predispor a afec¢fes nos pés ou
perna remanescente (WITHROW, 1982).

A ocorréncia de luxacbes em aves quando comparadas as fraturas sdo
consideradas incomuns (MARTIN e RITCHIE, 1994). Segundo McCartney (1994), as
luxacGes de ombro e cotovelo em pombos representaram 5,3% das afecgdes ortopédicas
nesses animais. Ja no estudo retrospectivo de Souza, Fields e Degernes (2004) abordando
as afeccOes ortopédicas nos membros toracicos e pélvicos em rapinantes, demonstrou que

4,7% se tratavam de luxacoes.

Segundo um estudo realizado por Arnaut (2006), das radiografias realizadas em
aves, as luxacg0es representaram 25,53% dos traumas, sendo mais frequente a luxacdo de
joelho que correspondeu a 46,15% das diagnosticadas. Santos et al. (2008) encontraram
um percentual menor, mostrando que 9,1% das afeccOes traumaticas encontradas pelos

autores foram luxacdes.

Existem poucos relatos de reparacdo de luxa¢des na medicina ortopédica de aves,
sendo demonstrado algumas reparacGes de ligamento de joelho em aves grandes sendo

inviavel a realizacdo desse procedimento em aves pequenas pelo tamanho das estruturas
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(BENNETT, 1997). Fixadores externos tipo | ja foram utilizados em cacatua e suindara
para reparar luxacdo de joelho por Rosenthal, Hillyer e Mathiessen (1994) com bons
resultados. A tecnica transarticular foi realizada por Alievi et al. (2001) para tratamento
de luxacdo de joelho em papagaio com resultados satisfatérios. Em um trabalho publicado
por Chinnadurai et al. (2009) para reparacdo de luxacao de joelho foi utilizado técnica
extracapsular em um papagio-do-congo (Psittacus erithacus) e essa mesma técnica
associada com a transposicéo cranial da fibula em um calau-trombeteiro (Bycanistes
bucinator) e nos dois casos 0s pacientes tiveram retorno do membro afetado ap6s um més

de cirurgia.

O numero de cirurgia envolvendo tecidos moles em aves cresceu substancialmente
nas ultimas décadas. O uso do isoflurano teve influéncia direta nesse fato, principalmente
com a introducdo de microcirurgia, utilizacdo de bisturis elétricos bem como a
especializacdo crescente dos cirurgifes nessa area. Existem limitacfes em relacdo as
cirurgias nessas espécies principalmente quando se trata de paciente com menos de 100
gramas ou entdo para cirurgias toracicas. O posicionamento do esterno e a musculatura
avantajada que recobre essa cavidade dificulta o acesso para realiza¢ao de procedimentos
(BENNETT e HARRISON, 1994).

Uma parcela das cirurgias de tecidos moles em aves se deve ao aparecimento de
neoplasias (SCHMIDT e QUESENBERRY, 1997). Pelo desenvolvimento da clinica
aviaria o diagnostico de neoplasias vem se tornando mais do que um diagndstico post
mortem, porém informacGes a respeito desta area sdo limitadas na literatura

principalmente o que diz respeito ao seu tratamento (LIGHTFOOQOT, 2006).

Os casos de neoplasias sdo encontrados principalmente em Psittaciformes e
Galliformes e sdo considerados raros em Columbiformes e Anseriformes
(BLACKMORE, 1996). Reece (1992) demonstrou em sua pesquisa com aves comerciais,
de zooldgicos, criadouros, de vida livre e de companhia que as neoplasias corresponderam
a 3,9% dos casos sendo 58% em Psittaciformes, 14% em Passeriformes, 12% em

Columbiformes e 7% em Anseriformes.

Em um estudo realizado de 1994 a 2002 sobre a prevaléncia de neoplasias
diagnosticadas em 22 ordens de aves evidenciou que 5,8% das aves foram acometidas por

essa doenca. O local com maior ocorréncia tumoral, segundo o estudo, foi a pele. As
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neoplasias mais encontradas foram os carcinomas cutaneos de células escamosas, linfoma

multicéntrico e sarcoma cutaneo de tecidos moles (GARNER, 2006).

Casos relatados na literatura nacional sobre envolvimento neoplasico em aves sdo
de um rabdomiossarcoma na regido cervical de um papagaio-verdadeiro (Amazona
aestiva) (ARAUJO et al., 2007), um tumor maligno de bainha nervosa na face também
de um papagaio-verdadeiro (SARMENTO, SANCHES e PACHALY, 2008) e um
carcinoma cutaneo de células basais em regido de Umero em um periquito-australiano
(FREITAS et al., 2008).

O tratamento recomendado na literatura para neoplasias em aves € sua excisao
cirtrgica se possivel. Muitas vezes ha a necessidade de amputacdo de membros em casos
de tumores grandes que sejam de dificil retirada. A quimioterapia, como tratamento
adjuvante, é ainda inexplorada em aves (COLES, 2007). Alguns autores como Filippich
(2004) ja relataram o uso da crioterapia em pequenos nodulos localizados ao redor da
cavidade oral e narinas, bem como a utilizagdo desse mesmo método com complemento

a excisdo cirurgica.

2.2 Répteis

Os répteis sdo representados por mais de 7.000 espécies variando de tamanho,
forma, fisiologia e dieta (MARDER, 2006). Sdo compostos por quatro ordens distintas:
Crocodila, Rhynchocephalia, Squamata e Chelonioidea. A primeira é representada pelos
crocodiolos, gaviais e aligatores totalizando 23 especies. A Rhynchocephalia é
representada pelos tuataras que englobam apenas duas espécies da Nova Zelandia. Ja a
Squamata € representada pelos lagartos e serpentes enquanto que tartarugas marinhas,
jabutis e cagados pertencem a ordem Chelonioidea com aproximadamente 300 espécies
(FOWLER, 2008).

Essa classe de animais possui particularidades em relacdo a temperatura do
ambiente em que vivem. Em locais frios, costumam procurar abrigos nas areas mais
profundas do solo, cavernas, cupinzeiros e até formigueiros. Em regides com
temperaturas negativas, os répteis podem hibernar deixando seu metabolismo em um

estado basal, utilizando o alimento armazenado nos tecidos subcutaneos. Em regides
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desérticas eles costumam ficar abrigados durante o dia e sair em atividade nos periodos
noturnos. Devido a essa sensibilidade aos extremos de temperatura a maior diversidade
desses animais esta localizada nos trépicos. Em relacdo a seus habitos alimentares, 0s
répteis tém a capacidade de passar meses sem se alimentar. O trato digestorio possui
diversas glandulas salivares e enzimas digestivas que digerem o alimento que sdo

armazenados a nivel celular (LEMA, 2002).

Independentes da regido em que vivem, o0s répteis estdo cada vez mais proximos
do cotidiano humano, seja pela sua beleza, producdo de couro, desmatamento ambiental,
manejo para recuperacdo de espécies ameacadas de extincdo ou até mesmo como pets.
Este Gltimo teve crescimento substancial nas Gltimas décadas fazendo com que essa
modalidade de criacdo gere uma rotina cada vez maior para clinicas veterinarias
(CAMPBELL, 2004).

Essa mudanca na rotina clinica gera necessidade de conhecimento a respeito dessa
classe de animais. Esse ramo da medicina veterinaria é bastante especifico especialmente
pelas caracteristicas individuais de cada espécie, gerando um aumento nos estudos a
respeito dos répteis (JUDAH e NUTTAL, 2008). Frye (2007) relatou em seu trabalho que
boa parte dos atendimentos que chegam ao médico veterinario é inerente a0 manejo
inadequado que esses animais sdo submetidos. E de todos os répteis 0s mais comumente
encontrados em cativeiro € o jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria), segundo Ramos et
al. (2009). Esses autores afirmam ainda que um dos motivos para a popularidade dessa

espécie é o comercio ilegal associado com fatores culturais.

2.2.1 Anatomia dos répteis

O conhecimento da anatomia e fisiologia dos répteis se torna importante em
qualquer area de atuacdo nessa classe de animais. A forma de intubacdo, monitoramento
cardiaco, farmacocinética, tratamentos cirlrgicos e 0 acesso venoso sao particulares de
cada espécie. Tratando-se do coracdo, esse O0rgdo possui trés camaras (atrio direito e
esquerdo e um Unico ventriculo), porém funcionalmente possui cinco camaras que evitam
a mistura de sangue arterial e venoso (O’MALLEY, 2005). A frequéncia cardiaca desses

animais € influenciada por diversos fatores. Segundo Heard (2001) a temperatura,
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tamanho do animal, presenca de estimulos dolorosos e metabolismo véo interferir no

namero de batimentos por minuto.

O posicionamento do coragcdo vai influenciar diretamente na forma de
monitoracdo do paciente. Recursos como o Doppler vascular sdo utilizados no
acompanhamento da frequéncia cardiaca desses animais e a posi¢ao desse equipamento
vai depender da anatomia de cada individuo. Para Heard (2001) a localizacdo do coracédo
nos lagartos varia entre 0s membros anteriores até a regido central do corpo. Michell
(2009) afirmou que a localizagdo desse 6rgdo nas serpentes normalmente é entre o terco
proximal e o quarto proximal do comprimento total do animal. J& nos quel6nios, o coragdo
se encontra dentro da cavidade celomatica sendo protegida pelos ossos da carapaca e
plastrdo. Para sua localizacdo, basta identificar o escudo umeral e torécico do plastréo,
sendo uma boa referéncia para o posicionamento de um Doppler vascular
(KIRCHGESSNER e MICHELL, 2009).

Ainda sobre o sistema cardiovascular, os répteis possuem o sistema porta-renal
fazendo o retorno da porcdo caudal do corpo passe diretamente nos rins (MICHELL,
2009). Por conta desse fato, Kirchgessner e Michell (2009) recomenda aplicacdes de

medicamentos na parte cranial do corpo do paciente, seja por via intramuscular ou venosa.

A intubacdo desses pacientes normalmente ndo apresenta dificuldades. A glote
dos répteis se localiza na base da lingua diferindo em alguns aspectos entre as espécies.
Nas serpentes e nos lagartos carnivoros a entrada da traqueia encontra-se mais rostral
enquanto que em lagartos herbivoros e quel6nios esta localizada mais caudal
(SCHEMACHER e YELEN, 2006). Quando o animal estd de repouso, a glote costuma
permanecer fechada abrindo somente durante a passagem do ar (BERTELSEN, 2007).

A traqueia também possui particularidades entre as espécies. Nas serpentes e
lagartos os anéis traqueais sdo incompletos e a traqueia se bifurca ao nivel do coracgéo. Ja
nos quelénios é diferente. Os anéis sdo completos e a bifurcacao traqueal € na entrada da
cavidade toracica (SCHUMACHER e YELEN, 2006).

Na area da cirurgia, algumas particularidades desses animais tém que ser levadas
em consideragdo. O epitélio da pele dos répteis é fino, possuindo camada basal
germinativa simples com ate duas camadas de células cobertas por zonas de queratina
(SMITH e BARKER, 1988). A derme ¢ aderida a musculatura localizada logo abaixo

sendo conectada por tecido conjuntivo frouxo (MADER, 2006).
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2.2.2 Anestesia em Répteis

Anestesia em répteis é considerada uma area pouco explorada na medicina
veterinaria. O primeiro relato ocorreu em 1938 com anestesia a base de cloroférmio em
uma serpente submetida a exérese das glandulas de veneno. Um tempo depois, outros
relatos surgiram com o uso de metoxiflurano, porém com tempo de indugéo e recuperacgéo
prolongado. Hoje ndo existe mais relatos com o uso desses farmacos (BERTELSEN,
2007).

Comparando a outros animais, os répteis sdo dificeis de monitorar, pois quando
anestesiados mantém poucos reflexos para diferenciar o plano anestésico que se
encontram (REDROBE, 2004). Apesar desse fato, o protocolo anestésico de qualidade
deve produzir imobilizacéo do paciente, boa analgesia e relaxamento muscular, ser seguro
e reversivel (GOULART, 2004).

Antes de iniciar qualquer protocolo anestésico, Goulart (2004) recomendou a
atropinizacdo do paciente para prevenir complicacbes no transoperatorio. Essas
complicacbes podem ser a bradicardia e bradipnéia. O uso desse agente
parassimpatolitico ainda diminui a secrecdo na cavidade oral e vias respiratdrias. Esse
autor sugeriu a dose de 0,01 a 0,02 mg/kg de atropina por via intramuscular ou
intravenosa. Ja a analgesia pode ser conseguida com uso de opioides. Carpenter (2001)
recomendou o uso de butorfanol na dose de 0,4 a 1,0 mg/kg por via intramuscular ou
subcutinea. E viavel o uso da meperidina na dose de 5 a 10 mg/kg por via intramuscular
promovendo analgesia tanto em procedimentos cirirgicos como no pds-operatério

podendo ser administrada duas a trés vezes ao dia.

Esses opiodides quando utilizados isoladamente ndo produzem uma sedacdo ou
anestesia geral no paciente, mas quando combinada com agentes anestésicos gera um
efeito satisfatorio potencializando a anestesia geral (REDROBE, 2004). Um anestésico
muito utilizado em répteis é a cetamina e tiletamina. As vantagens desses agentes é a
margem de seguranca fornecida pelo medicamento, comportamento anestésico uniforme

podendo ser administrada por via intramuscular ou intravenosa (GOULART, 2004).
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Schumacher (2007) em seu estudo utilizou a cetamina associada a
benzodiazepinicos ou opiddeis e percebeu que associacdo resultou na reducéo da dose da
cetamina gerando uma inducdo e recuperacdo mais rapida e suave, com melhoria no
relaxamento muscular e analgesia. Esse mesmo autor chamou atencdo na influéncia da
temperatura corporal do paciente com a dose da cetamina. Temperaturas mais baixar
requerem doses menores. O autor recomendou a dose de 12 a 44 mg/kg para sedacao, 55
a 88 mg/kg para inducéo do plano anestésico e em alguns casos o uso de doses maiores

(100 a 200 mg/kg) quando necessario.

Além das dissociativas, sdo utilizadas anestesias inalatorias para se obter plano
anestésico nos répteis. O isoflurano é o anestésico volatil mais utilizado (GOULART,
2004). Bertelsen (2007) em seu estudo observou reducdo de 25% na frequéncia cardiaca
e uma severa reducdo respiratéria, porém com bons resultados na obtencdo de plano
anestésico nos répteis submetidos a inalacdo com esse farmaco. O tempo de recuperagéo
dos animais dependeu da profundidade da anestesia empregada. Em anestesias suaves, o
tempo de recuperacgdo foi de 2 a 12 minutos. Em anestesias com planos intermediarios, a
recuperacgdo levou em média 35 minutos. Em planos mais profundos, o tempo foi de 50 a
70 minutos. Nesse estudo, o tempo de recuperacdo das serpentes foi superior aos dos

lagartos.

Longley (2008) recomendou o uso de anestésicos locais como a lidocaina e

bupivacaina associada a qualquer tipo de anestesia, seja dissociativa ou inalatoria.

Apos procedimentos cirtrgicos é recomendado terapia medicamentosa a base de
anti-inflamatorios. Essa classe de medicamento € utilizada em répteis para tratamento da
dor possuindo a vantagem de ter acdo prolongada além do proprio efeito anti-
inflamatdrio. Schumacher e Yelen (2006) recomendaram o uso do cetoprofeno e
carprofeno. Mosley (2005) comparando a administracdo do cetoprofeno por via
intramuscular ou venosa comprovou uma menor biodisponibilidade (78%) quando
aplicada no musculo, porém apresentando tempo de meia vida maior que nos cdes. O
autor aconselhou espacamento maior entre aplicacGes. J& Hernandes-Divers et al. (2004)
em seu experimento com o meloxicam observou boa biodisponibilidade ap6s
administracdo desse farmaco ndo constatando sinais clinicos ou histopatolégicos de

toxicidade.
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2.2.3 Particularidades cirurgicas em repteis

Os principios basicos de cirurgia nos mamiferos se aplicam aos répteis com
algumas diferencas. Mader (2006) afirmou que ndo ha necessidade de jejum prévio antes
de procedimentos cirdrgicos nesses animais. O autor justificou afirmando que eles nédo
regurgitam pela acdo dos anestésicos e em animais como as serpentes podem passar
semanas sem ingerir alimentos. Na antissepsia da area operatdria, Mader (2006) e Piparo
(2007) recomendam o uso de clorexidine aquecido com escova macia para higienizacao
da pele, ja que as escamas foram fissuras que sdo melhores higienizadas com a acdo
dessas escovas. Piparo (2007) ainda recomendou o uso do iodopovidine e derivados de
amoOnia quaternéria na higienizacdo da area da cirurgia, de preferéncia aquecidos (35 a
40°C). Todo esse cuidado com a temperatura das soluces de antissepsia é por conta
desses animais serem ectotérmicos. E recomendado o uso de colchdes térmicos, bolsas

de agua quente, almofadas térmicas ou qualquer outra fonte de calor no transoperatério.

Quando se isola o local cirargico ndo é recomendado o uso de pincas de campo,
pois as mesmas podem causar injdrias a pele do animal ja que o tecido subcutaneo dos
répteis é quase inexistente além do risco de atingir 6rgaos internos (MADER, 2006;
PIPARO, 2007). Ja os materiais de suturas utilizados se assemelham aos fios usados nos
mamiferos. Em alguns casos, materiais absorviveis podem demorar mais para serem
degradados ou até mesmo ndo serem absorvidos quando utilizados em répteis. O uso de
fios menos reagentes como o mononylon ou polipropileno sdo os mais recomendados
(MADER, 2006). Esse mesmo autor afirmou que devido ao comportamento natural da
pele dos répteis de se inverter apds injdrias é recomendado suturas que facam efeitos
contrarios, entdo suturas evertidas sdo recomendadas. Porém, em um estudo realizado por
Garcia (2012) comparando tipos de suturas em serpentes jararaca (Bothropoides
jararaca) observou que suturas no padrdo aposicional cicatrizaram de maneira mais

efetiva e desejavel quando comparada ao de eversao.

Segundo Mader (2006) e Piparo (2007) ndo se observam comportamento de
automutilacdo em répteis apds procedimentos cirdrgicos. Os autores afirmaram que isso
pode ser interpretado como auséncia de dor, porém a analgesia deve ser considerada

sempre que necessario. O tempo de remocgédo dos pontos de pele sdo mais longos que em
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caes e aves. Pode levar de quatro a seis semanas até a decisao de retira-los. Nas serpentes,

Mader (2006) recomendou a remocdo das suturas apos a primeira ecdise pos-cirdrgica.

2.2.4 Afeccles cirurgicas em répteis

Comparado a mamiferos e aves, o numero de procedimentos cirargicos em répteis
é inferior (GARCIA, 2012). Algumas cirurgias em répteis sdo encontradas na literatura
nacional. Castro et al. (2014) publicaram um caso de osteossintese mandibular em jiboia
(Boa constrictor) com aplicacdo de placa 6ssea com bons resultados. Nesse trabalho, o

implante foi removido apos seis meses de cirurgia.

Ainda sobre cirurgias ortopédicas, Simone et al. (2011) relataram estabilizacdo da
coluna vertebral em uma Boa constrictor com placas de polipropileno e fios de nylon na
forma de hemicerclagem. Essa variagdo da técnica de estabilizacdo de coluna foi eficaz

no realinhamento anatémico da luxagéo dessa serpente.

Maticic et al. (2007) fez o uso de um pino intramedular como método de fixagédo
de fratura de fémur em um iguana-verde (lguana iguana) obtendo bons resultados e
consolidacdo satisfatdria. Os autores ainda ressaltaram a importancia de um manejo
alimentar adequado no intuito de fornecer alimento a esses animais, ja que além de fatores

traumaticos, afeccGes podem ocorrer pelo desbalanceamento do célcio e fosforo.

Como pdde ser visto, técnicas convencionais utilizadas em mamiferos e aves
podem ser empregadas na osteossintese de répteis, porém alguns exemplares possuem
anatomia diferenciada necessitando a criacdo de novas formas para estabilizacdo de
fraturas, como é o caso dos queldnios. Essa ordem de animais possui carapaca e plastrao,
com variadas formas e tamanho, que podem sofrer injurias necessitando reparacdes
(CUBAS, SILVA e CATAO-DIAS, 2014). Para Santos et al. (2009) sdo varios 0s
protocolos, procedimentos, materiais e produtos comerciais que sdo empregados na
reparacdo de fraturas de casco em queldnios. A técnica utilizada dependera do tipo de
fratura, da idade do animal e das condigdes fisicas do paciente. Valente et al. (2012)
utilizaram para reparacdo de fratura dupla de carapaca em tigre d’agua (Trachemys
dorbignyi) fios de aco associado com resina de polimetilmetacrilato observando

consolidacédo das lesbes com 60 dias apds procedimento cirdrgico.
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Além das afecces ortopédicas, os répteis sdo afetados por lesbes em tecidos
moles. Ainda falando dos queldnios, esses animais sdo acometidos, muitas vezes por
retencdes de ovos. Matias et al. (2006) relatou 14 casos de retencdo de ovos. De todos
esses pacientes, nove (64,3%) foram solucionados com postura normal, seja apés
aplicagéo de ocitocina ou tratamento de suporte e um (7,1%) necessitou de intervengéo
cirtrgica para resolucdo do caso. Ramos et al. (2009) comentaram sobre um caso de
prolapso peniano em Chelonoidis carbonaria cuja conduta cirurgica foi a penectomia

conseguindo bons resultados na recuperacdo do quelénio.

N&o s afeccOes do sistema genital dos répteis sdo diagnosticadas e tratadas.
Araujo et al. (2012) relataram um caso de prolapso de reto em teju (Tupinambis merianae)
havendo a necessidade de ressec¢do do seguimento intestinal e enteroanastomose para a

corregéo do problema.

Apesar dessas publicacdes sobre afec¢bes e condutas cirtrgicas de répteis, ainda
existe uma caréncia de divulgacdo de material cientifico no &mbito nacional. O estudo
dos répteis vem ganhando mais importancia tanto pelo lado conservacionista como pela
aproximacao desses animais aos interesses humanos como animais de companhia (Matias
et al., 2006).

Além disso, existe caréncia de servicos especializados em atendimento a essas
diferentes classes de animais silvestres tanto pelo governo quanto por iniciativas privadas,
tornando-se necessario o desenvolvimento e iniciativas de implementacdo de area da

veterindria ainda pouco explorada.
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Estudo clinico epidemioldgico das afec¢fes cirurgicas em aves silvestres atendidas
no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco no periodo

de um ano

Clinical epidemiological study of surgical diseases in wild birds seen at the

Veterinary Hospital of the Federal Rural of Pernambuco in the period of one year

RESUMO

As aves silvestres estdo cada vez mais presentes na rotina do médico veterinario, sendo
elas oriundas de cativeiros ou de vida livre. Esse aumento na demanda por atendimento
gera uma necessidade de conhecimento, por parte do médico veterinario, das
particularidades de cada individuo bem como afec¢bes comumente encontradas, sejam
doencas sistémicas, acidentes ou maus tratos. Objetivou-se relatar um estudo clinico
epidemioldgico de aves silvestres atendidas no Hospital Veterinario da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, localizado na cidade de Recife, Pernambuco, no periodo
de dezembro de 2014 a dezembro de 2015 identificando as afecc¢Bes cirdrgicas,
apresentando sua ocorréncia e distribuicdo de frequéncia segundo a ordem e espécie
acometida. De um total de 63 aves atendidas, 58,73% apresentaram afeccdes ortopédicas
enquanto que 19,04% tiveram afeccbes cirdrgicas em tecidos moles e 22,22%
corresponderam a atendimentos clinicos. Das ordens apresentadas nesse trabalho as que
apresentaram maior ocorréncia foram Accipitriformes com 26,98% e Stringiformes com
22,22%. O namero total de cirurgias realizadas foi de 26, sendo 12 ortopédicas (46,15%)
e 14 de tecidos moles (53,85%). Foi possivel identificar dez tipos diferentes de afec¢des
ortopédicas e dois tipos distintos de afec¢bes em tecidos moles. Do total de afeccdes
ortopédicas, as fraturas em membros corresponderam a 83,33% das enfermidades de

origem 0ssea sendo 0s 0ssos das asas 0s mais acometidos (68,57%). Das afeccdes de
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tecidos moles diagnosticadas as feridas oriundas de traumas e automutilacdo
correspondeu a 85,71% enquanto que neoplasias representaram 14,28%. Conclui-se que
dentre as ordens mais atendidas, Accipitriformes e Stringiformes foram as mais presentes
e que a maioria das afeccGes foram de origem ortopedica tendo quase sua totalidade
composta por fraturas em membros. Com isso, 0 conhecimento das afec¢des cirurgicas e
das espécies de aves mais acometidas acrescentam informacdes para 0 mapeamento das
doencas e espécies no Brasil servindo como indicador para futuros estudos nesse ramo da

medicina veterinaria.

Palavras-chave: animais silvestres, estudo retrospectivo, ortopedia em aves.

ABSTRACT

Wild birds are increasingly present in the routine of the veterinarian, whether they
originated from captivity or free life. This increase in demand for services creates a need
for knowledge on the part of the veterinary, the particularities of each individual as well
as pathologies commonly found, are systemic diseases, accidents or ill-treatment. The
objective was to report a clinical epidemiological study of wild birds treated at the
Veterinary Hospital of the Department of Veterinary Medicine at the Federal Rural
University of Pernambuco in the period a year identifying surgical conditions, to present
their occurrence and frequency distribution in the order and kind affected. A total of 63
birds met, 58.73% had orthopedic conditions while 19.04% had surgical diseases in soft
tissues and 22.22% corresponded to clinical care. Orders presented in this work
represented in higher occurrence were Accipitriformes 26.98% and Stringiformes with
22.22%. The total number of surgeries was 26, 12 orthopedic (46.15%) and 14 soft tissue
(53.85%). Were identified ten different types of orthopedic pathologies and two different

types of diseases in soft tissues. Of all orthopedic conditions, fractures members
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accounted for 83.33% of the diseases of bone origin and the bones of the most affected
wings (68.57%). Of soft tissue wounds diagnosed disorders arising from trauma and self-
mutilation corresponded to 85.71% while neoplasms represented 14.28%. In conclusion,
among the most attended orders Accipitriformes and Stringiformes were the most present
and most diseases were of orthopedic origin having almost entirely composed of fractures
in members. Thus, the knowledge of surgical diseases and the species most affected birds
add information to the mapping of diseases and species in Brazil serving as an indicator

for future studies in this branch of veterinary medicine.
Keys words:orthopedics in birds, retrospective study, wild animals.
4.1 INTRODUCAO

O Brasil possui uma ampla variedade de aves silvestres com aproximadamente
1.826 espécies (MMA, 2015). Apesar dessa multiplicidade da diversidade bioldgica no
pais, ha fatores que geram perdas da fauna nacional. Destaca-se predominantemente o
desmatamento e trafico de animais, sendo esse Ultimo fator gerador de aumento
expressivo no numero de espécies silvestres mantidas como animais de estimacéo, sendo

considerado crime contra a fauna brasileira (IBAMA, 2015).

Essas alteracdes ambientais geradas pelo homem desencadeiam a migragédo desses
animais para areas urbanas, tornando as aves vulneraveis a lesdes, seja por agressoes,
atropelamentos ou acidentes de captura (ATHAYDE, 2007). Esses traumas podem levar
a diversas afeccOes e sinais clinicos como fraturas, luxacdes, desidratacdo, anorexia,
abscessos, déficit nutricional, feridas, entre outras (CUBAS, 2007). A consequéncia disso
é 0 aumento do nimero de atendimentos a aves silvestres e exdticos na rotina do medico

veterinario (SCHULTE & RUPLEY, 2004).
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Na clinica aviaria é frequente o acometimento de afeccdes ortopédicas
(HELMER & REDIG, 2006). Segundo BLASS (1987) as afeccdes mais frequentes sao
as causadas por traumas, deficiéncia nutricional, infeccdes e distdrbios metabdlicos,
porém HELMER & REDIG (2006) alertaram que independente da afeccdo encontrada,
sempre se deve priorizar a estabilidade do paciente. Varias pesquisas comecgaram a surgir

para estudar a frequéncia de afec¢es no atendimento a aves em servigos veterinarios.

Um estudo realizado por ARNAUT (2006), no qual se radiografou 201 aves
atendidas no HOVET-FMVZ/USP no periodo de 2000 a 2004 com alguma alteracdo
radiografica no sistema esquelético mostrou que as afeccdes ortopédicas oriundas de
traumas foram as mais frequentes (46,77%), sendo 74,47% das aves acometidas por
fraturas, 25,53% por luxacdes e 10,64% por amputacdes Osseas. Nesse estudo 0s

psitaciformes foram os mais prevalentes (68,09%), seguido por passeriformes (11,70%).

J4 SANTOS et al. (2008) realizou um levantamento das doencas diagnosticadas
em aves e constatou que a maioria (22,13%) foi de causas traumaticas sendo as fraturas
representadas por 30,91% e as luxacbes por 9,1% do total. REDIG (1986) em um
levantamento de quatro anos a respeito da reabilitacdo de aves de rapina constatou que
34% desses animais apresentavam uma ou mais fraturas de o0ssos longos. Ja
McCARTNEY (1994) ao avaliar problemas ortopédicos em 327 pombos em um periodo

de 18 meses na Inglaterra verificou que as fraturas totalizaram 70,3% dos casos.

Em geral, a base da ortopedia em aves é similar ao encontrado para cées e gatos.
Héa a necessidade de um alinhamento anatémico e funcional, método de fixacdo adequado,
retorno precoce a funcdo. Quando sdo procedimento ortopédicos em aves que necessitem
voltar para a natureza, os cirurgides veterinarios tém um grande desafio pela frente.

Existem peculiaridades anatdmicas e fisioldgicas em cada paciente além da necessidade
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de recuperacdo ortopédica de 100% para alcancar o objetivo de devolucdo a natureza
(HELMER & REDIG, 2006). Outro estudo realizado por PEREIRA (2007) em aves de
rapina acometidas por fratura, 36% dos pacientes que apresentaram fraturas fechadas
seguiram em condic¢des de soltura apds intervencdo cirdrgica. Esse numero reduziu para

15% nos casos de fraturas abertas.

Além das afeccbes ortopédicas, esses animais sdo acometidos também por
afeccbes de tecidos mole. O numero de cirurgia dessa area em aves cresceu
substancialmente nas Ultimas décadas. O aperfeicoamento de técnicas cirlrgicas,
implementacdo do isoflurano, materiais especializados (microcirurgia), bisturi elétrico
bem como a especializacdo crescente dos cirurgides nessa area teve forte influéncia nesse
fato. Algumas limitacGes ainda estdo presentes. Cirurgias em pacientes com menos de
100 gramas ou entdo procedimentos toracicos ainda sdo raros na literatura veterinaria

(BENNETT & HARRISON, 1994).

Entre as afeccOes de tecidos moles mais comuns estdo as neoplasias. O
desenvolvimento da clinica aviaria fez com que o diagndstico de neoplasias deixasse de
ser mais do que um diagndstico post mortem, porém informacado a respeito desta area é
limitada na literatura, principalmente no que diz respeito ao tratamento (LIGHTFOOT,

2006).

Casos relatados na literatura nacional sobre envolvimento neopléasico em aves sdo
de um rabdomiossarcoma na regi&o cervical de um papagaio-verdadeiro (ARAUJO et al.,
2007), um tumor maligno de bainha nervosa na face também de um papagaio-verdadeiro
(SARMENTO etal., 2008) e um carcinoma cutaneo de células basais em regido de imero

em um periquito-australiano (FREITAS et al., 2008).
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O Brasil ainda é escasso com poucos exemplares publicados na area de anestesia
e cirurgia. O numero de teses, trabalhos cientificos em congressos e publicacdes em
periddicos especificamente sobre essas areas € reduzido. Diante de poucas publica¢des
brasileiras, nota-se importancia da obtencdo de dados nacionais quantitativos e

qualitativos nessa area da medicina veterinaria (CASTRO, 2013).

Por esse motivo, objetivou-se relatar um estudo epidemiolégico de aves silvestres
atendidas em um Hospital Veterinario identificando as afec¢es cirargicas, apresentando
sua ocorréncia e distribuicdo de frequéncia segundo a ordem e espécie acometida, sendo

esse 0 primeiro trabalho dessa natureza realizada no estado de Pernambuco.

4.2 MATERIAL E METODOS

Os animais foram atendidos no Hospital Veterinario do Departamento de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco no periodo de
dezembro de 2014 a dezembro de 2015 e os prontuarios das aves silvestres oriundas do
atendimento foram analisados. Os prontuarios pertencem ao Departamento e foram

confeccionados para coleta de dados e informac@es relevantes para este estudo.

Cada prontuario possuia um numero de registro Unico para cada paciente, bem
como o nome popular do animal, classe, ordem, familia, género e espécie a qual pertencia,
peso, tipo de alimentacdo, resenha clinica, diagnostico, exames complementares
solicitados, terapia medicamentosa e protocolo anestésico quando submetidos a

intervencdo cirurgica e prontuério (anexo 1).

Os prontuérios foram analisados individualmente para coleta de informacgdes de
interesse para esse estudo. Inicialmente essas informacgdes foram lancadas em uma
planilha do Excel (anexo 2) previamente elaborada listando, em forma de tabela, todos os

dados contidos nos prontuarios. Essa tabela, além das informagdes ja presentes nos
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prontuarios, possuia uma coluna na qual era dividida em duas categorias de acordo com

a afeccdo de cada paciente: afeccfes ortopédicas e de tecidos moles.

Os nomes cientificos e a ordem taxondmica das espécies de aves ocorrentes em
territério brasileiro seguiram a classificacdo do Comité Brasileiro de Registros
Ornitoldgicos (CBRO, 2014) e das espécies de ocorréncia fora do pais foi utilizado o
Avibase (AVIBASE, 2009). Para a denominac¢do do nome comum, foram reconhecidos

0S mais usuais no local de estudo.

As aves atendidas nesse servigo eram oriundas de resgates realizados pela Agéncia
Estadual de Meio Ambiente de Pernambuco (CPRH-PE) e de particulares. Todo o
atendimento clinico—cirdrgico foi realizado pela mesma equipe e os dados aqui

apresentados foram oriundos destes atendimentos.
4.2.1 SELECAO DOS DADOS

ApoOs o atendimento e a realizacdo dos procedimentos necessarios para 0
diagnostico e tratamento dos animais, 0s dados obtidos eram armazenados no prontuario
e na planilha do Excel. Foram selecionadas as informacdes de interesse para a realizagdo
do estudo: a espécie acometida, tipo de afeccdo dividida em cada grupo (ortopedia e

tecidos moles).

4.2.2 ORTOPEDIA

Para esta categoria foram considerados as informacdes referentes ao tipo de
afeccdo, membro e osso afetado, articulacdo afetada e conduta cirdrgica. Quanto a

classificagéo das fraturas, foi adotado o sistema de nomenclatura modificada de CASTRO



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

53

(2013), considerando a presenca ou auséncia de comunica¢do com 0 meio externo e o
numero de linhas de fraturas. Quanto a presenca de comunicagédo externa: fechada: pele
integra sem comunicagdo com 0 meio exterior; aberta: presenca de ferida aberta e
comunicagdo com o meio exterior. Quanto ao nimero de linhas de fratura: simples: uma
linha de fratura, dois fragmentos 6sseos; dupla: duas linhas de fraturas, trés fragmentos

0sseos; cominutiva: mais de duas linhas de fraturas.

4.2.3 TECIDOS MOLES

Para este grupo foi considerado o tipo de afecces, localizagdo, técnica operatéria

(quando necessério) e progndstico.

4.2.4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados foram analisados por meio da consulta a tabela do Excel utilizando
os filtros de coluna e foram expressos mediante a distribuicdo numérica (N) e percentual

(%) sendo demonstrados em forma de gréaficos e tabelas.

4.3 RESULTADOS

Em relacdo ao numero de animais, foram atendidas 63 aves. Do total de animais,
61 foram oriundas do CPRH-PE e duas foram trazidos por particulares. As 63 aves
pertenceram a 13 ordens: Accipitriformes, Strigiformes, Falconiformes, Psittaciformes,
Pelecaniformes, Procellariiformes, Columbiformes, Cuculiformes, Galliformes,
Gruiformes, Passeriformes, Piciformes e Suliformes. O percentual dessas ordens esta

apresentado no grafico da figura 1.
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Figura 1 — Distribuigdo percentual (%) das 63 aves atendidas no Hospital Veterinario —

UFRPE no periodo de dezembro de 2014 a dezembro de 2015, segundo suas ordens.

A andlise dos dados das aves atendidas revelou que dos 63 atendimentos a essa
classe de animais, 58,73% (37/63) apresentaram afec¢des ortopédicas enquanto que
19,04% (12/63) apresentaram afeccdes cirdrgicas em tecidos moles e 22,22% (14/63)
foram atendimentos clinicos. Nesse trabalho sera abordado as afeccGes cirlrgicas, entao
ndo serdo consideradas as 14 aves. A distribuicdo das afeccGes cirdrgicas e de tecidos

moles, segundo a ordem das espécies, estdo representadas no grafico da figura 2.
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Figura 2 — Distribuicdo percentual do total de afec¢cdes ortopédicas e de tecidos moles em

aves silvestres segundo as ordens, no periodo de dezembro de 2014 a dezembro de 2015.

O numero total de aves operadas foi 24 enquanto que o total de operaces foi de
26, pois duas aves foram submetidas duas vezes a procedimento cirdrgico ao longo do
periodo de estudo. Com relacdo ao total de cirurgias, o nimero de tratamentos ortopédicos

realizados foi de 12 (46,15%) e de tecidos moles foi de 14 (53,85%).

Das 37 aves que apresentaram afec¢des ortopédicas foi possivel diagnosticar 42
patologias de origem 0ssea j& que cinco pacientes apresentaram duas afec¢Ges em um
mesmo exame fisico. O grafico da figura 3 mostra as diferentes afeccbes ortopédicas

encontradas nessas 37 aves.
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Figura 3 — Distribuicdo percentual das afeccBes ortopédicas das 37 aves silvestres
acometidas por afec¢des dsseas atendidas no Hospital Veterindrio — UFRPE no periodo

de dezembro de 2014 a dezembro de 2015.

Dessas 42 patologias ortopédicas diagnosticas, 83,33% (35/42) era fraturas em
membros. Nas tabelas 1 e 2 é demonstrado os dados referentes a essas 35 fraturas
encontradas, segundo a classificagdo modificada de Castro (2013) escolhida para este

estudo.
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Tabela 1 — Distribuicdo numérica (N) e percentual (%) quanto ao membro acometido e

se houve ou ndo presenca de comunicacdo externa das 35 fraturas em membros das aves

silvestres atendidas no Hospital Veterinario-UFRPE no periodo de dezembro de 2014 a

dezembro de 2015.
Membro Toracico Membro Pélvico Total
Fratura
N % N % N %
Fechada 14 40 5 14,28 19 54,28
Aberta 10 28,57 6 17,14 16 4571
TOTAL 24 68,57 11 31,42 35 100

Tabela 2 — Distribuicdo numérica (N) e percentual (%) quanto ao membro afetado e o

namero de linhas de fraturas das 35 fraturas em membros diagnosticadas nas aves

silvestres atendidas no Hospital Veterinario-UFRPE no periodo de dezembro de 2014 a

dezembro de 2015.
Membro Toracico Membro Pélvico Total
Fratura

N % N % N %
Simples 24 68,57 7 20 31 88,57

Dupla - - 1 2,85 1 2,85
Cominutiva - - 3 8,57 3 8,57

Total 24 68,57 11 31,42 35 100
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1 O numero de cirurgias ortopedicas realizadas neste estudo para tratamento das
2 afecgdes totalizou 12. Entre as técnicas realizadas para consolidagdo Ossea foram:
3 imobilizagdo externa com uso de talas, Unico pino intramedular, dois pinos
4  intramedulares, placa de neutralizacdo e técnica de Doyle. Os dados relacionados aos
5  tipos de técnicas operatérias e as ordens a que pertencem estéo relacionados na tabela 3.
6 Tabela 3 — Distribuicdo numérica (N) e percentual (%) quanto ao tipo de técnica
7 ortopédica utilizada nas aves silvestres segundo as ordens, das aves atendidas no Hospital

8  Veterinario-UFRPE no periodo de dezembro de 2014 a dezembro de 2015.

Unico Pino Dois Pinos Imobilizagdo ~ Técnica de Placa de

Ordem Intramedular Intramedulares Externa Doyle Neutralizagdo
N % N % N % N % N %

Accipitriformes SRS - - 2 1666 - - 1 83
Columbiformes - - - - - - 1 833 - .
Falconiformes 1833 - - - - - - - -
Galliformes - - - - - - - ; ; )
Passeriformes - - - - - - - ; - .
Pelecaniformes - - 1 833 - - - ; ; )
Psittaciformes - - - - 2 1666 - - ] ]
Strigiformes - - - - 1 833 - ; ; }

TOTAL 4 33,33 1 8,33 5 4166 1 8,33 1 8,33

9
10 Nos 14 procedimentos cirargicos para correcdo de afeccdes de tecidos moles foi

11 possivel identificar dois diferentes tipos de afeccdes: feridas e neoplasias. As feridas
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ficaram englobadas em duas ordens (Accipitriformes e Stringiformes) correspondendo a
12 procedimentos (85,71%) e as neoplasias foram representadas pela ordem
Psittaciformes com dois procedimentos cirdrgicos (14,28%). Esses dois Psittaciformes,
mais especificamente calopsitas, foram os Unicos pacientes oriundos de particulares desse

estudo.

Dos 14 procedimentos, 57,14% (8/14) foram amputag6es das quais seis foram de
asas e duas em membro pélvico e 28,57% (4/14) foram tratamento de feridas por primeira
intencdo. As duas exéreses neoplasicas pertencentes a ordem Psittaciformes foram massas
tumorais localizadas em membro posterior e pesco¢o nos dois pacientes submetidos a

cirurgia.

4.4 DISCUSSAO

Este levantamento clinico-epidemioldgico representa a primeira pesquisa em
Pernambuco. A maioria das aves silvestres atendidas nesse periodo de tempo
apresentaram afeccdes de origem ortopédica (58,73%). HELMER & REDIG (2006)
confirmam que injarias ortopédicas sdo bastante frequentes na clinica de aves. Ndo so a
ortopedia € encontrada nessa area da medicina veterinaria como também afeccdes
cirurgicas em tecidos moles que segundo BENNETT & HARRISON (1994) cresceu de
forma expressiva nas Ultimas decadas. ALTMAN (1998) concedeu essa evolucdo a
introducdo do isoflurano como agente anestésico propiciando os cirurgides a realizarem

procedimentos mais demorados e complexos nesses animais.

Dos 49 pacientes diagnosticados com afecc¢des cirurgicas no trabalho, 75,51%
(37/49) foram de origem ortopédicas enquanto que 24,48% (12/49) foram de origem de
tecidos moles, proporcao contraria a encontrada no estudo de CASTRO (2013) quando

afirmou em sua pesquisa um estudo retrospectivo com a ocorréncia de 30% das afeccdes
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cirtrgicas terem origem ortopédicas e 70% com origem em tecidos moles. Esse autor
explicou a ocorréncia desses valores pelo elevado nimero de casos de neoplasias, outra
afeccbes bastante encontrada na medicina aviaria, segundo REAVILL (2004). No
presente estudo, o nimero elevado de afeccbes traumaticas pode ser explicado pela

origem desses animais em vida livre, fator que predispGe a ocorréncia de injurias 0sseas.

A prevaléncia da ordem Accipitriformes (26,98%), Stringiformes (22,20%) e
Psittaciformes (11,10%) nos atendimentos as aves no presente estudo pode ser explicado
pela origem desses animais. Em 96,82 % (61/63) das aves foram oriundas do CPRH-PE
enquanto que 3,17 (2/63) tiveram origem de particulares. Como o CPRH-PE atua na
protecdo e conservacdo do meio ambiente ficando encarregada no resgate de aves

silvestres € comum que aparecam esses tipos de animais.

Quando comparado a prevaléncia dessa pesquisa com outros estudos
retrospectivos, encontramos a ordem Psittaciformes em maior percentual. CASTRO
(2013) observou 89,66% das aves atendidas sendo dessa ordem, SINHORINI (2008) com
82%, ARNAUT (2006) com 68,09%, GONDIM, GOMES & MAIA (2006) com 59,31%
e SANTOS et al. (2008) com 43,48%. Em todas essas pesquisas a maior parte dos
atendimentos tinham como origem animais de estimagé&o trazidos por particulares. Como
relatado por SICK (1997), a ordem dos Psittaciformes sdo as mais procuradas como aves
de estimacdo no Brasil. CASTRO (2013) ainda destacou que a ocorréncia e popularidade
distinta das aves nos diversos lugares do mundo justificam parcialmente os achados e
chama atengédo para a importancia de novos estudos a serem desenvolvidos em nosso
meio para identificar usualmente as aves mantidas como animais de estimagdo e

identificar exemplares da fauna local que necessitem de atendimento clinico cirdrgico.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

61

O sexo nédo foi considerado nesse estudo pelo fato do dimorfismo sexual nem
sempre aparecer dentro da classe aviaria, sendo necessario técnicas para identificagdo do
sexo (SICK, 1997). Da mesma forma, ndo foi possivel a analise quanto a idade dos
animais, ja que grande parte dos pacientes eram oriundos de resgates fazendo essa

variavel ndo ser considerada na pesquisa.

Nesse estudo, quase 59% dos atendimentos a aves tiveram afeccdes de origem
ortopédicas. HELMER & REDIG (2006) afirmaram que afeccGes ortopédicas,
principalmente devido a traumas, sdo as afec¢bes mais frequentemente encontradas na
clinica aviaria. Esse fato foi relatado por alguns autores em seus estudos retrospectivos
que tinham a prevaléncia variando de 23,45% (GONDIM et a., 2006), 22,13% (SANTOS
et al., 2008) e 30% (CASTRO, 2013). O valor mais pr6ximo ao nosso estudo foi o
encontrado por ARNAULT (2006) no qual a ocorréncia de afeccdes ortopédicas foi de

46,77%.

Das afeccdes ortopédicas, 86,36% tiveram origem traumatica (fraturas e luxacdes)
entrando em coeréncia com relatado por SIMPSON (1996) quando afirmou que as
injarias traumaticas estdo entre as afec¢fes mais encontradas. CASTRO (2013) encontrou
88,89% das afeccdes ortopédicas de seu estudo tendo como origem o trauma, valor
préximo ao encontrado no presente relato. Outros estudos tiveram valores aproximados
quando comparado a prevaléncia de fraturas. MCCARTNEY (1994) encontrou 70,3% e

ARNAUT (2006) relatou 74,47%.

As fraturas corresponderam a 85,63% nesse estudo enguanto que as luxacdes
foram representadas por 2,38% das afeccdes ortopédicas. Um fator que pode explicar o
namero elevado de fraturas de origem traumatica é a baixa cobertura muscular e corticais

finas dos ossos dessas aves sendo mais sensiveis quando submetidas as forcas externas
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(HELMER & REDIG, 2006). A ocorréncia de luxagdes nesse trabalho é considerada
baixa. Segundo BLASS (1987), sdo incomuns as luxag0es em aves devido a caracteristica
pneumatica de seus 0ssos e de seus ligamentos bem desenvolvidos. Nesse estudo foi
encontrado um caso de luxacdo de joelho (2,38%) considerada rara por BENNETT
(1997). Os valores de luxagdes encontrados por CASTRO (2013) de 3,17% corroboram

com o encontrado nesse estudo.

A ocorréncia de fraturas em membros toracicos e pélvico divergem entre autores.
Para BENNETT (1997) e SOUZA et al. (2004) a maior parte ocorre nas asas. Nesse
estudo, 68,57% das fraturas ocorreram em membro toracico enquanto que 31,42% foram
em membros pélvicos. MCCARTNEY (1994) tentou explicar esse fato afirmando que a
maioria dos traumas ocorrem durante 0 Voo e ainda que aves que apresentam fraturas em
membros pélvicos sdo mais capacitadas em voar e, por tanto, sdo menos resgatadas. Esse
fator pode explicar os valores encontrados nesse estudo. Como esse autor explicou, aves
de vida livre que apresentem lesdes em asas foram resgatadas em maior nimero e levadas

para servigos veterinarios.

Alguns autores ja mostraram dados contrarios ao encontrados nesse estudo. Tanto
BLASS (1987), ARNAUT (2006) e CASTRO (2013) encontraram maior ocorréncia de
fraturas em membros pélvicos. Uma provavel explicacdo se da pelo tipo de ave atendida.
Aves criadas como animais de estimacao, por exemplo psitacideos, sdo menos propensas
a fratura em asas durante voo e mais susceptiveis a acidentes com seus membros pélvicos

nas gaiolas.

O osso mais frequentemente acometido por fraturas nesse estudo foi o radio e/ou
ulna representando 28,57% desse tipo de afeccdo, seguido por Umero (21,42%) e

tibiotarso (16,60%). Esses valores diferem em diversos estudos pesquisados. REDIG
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(1986), KUZMA & HUNTER (1991) e SOUZA et al. (2004) afirmaram que o umero foi
0 0sso mais acometido por fraturas em seus estudos enquanto que para MCCARTNEY
(1994) e SANTOS et al. (2008) o radio e/ou ulna foram os mais afetados por essa injuria.
Para ARNAUT (2006) o tibiotarso foi o osso mais fraturado nos atendimentos do seu

estudo.

Das trés aves da ordem Psittaciformes que foram acometidas por fraturas nesse
estudo, duas apresentaram fraturas de tibiotarso enquanto que uma apresentou fratura de
umero. Segundo HARCOURT-BROWN (1996) o tibiotarso é o 0sso mais fraturado para
esse tipo de aves e quando ha perda parcial da funcdo do membro pélvico o animal nédo
apresenta dificuldades de locomocdo expressiva por usar também o bico para se

movimentar.

Quanto a classificacdo das fraturas usando o modelo modificado de CASTRO
(2013) adotado para este estudo, no que diz respeito a presenca de comunicacao externa
dois estudos mostraram valores préximos ao encontrado nesse trabalho. HOWARD
(1990) encontrou predominio nas fraturas fechadas correspondendo a 60% em sua
pesquisa enquanto que CASTRO (2013) relatou ter abordado 66% de fraturas sem
comunicacdo com o meio externo. Resultado contrario a esses relatados foi demonstrado
por KUZMA & HUNTER (1991) que se deparou com apenas 30% de fraturas fechadas
em sua pesquisa. Mais uma vez é importante ressaltar que a natureza dos pacientes
presentes nos estudos influencia diretamente em sua casuistica. Aves criadas em cativeiro
como animais de estimagdo sao menos propensas a receberem traumas consideraveis para

que ocorra fraturas expostas ou com mais ou menos fragmentos sseos.

Em relacdo as condutas adotadas para tratamento das afeccbes ortopédicas, vai

depender da natureza da afeccdo, gravidade e tempo do ocorrido. Muitas vezes as lesdes
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em origem 0ssea, muscular e tendineas séo graves o suficiente a ponto de tornar o membro
inviavel. A conduta mais adotada nesse estudo foi a imobilizacdo correspondendo a
23,80% dos casos. A tecnica a ser empregada depende do tipo de fratura, se ha ou ndo
comunicagdo com 0 meio externo e também do temperamento do animal (HELMER &
REDIG, 2006). A imobilizacdo externa foi empregada por TEIXEIRA et al. (2004) com
otimos resultados em fraturas nas aves, também tendo bons resultados nesse trabalho. A
utilizacdo de um dnico pino intramedular correspondendo a 19,04% das condutas
ortopédicas demonstrando ser de facil execugdo e baixo custo, como afirmado por
LEVITT (1989) podendo ser utilizados na maioria das fraturas de tibiotarso, Umero e

fémur (BLASS, 1987).

Com relacéo as lesdes cirdrgicas de tecidos moles foram observadas 12 casos de
feridas extensas (85,71% dos casos) e dois casos de neoplasias (14,28%). As feridas
podem ocorrer em passaros de vida livre que colidem com objetos ou sdo atacados por
outros animais (ALTMAN, 1997). Como tratamento dessas lesdes, em casos de feridas
extensas, as suturas podem ser necessarias para que ocorra cicatrizacdo por primeira
intencdo com atencgéo especial nos pontos devido a falta do tecido subcuticular nas aves
(BOWLES et al., 2006). Todas as aves com feridas tratadas por primeira intencdo nesse

trabalho tiveram cicatrizagcdo sem complicacdes.

Porém, lesbes mais extensas de tecidos moles podem inviabilizar o membro do
paciente. Nesses casos adota-se a amputacao que correspondeu a 57,14% dos casos. Das
oito amputagdes realizadas, seis foram em asas da ordem Stringiformes (42,85%). O
motivo para esse auto indice de lesGes graves nesses animais pode ser explicado pelo
estresse. BERGAMO et al. (2009) explicaram que essas aves costumam realizar
mutilagdes quando submetidos ao estresse. Foi observado nesses pacientes que em alguns

casos existia uma lesdo prévia como fratura em asa, por exemplo. Ao serem capturadas,
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somou-se a mudanca repentina do ambiente, a lesdo pré-existente e o contato com o
homem que para GODOY (2006) séo suficientes para gerar autoflagelacéo nessas aves.
As outras duas amputacOes realizadas (em membros pélvicos) foi devido a anquiloses
articulares que inviabilizaram o membro do animal. WITHROW(1982) comenta que em
casos de amputacdes de membros pelvico em aves pode predispor a problemas
dermatoldgicos no outro membro do animal devido ao contato excessivo deste com o

solo. Isso foi observado em um dos pacientes desse estudo.

Os dois casos de neoplasias ocorreram em calopsitas (Psitacciformes), quem em
grande parte da literatura consultada é a ordem que € mais acometido por esse tipo de
afeccdo (COLES, 2007; SINHORINI, 2008; CASTRO, 2013). Para o tratamento
cirurgico dos dois casos foi usado a exérese que é a técnica mais utilizada para tratamento

de neoplasias (COLES, 2007; CASTRO, 2013).

CASTRO (2013) afirmou quem seu estudo é um dos primeiros retrospectivos
desenvolvidos no Brasil e realca a importancia de novas pesquisas nessa area. E coerente
considerar a importancia do mapeamento das afeccGes cirtrgicas ou ndo das aves no pais,

que possui a terceira maior biodiversidade de passaros do planeta.

O atendimento as aves silvestres no Hospital Veterinario do Departamento de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco surgiu pela demanda
de tratamento seja clinico ou cirdrgico para essa classe de animais. Existe hoje uma
caréncia por servicos especializados para essa classe de animais silvestres sendo
demonstrado nesse trabalho a casuistica relevante para planejamentos futuros na
implementacdo de setores que trabalnem no atendimento dessa area da medicina

veterinaria considerada carente em Pernambuco e no Brasil.
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4.5 CONCLUSAO

Concluiu-se que dentre as ordens mais atendidas, Accipitriformes e Stringiformes
foram as mais presentes e que a maioria das afeccGes foram de origem ortopédica
atingindo prioritariamente os membros. O conhecimento das afeccdes cirdrgicas e das
espécies de aves mais acometidas acrescentaram informacGes para 0 mapeamento das
doencas e espécies servindo como indicador para futuros estudos nesse ramo da medicina

veterindria.
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Atendimento cirurgico de fraturas de carapaga em jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria) utilizando
diferentes técnicas de recobrimento dos implantes ortopédicos com resina epoxi e
polimetilmetacrilato’

ABSTRACT.-.[Surgical care of carapace fracture in tortoise-piranga (Chelonoidis carbonaria) using
different coating techniques of orthopedic implants with epoxy resin and polymethylmethacrylate]
Atendimento cirdrgico de fraturas de carapaga em jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria) utilizando
diferentes técnicas de recobrimento dos implantes ortopédicos com resina epdxi e polimetilmetacrilato.
Pesquisa Veterindria Brasileira 00(0):00-00. Departamento de Medicina Veterindria, Universidade Federal
Rural de Pernambuco, Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n, Dois Irm3os — CEP: 52171-900 — Recife/PE.

The turtles are animals that are distributed in various regions of Brazil and have become part of the
surgical clinical routine veterinarians. The tortoises have as anatomical differential hull formed by
the carapace and plastron serving, among various functions, for protection. Of visits to this kind of
animals, traumatic fractures of hull are found and makes necessary knowledge of the veterinarian
regarding correction techniques for this type of pathology. The objective was to report two cases of
shell fracture in Jabuti-Piranga in which it was used orthopedic techniques for the correction of the
lesions, but differing from the form of coverage of corneal plates, one with full coverage with epoxy
resin and another with partial coverage polymethylmethacrylate, showing the different results
obtained and the pre, during and post-operative care. The patient was implemented partial coverage
of the lesion with polymethylmethacrylate resin showed exudate drainage in the first week after
surgery while the animal subjected to full coverage of the lesion with epoxy resin presented with an
abscess formed in the lesion of the carapace four months after surgery the resin at the time of
withdrawal. The epoxy resin showed high radiopacity in radiographic control hindering the
visualization of lesions in shell. Polymethylmethacrylate already proved to be low radiopacity
facilitating the identification of corneal structures. It follows that partial coverage of the lesion when
using resin with an adjuvant to stabilize shell fractures allows drainage preventing abscess formation
postoperatively and use of polymethylmethacrylate resin offers advantages both in the application
as the osteosynthesis control Jabuti-Piranga submitted to fracture repair.

INDEX TERMS: Plates cérneas, reptiles, testudines

1 Recebido em ....o.ceceeeecve e
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2 Departamento de Medicina Veterinaria, Universidade Federal Rural de Pernambuco, Rua Dom
Manoel de Medeiros, s/n, Dois Irmados - CEP: 52171-900 - Recife/PE. Pesquisa de mestrado com
apoio CAPES. *Autor para correspondéncia: adrianoo.ms@gmail.com

RESUMO.-Os testudines sdo animais que se distribuem em varias regides do Brasil e tém se tornado
parte da rotina clinico cirtrgica de médicos veterinarios. Os jabutis possuem como diferencial
anatdmico o casco formado pela carapaca e plastrdo que serve, entre varias fungdes, para a protecao.
Dos atendimentos a essa espécie de animais, as fraturas traumaticas de casco sdo encontradas e faz
necessario conhecimento do médico veterinario a respeito das técnicas de corre¢io para esse tipo de
afecgdo. Objetivou-se relatar dois casos de fratura de carapaga em jabutis-piranga (Chelonoidis
carbonaria) jovens no qual foram utilizadas técnicas ortopédicas para a correcao das lesdes, porém
diferindo a forma de recobrimento das placas corneanas, sendo um com cobertura total com resina
epoxi e outro com cobertura parcial de polimetilmetacrilato, avaliando os resultados no periodo pré,
trans e pos-operatério. O paciente que foi aplicado a cobertura parcial na lesdo com resina de
polimetilmetacrilato apresentou drenagem de exsudato na primeira semana de pds-operatério
enquanto que o animal submetido a cobertura total da lesdo com resina ep6xi apresentou acimulo
de secrecdo purulenta na lesdo da carapaga ao se retirar a resina quatro meses apés a cirurgia. A
resina epéxi apresentou radiopacidade elevada no controle radiografico dificultando a visibilidade
das lesGes em carapaga. Ja o polimetilmetacrilato mostrou-se de baixa radiopacidade facilitando a
identificacdo das estruturas coérneas. Concluiu-se que a cobertura parcial da lesdo quando se utiliza
resina com coadjuvante na estabiliza¢do de fraturas de carapaca permitiu a drenagem de secrecio e
evitou possiveis formacdes de abscessos no poés-operatério; a resina de polimetilmetacrilato
permitiu a visualizac¢do das linhas de fratura nas imagens radiograficas no controle de osteossintese
de jabuti-piranga submetido a corre¢do de fratura de carapaca.

TERMOS DE INDEXACAO: Placas Cérneas, Repteis, Testudines.
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5.1 INTRODUCAO

Os queldnios sdo répteis que pertencem a classe Reptilia, ordem Chelonia chamadas também
de Testudines ou Testudinata, fazendo parte as subordens Pleurodira e Cryptodira. Essa ultima
predomina em nimero de espécies e a partir dela surge a superfamilia Testudinidea representada
pelos jabutis (Cubas & Baptistotte 2014).

Esses animais sdo onivoros podendo se alimentar de frutos, folhas e até invertebrados.
Podem ser encontrados em varias regides do Brasil como o Nordeste, Norte e Centro-Oeste. Os
machos costumam ser maiores do que as fémeas apresentando concavidade no plastrdo para
permitir a copula durante o acasalamento (Francisco 1997). Sdo animais adaptados para suportar o
peso do casco e andar por diversos ambientes (Cubas & Baptistotte 2014).

O casco é um diferencial anatdmico presente nessa espécie e possui diversas funcoes:
protecdo mecanica, camuflagem contra predadores, defesa contra microrganismos, evita a
desidratacao e auxiliando também na termorregulacdo (Cubas & Baptistotte 2014). Ele é uma
estrutura dssea formada pela juncdo da coluna vertebral, costelas e cintura pélvica. Sua porcio dorsal
é chamada de carapaca e sua porg¢do ventral de plastrdo (Boyer & Boyer 2006).

Existe uma camada de queratina revestindo todo o casco chamada de placas corneas
conhecidas como escudos epidermais. Arranjam-se como mosaico de forma que as linhas de
crescimento ndo coincidam com a area entre as placas (Boyer & Boyer 2006; Cubas & Baptistotte
2007). Kaplan’s (2002) compara essas placas corneas a pele em humanos, afirmando que fraturas
nessas regides devem ser tratadas com o mesmo cuidado e delicadeza de uma pele lesionada.

De todas as afec¢bes traumaticas que ocorrem na clinica de quelonios cita-se a fratura de
carapaca e plastrdo como as mais frequentes. Segundo Barten (2006) as causas mais frequentes para
a ocorréncia dessas fraturas sdo mordidas por cdes e gatos, atropelamentos, quedas ou até mesmo
cortadores de grama.

A cicatrizacdo dessas fraturas nos répteis sdo processos lentos que podem durar de quatro
a 18 meses (Cubas & Baptistotte 2014). Os procedimentos para o reparo de carapaca e plastrao
depende de alguns fatores como a idade do animal, o tamanho da lesdo e as condic¢des fisicas do
paciente (Mader et al. 1991) podendo ser usado para este fim diversos materiais como fibra de vidro,
resina de epodxi, de poliéster e polimetilmetacrilato (Kaplan’s 2002).

Com base nessas informacdes, objetivou-se relatar dois casos de reducdo de fraturas de
carapaca em Jabutis-Piranga jovens descrevendo o procedimento ortopédico utilizado bem como os
resultados obtidos com recobrimento total e parcial das placas cérneas com utilizacdo da resina
epoxi e de polimetilmetacrilato.

5.2 MATERIAL e METODO

Dois jabutis-piranga (Chelonoidis carbonaria) jovens, pesando 280 e 680 gramas foram
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HOVET-UFRPE)
apresentando fraturas de carapaga. O quelénio de menor peso era oriundo de cativeiro e tinha como
origem do trauma o atropelamento, enquanto que o outro paciente foi resgatado pela Agéncia
Estadual de Meio Ambiente de Pernambuco (CPRH-PE) sem histérico preciso da procedéncia da
lesdo.

Na avaliacio, os queldnios estavam ativos, se locomoviam sem dificuldades e aceitavam os
alimentos oferecidos. No paciente de menor peso foi constatado fraturas da segunda a quinta placa
corneana marginal e terceira placa corneana costal, todas localizadas no antimero esquerdo da
carapaca. Com o deslocamento das placas havia exposicdo de tecidos subjacentes [FIGURA 1A]. O
outro jabuti apresentava fratura da segunda e terceira placa corneana vertebral com afundamento
dos fragmentos e exposi¢do de tecido pulmonar como também fratura da terceira placa corneana
costal no antimero esquerdo [FIGURA1B]. O pulmao exposto apresentava sujidades com presenca de
areia.
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Fig.1. A - Fratura de carapaga em jabuti-piranga jovem com lesdo estendendo desde a segunda a

quinta placa corneana marginal e terceira placa cérnea costal. B - Fratura de carapaga em Jabuti-
Piranga em regido dorsal comprometendo segunda e terceira placa cérnea vertebral e terceira placa
costal.

Foi realizada limpeza da carapaca e dos tecidos moles expostos com solucdo fisioldgica
aquecida como tratamento inicial nos dois casos e a lesdo foi recoberta com gaze umidificada pela
mesma solugio salina e fixadas com esparadrapo. A antibioticoterapia foi iniciada com a aplica¢io de
5 mg/kg de enrofloxacino por via intramuscular. Como anti-inflamatério foi aplicado meloxicam
(0,2mg/kg/IM) e a analgesia realizada com meperidina (10mg/kg/IM). No dia seguinte, os pacientes
foram encaminhados para procedimento cirdrgico de reparacio da carapaga fraturada.

Para a realizagdo da cirurgia, os animais foram submetidos a jejum de sélidos e liquidos por
12 horas. A anestesia foi realizada com a associacdo de cetamina (44 mg/kg) e diazepam (0,5 mg/kg),
ambos por via intramuscular no membro anterior direito. Apds aproximadamente 20 minutos os
pacientes encontravam-se em plano anestésico (escala IIl pela classificagio de Guedel) sendo
colocados em mascara com fornecimento de oxigénio a 100% e isoflurano ao efeito. Foi aplicado
atropina (0,02 mg/kg) por via intramuscular e deu-se inicio a cirurgia.

Os pacientes foram posicionados em estacdo sob um colchdo térmico. Inicialmente foi
realizada a higienizacdo dos tecidos moles expostos com soro fisiol6gico aquecido; limpeza de toda a
carapaca com solucdo de clorexidine 2% seguida pela lavagem com a mesma solugdo salina aquecida.
ApO0s antissepsia da area operatoria foram colocados os panos de campo de forma rotineira e deu-se
inicio ao procedimento de osteossintese.

No paciente atropelado (menor peso) foi realizado debridamento das bordas dos ossos e
aproximacdo dos fragmentos. Com auxilio de uma furadeira e pino ortopédico de 1 mm foi
confeccionado um orificio na quarta placa corneana marginal e outro orificio na primeira placa
cornea inframarginal pertencente ao plastrao, ambos no antimero esquerdo. Em seguida, um fio de
cerclagem 0,8 mm de didmetro foi passado entre as duas perfura¢des. A mesma técnica foi realizada
com perfuracdes na sexta placa corneana marginal e terceira placa cérnea inframarginal [FIGURA
2A]. Com os dois fios ortopédicos estabilizando os fragmentos, iniciou-se, como tratamento
coadjuvante, a aplicacdo do polimetilmetacrilato. A lesdo na carapaca foi coberta pela resina acrilica
de forma parcial, deixando 0,5 cm de abertura entre a quinta e sexta placa corneana marginal
[FIGURA2B].

A" -

Fig.2. A - Posicionamento dos fios de cerclagem (setas) para estabilizacdo de fratura de carapaca em
Jabuti-Piranga. B - Preenchimento parcial da fratura em carapaga com resina de polimetilmetacrilato
com 0,5 cm de lesdo descoberta (seta).

No outro paciente os bordos das placas cérneas também foram debridados e com o auxilio
de um elevador de peridsteo os fragmentos das placas corneanas vertebrais e costal foram



76

reposicionados delicadamente com movimentos de alavanca. O tecido pulmonar exposto nio
apresentava lesdes visiveis dignas de nota. Apds a reducdo dos fragmentos, uma placa de
reconstrugdo 6ssea de 1,5mm com nove furos foi utilizada para fixacdo da carapaca. Ela foi moldada
de acordo com a conformidade do casco do animal e posicionada de forma que a area de sustentagdo
que a placa iria se inserir fosse desde a parte estavel da segunda placa corneana vertebral até a
segunda placa corneana costal esquerda. Desta forma, a placa de reconstru¢io formava um arco de
sustentacdo para o fragmento maior pertencente a segunda placa corneana vertebral. Foram
inseridos um parafuso de oito milimetros em cada extremidade de sustentacdo da placa e mais dois
parafusos do mesmo tamanho no fragmento instavel da carapaga [FIGURA3A]. Apoés a fixagdo da
fratura foi aplicada a resina epéxi, sendo moldada de forma que cobrisse por completo a lesdo
juntamente com a placa de reconstrugao [FIGURA3B].

Fig.3. A - Posicionamento da placa de reconstrucdo de 1,5mm para estabilizacdo de fragmentos em
fratura de carapaga em Jabuti-Piranga. B - Associa¢do da placa de reconstrugio e resina epéxi com
cobertura total da lesdo para estabiliza¢do de fratura de carapaga em Jabuti-Piranga.

No fim dos procedimentos cirdrgicos os pacientes ficaram em observacao até o término do
efeito anestésico. No pds-operatorio, os jabutis foram alojados por 24 horas em caixa plastica
compativeis com seus tamanhos e apds esse periodo foram introduzidos em recintos adaptado para
a espécie. Foi fornecido alimentagdo a base de frutas e vegetais associados com ragdo especifica. Foi
ministrado enrofloxacino (5mg/kg/SID/IM/sete dias), meloxicam (0,2mg/kg/SID/IM/trés dias) e
meperidina (10mg/kg/SID/IM/3 dias) apdés o procedimento cirdrgico. Os pacientes foram
radiografados depois de quatro meses do procedimento cirtirgico para controle de osteossintese. A
resina epoxi foi removida apoés a realizacdo do exame radiografico.

5.3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Com 24 horas ap6s o procedimento cirdrgico, os pacientes se alimentaram e apresentaram-
se ativos. Por ndo ter histérico, ndo se sabe ao certo o que ocasionou as fraturas no animal resgatado
pelo CPRH, mas pelas caracteristicas da lesdo é provavel que o motivo tenha sido queda em alguma
superficie irregular ou de um objeto perfuro cortante, ou ainda, maus tratos provocado pelo homem,
possiveis causas de traumas em queldnios relatados por Barten (2006). O mesmo autor comenta que
o atropelamento pode ser uma causa frequente dessas fraturas, como o que ocorreu com o primeiro
paciente.

Ao chegar para atendimento clinico, os jabutis apresentavam lesdes aparentemente recentes
pelas caracteristicas macroscopicas das feridas. Por se tratarem de ferimentos contaminados, estes
foram higienizados com solugdo estéril e protegidos com gazes umedecidas como preconizado por
Barten (2006), sendo uma conduta emergencial para esse tipo de afec¢des em quelonios.

Segundo Boyer & Boyer (2006) e Cubas & Baptistotte (2014), na anatomia dos jabutis os
pulmdes tem como limite dorsal a carapaca e ventral uma membrana que se conecta ao figado,
estdmago e intestino. Quando ocorrem fraturas na carapaca, o pulmio desses animais pode ficar
exposto e até sofrer lesdo devido aos fragmentos corneos. Esse achado foi observado em um dos
pacientes desse estudo, sendo possivel a visualizacdo do tecido pulmonar com presenca de sujidades,
mas sem lesdo tecidual. Apesar da abertura da carapaca e exposicdo do pulmio, ndo foi observado
secrecdo e sangramento na cavidade, nem desconforto respiratério no paciente, sugerindo nio ter
ocorrido contusdo pulmonar. Os autores acima citados justificam que a auséncia de sinais clinicos
respiratérios ocorre devido ao fato de que a respiragdo dos quelénios ndo depende da pressao
negativa, ja que os mesmos ndo possuem diafragma. Nesses animais a movimentagao da faringe e a
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musculatura das cinturas pélvicas e toracicas exercem essa fun¢do, aumentando e diminuindo o
volume visceral e, consequentemente, o pulmonar.

Ja na preparagido anestésica dos pacientes foi utilizada a associacdo da cetamina com o
diazepam. A quetamina, segundo Goulart (2004), é um anestésico dissociativo empregado na
anestesia em répteis. Durante esse periodo nao foi observadas complicacdes no plano anestésico do
paciente, provavelmente pela margem de seguranca que esse fairmaco oferece na anestesia de
quelonios como relatado pelo autor acima. J4 Carpenter (2001) recomendou a associacdo da
cetamina com o diazepam nas doses de 60 a 80 mg/kg e 0,2 a 1,0 mg/kg, respectivamente. Essa
associagdo foi empregada nos pacientes desse estudo, porém a cetamina foi utilizada em dose abaixo
da recomendada por esse auto (44 mg/kg) ja que iria ser associado com o anestésico inalatério. Para
manter no plano anestésico para a realizacdo do procedimento, o isoflurano foi utilizado como
anestésico volatil que, segundo Goulart (2004) é o de eleicdo para os répteis. A monitoracdo do plano
anestésico foi seguindo os parametros de Goulart (2004) observando imobilizacdo do paciente e
relaxamento muscular. Redrobe (2004) comentou da dificuldade de monitoramento desses animais
quando comparados a mamiferos, por manter poucos reflexos para diferenciar o plano anestésico
que se encontram. A atropina aplicada como agente parassimpatolitico foi seguindo as orientacdes
desse autor no intuito de evitar complicagdes como bradicardia e bradipnéia, diminuindo as
secre¢des orais e nas vias respiratorias.

Apoés aindugdo anestésica, os pacientes ficaram sobre um colchdo térmico durante o periodo
trans e pos cirtirgico imediato. A finalidade era manter a temperatura corporal dos jabutis entre 26°C
e 38°C sendo essa considerada a margem ideal para esses quelonios como dito por Boyer & Boyer
(2006).

A higienizacdo da carapaca para inicio do procedimento cirturgico foi feita com cautela pois
a solucdo de clorexidine utilizada poderia entrar em contato com os tecidos moles expostos e causar
lesdes. Esses cuidados sdo enfatizados por Wellehan & Gunkel (2004) quando afirmam que essas
solucdes quando drenadas para os pulmdes ou dentro da cavidade celomatica poderiam ocasionar
complicacdes ao paciente como, por exemplo, a peritonite.

Para a colocagao dos fragmentos corneanos vertebrais em suas posi¢des foram utilizados
instrumentais delicados confeccionados para outras finalidades, porém com funcionalidade. Barten
(2006) comenta que devido a baixa casuistica na rotina clinico cirtirgica desses animais, ndo existem
instrumentais especificos para a espécie, sendo utilizados oftalmicos e odontolégicos para esse fim.

A utilizagdo da placa de reconstrucdo e do fio de cerclagem para a estabilizacdo dos
fragmentos se mostrou de facil execucao devido a disposi¢do e acesso a todas as placas corneanas
comprometidas do animal. O cuidado maior foi com a angulacdo dos furos nas placas marginais e
inframarginais e no aprofundamento dos parafusos na carapaca devido aos 6rgaos nobres presentes
logo abaixo desse escudo. Apds a colocagido dos implantes ortopédicos e redugdo da fratura, notou-
se a estabilidade dos fragmentos; a fim de fornecer maior estabilidade e prote¢do da lesdo foi
utilizado a resina epdxi e o polimetilmetacrilato. Esses tipos de materiais ja foram utilizados por
alguns autores como Kaplan’s (2002) e Wellehan & Gunkel (2004) na osteossintese de carapaga.

Foi observado no jabuti no qual foi utilizado o polimetilmetacrilato drenagem de secregdo
de cor avermelhada através do espacamento sem a resina de 0,5 cm na lateral da carapaca. Esse
exsudato estava presente na primeira semana de pds-operatdrio tendo sua quantidade diminuida e
exaurida apoés esse periodo. Ja no outro paciente nao foi observado presenca de secre¢do durante o
tempo de permanéncia da resina epoxi.

Os exames radiograficos foram realizados apés quatro meses do procedimento cirdrgico nos
dois animais. No paciente que foi utilizado a resina ep6xi ndo foi possivel observar o alinhamento e a
evolucdo da consolida¢do devido a sobreposicdo ocasionada pela resina, como pode ser observado
na FIGURA4A. J4 no jabuti com implantes de polimetilmetacrilato a baixa radiopacidade da resina
permitiu a visibilidade dos fragmentos com alinhamento e presenca de consolidacao de parte dos
eixos corneos com diminuicdo das linhas radioluscentes [FIGURA4B]. Como ainda era possivel ver
linhas de fraturas nas imagens radiograficas, foi optado por manter os implantes por mais seis meses
nesse paciente.
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Fig.4. A - Controle radiografico da consolidagao de fratura de carapaga em jabuti-piranga enfatizando
a radiopacidade da resina epoxi (seta) dificultando a visualizacdo das lesdes. B - Controle
radiografico da consolidagio de fratura de carapaca em jabuti-piranga com visualizacdo das linhas
de fratura (seta).

Pela impossibilidade de visualizacdo dos fragmentos cédrneos do jabuti-piranga resgatado foi
optado pela remocdo da resina ep6xi. No momento de sua retirada foi constatada a presenca de
secre¢do purulenta em quantidade no foco da fratura com deslocamento e desvitalizacdo da area
central da placa cornea vertebral. Toda a lesdo foi higienizada com solugao de NaCl a 0,9% aquecida
e deu-se inicio a antibioticoterapia com enrofloxacino (5mg/kg/SID) por via intramuscular durante
sete dias. Foi optado por manter apenas a placa de reconstru¢do em sua posi¢do original e tratar a
lesdo da area citada por segunda intencdo com higienizac¢des didrias utilizando a mesma solugdo
salina aquecida. Apés um meés deste acontecimento a lesdo encontrava-se fechada, porém com
deformidade nas placas cérneas vertebrais.

O objeto que ocasionou a lesdo perfurante nessa carapaga provavelmente permitiu a
contaminacdo dos tecidos subjacentes e a oclusdo com a resina pode ter proporcionado um ambiente
propicio para o crescimento bacteriano. Possivelmente o uso do antibiético e o fato desses animais
ndo demonstrarem, de fato, altera¢des clinicas mascarou qualquer sintomatologia respiratoéria. O
acumulo de secrecdo possivelmente ocorreu pela impossibilidade de drenagem do exsudato
inflamatério devido a disposi¢do que foi implantada a resina epdxi, diferente do que aconteceu no
outro paciente. Supde-se isso ja que o mesmo protocolo medicamentoso, baseado na indicacdo de
Carpenter (2007), foi implementado nos dois pacientes.

Outra vantagem observada com o uso do polimetilmetacrilato foi a sua radio-transparéncia
que permitiu visualizacdo dos fragmentos 6sseos sem a sobreposi¢cdo ocorrida com a resina epdxi.
Chim & Gosain (2009) comentam outras vantagens no uso do acrilico como: facil manuseio, inércia,
rigidez e preparo simples. Apesar de ser utilizado por diversos autores (Kaplan’s 2002; Wellehan &
Gunkel, 2004; Valente et al. 2012) na corregdo de fraturas de casco, a resina ep6xi demonstrou
algumas desvantagens como a demora no endurecimento da resina apos aplicacdo (em torno de 2
horas) e pelo fato de sua radiopacidade prejudicar o controle de osteossintese em exames
radiograficos quando estdo implantados.

A recuperacdo dos pacientes bem como a consolidacdo das lesGes em casco ndo depende
somente dos implantes. Os cuidados no pds-operatorio tardio sdo fundamentais na recuperacgdo dos
queldnios. O manejo utilizado nos pacientes desse estudo como a alimentagdo a base de vegetais,
frutas e racao especifica juntamente com recinto em condi¢des de temperatura e disposicdo de luz
solar favoravel facilita e contribui com a cicatrizagdo das lesdes. Boyer & Boyer (2006) e Cubas &
Baptistotte (2007) afirmam que esse tipo de manejo além de permitir a termorregulagido, melhora o
desempenho metabdlico e acelera o processo de calcificacdo dssea levando a cura. Por se tratar de
pacientes jovens, podem aparecer marcas irregulares de crescimento ao longo dos anos na carapaca
desses animais, segundo Mader etal. (1991). Esse detalhe s6 podera ser observado ao longo dos anos
ja que a cicatrizacdo nessa espécie é considerada um processo lento podendo durar até 18 meses,
como citado por Cubas & Baptistotte (2014).

Cabe ressaltar que o numero total de pacientes foi pequeno para andlise comparativa
fidedigna em relacdo ao tempo de permanéncia das resinas, idade e comprometimento de diferentes
tecidos, porém em se tratando de animais silvestres e o quantitativo destes na rotina clinico cirdrgica

quando comparada a cdes é inferior, é importante relatos na literatura capazes de alertar os
profissionais que atuam nessa area sobre a possibilidades desses acontecimentos.
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5.4 CONCLUSOES
A cobertura parcial da lesdo quando se utiliza resina com coadjuvante na estabilizacdo de
fraturas de carapaga permite a drenagem de secregdo; a resina de polimetilmetacrilato apresentou
vantagens no controle de osteossintese de Jabuti-Piranga submetido a corre¢do de fratura de
carapaca.
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6 ANEXOS

6.1 Anexo 1 — Ficha de atendimento clinico cirargico das aves

Ficha N°:

Ficha de Atendimento Clinico Cirurgico das Aves

IDENTIFICACAO DATA: / /

Nome Popular: Trazido por:

Classe: Orgso: Jovem( ) Adulto( ) M( ) F( )

Ordem: Anilha: Sim () N&o ( ) Inscrigdo:

Espécie: Alimentacdo:

Atendido por:

Fotografado por:

Peso: Internado: Sim ( ) N&o ( ) Alta Médica: / /

Histdria Clinica

Diagnéstico:

Exames solicitados:

> MEDICACOES

FARMACO DOSE VOLUME VIA FREQUENCIA

» PROTOCOLO ANESTESICO

FARMACO DOSE VOLUME | VIA MANUTENCAO




- TRATAMENTO -
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- PRONTUARIO -
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6.2 Anexo 2 — Tabela do Excel com lista dos animais silvestres atendidos

FICHAT + NOME POPULAR | cLAS T ORDEM  ~ ESPECIE - PATOLOGIA 1 hd PATOLOGIA 2 -
001/15 GAVIAD-CARLO Aves Accipitriformes | R. magnirastris | FRATURA DE RADIO E CUBITD PROJETO BALISTICO
002/15 GAVIAD-CARLD Aves Accipitriformes | R. magnirastris FRATURA DE RADID PROJETO BALISTICO
003/15 GAVIAD-CARLD Aves Accipitriformes | R. magnirastris | FRATURA DE RADIO E CUBITD PROJETO BALISTICO
004,15 CORUJA-DAS-TORRES Aves Strigiformes T. furcata FRATURA DE UMERD

0DE15 FAISAD Aves Galliformes P. coichicus ANQUILOSE ART. FEMURC-TIBIAL

O08/15 CALOPSITA Aves Psittaciformes N. hollandicus MEDPLASIA

010/15 CARCARA Aves Falconiformes C. plancus FRATURA DE RADIO

012/15 CORUJA-DAS-TORRES Aves Strigiformes T. furcata FRATURA DE RADIO ECURITO

014/15 PICA-PAL Aves Piciformes ATEMDIMENTO CLINICO

015/15 GAVIAD-CARLD Aves Accipitriformes | R magnirestris | FRATURA DE RADIO E CUBITD

01615 BOBO-GRANDE Aves Proceliariiformes C. diomedea ATENDIMENTO CLINICO

01715 JABUTI-PIRANGA Reptilia Testudingta C. carbonaria PROLAPSO DE PENIS

018/15 GAVIAD-CARLD Aves Accipitriformes | R. magnirastris FERIDA

019/15 FRAGATA Aves Suliformes F. magnificens ATENDIMENTO CLINICO

02115 BOBO-GRANDE Aves Proceliariiformes C. diomedea ATENDIMENTO CLINICO

022/15 GARCA-BRANCA-GRAMDE Aves Pelecaniformes C.alba FRATURA DE UMERD

023/15 BOBO-GRANDE Aves Proceliariiformes C. diomedea ATENDIMENTO CLINICO

02515 CORUJA-DAS-TORRES Aves Strigiformes T. furcata FRATURA DETIBIOTARSD

02615 ANU BRANCO Aves Cuculiformes G. guira FRATURA DE UMERD

02715 PAPAGAID-DO-MANGUE Aves Peittaciformes A gmazonica FRATURA DE TIBIOTARSD

028/15 GAVIAD-CARLD Aves Accipitriformes | R. magnirastris | FRATURA DE RADIO E CUBITD LUXACAD DE COTOVELD
029/15 CORUJA-DAS-TORRES Aves Strigiformes T. furcata FRATURA DETIBIOTARSD LU:-:A;K.D TIBIOTARSICA
031f15 JABUTI-PIRANGA Reptilia Testudinata C. carbonaria FRATURA DE CARAPACA

032f15 CAGADOD Reptilia Testudinata FRATURA DE CARAPACA FRATURA DE PLASTRAD
034f15 CORUJA-DAS-TORRES Aves Strigiformes T. furcata ATENDIMENTO CLINICO CANDIDIASE
035/15 GARCA-VAQUEIRA Aves Pelecaniformes B. ibis FRATURA DE IMERD

037/15 GAVIAD-CARLO Aves Accipitriformes | R. magnirostris | FRATURA DE RADIO ECUBITO

038/15 GAVIAO-CARLO Aves Accipitrifarmes | R. magnirostris | FRATURA DE RADIO ECUBITO FRATURA DE (IMERD
039f15 JABUTI-PIRANGA Reptilia Testudinata C. carbonaria REI'ENQS«D DE OVOS PROBLEMAS DE LDCDMDQ;‘-’;D
041715 CAGADC-DA-BARBICHA Reptilia Testudinata P. geoffroanus MEQPLASIA

042f15 TUIM Aves Peittaciformes [ xonthopterygiu. FRATURA DE UMERD

04415 FALCAD-PEREGRING Aves Faiconiformes F. peregrinus ATENDIMENTO CLINICO

045/15 GAVIAD-CARLO Aves Accipitriformes R. magnirostris FERIDA

04715 ANU PRETO Aves Cuculiformes C. ani FRATURA DE COLUNA

048f15 SARACURA-TRES-POTES Aves Gruiformes A Cajanea ATENDIMENTO CLINICO

045/15 CORUJA-DAS-TORRES Aves Strigiformes T. furcata FRATURA DE IMERD

050f15 CORUJA-ORELHUDA Aves Strigiformes A clamator FERIDA

05115 CORUJA-ORELHUDA Aves Strigiformes A clamator FERIDA

052f15 SAVACO-DE-COROA Aves Pelecaniformes M. wiclacea ATENDIMENTO CLINICO

053f15 JIBGIA Reptilia Squamata B. constrictor FERIDA

05415 PAPAGA|IO-VERDADEIRD Aves Peittaciformes A gestiva FRATURA DE TIBIOTARSO

055/15 PAPAGA|IO-VERDADEIRD Aves Peittaciformes A gestiva CONTUSAD CEREBRAL

056f15 GAVIAD-CARLO Aves Accipitriformes R. magnirostris FRATURA DE TIBIOTARSO

058f15 GAVIAO-CARLO Aves Accipitriformes R. magnirostris FERIDA

080f15 POMBO-DOMESTICO Aves Columbiformes C. livig FRATURA DE CARPOMETACARPO FERIDA
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061715 IGUANA Reptilia Squamata [iguana FRATURA DE COLUNA
062f15 CAGADO-DA-BARBICHA Reptilia Testudinata P. geoffroanus FRATURA DE CARAPACA
063f15 GAVIAO-CARLO Aves Accipitriformes R. magnirostris | PARALISIA DE MEMBROS PELVICOS
064/15 GAVIAD-CARLO Aves Accipitriformes | R. magnirostris | FRATURA DE RADIO ECUBITO
06515 CAGADC-DA-BARBICHA Reptilia Testudinata P. geoffroanus FRATURA DE CARAPACA
0BE/15 CARCARA Aves Faiconiformes C. plancus FRATURA DE UMERD FRATURA DE RADIO E CUBITO
068f15 CORUJA-MURUCUTUTU Aves Strigiformes P. perspicillata AUTOMUTI LAI;E.D
08915 POMBO-DOMESTICO Aves Columbiformes C. livig FRATURA DE CARPOMETACARPO
070f15 1GUANA Reptilia Squamata [ iguana LESAC POR MORDEDURA
071f15 CARCARA Aves Faiconiformes C. plancus ATENDIMENTO CLINICO CANDIDIASE
a73/15 GAVIAD-CARLO Aves Accipitriformes | R. magnirostris FERIDA
074f15 CORUJA-BURAQUEIRA Aves Strigiformes A. cunicularia FRATURA DE UMERD FRATURA DE RADIO E CUBITD
075/15 CORUJA-BURAQUEIRA Aves Strigiformes A. cunicularia LESAC POR MORDEDURA
a77/15 CORUJA-ORELHUDA Aves Strigiformes A clamator | PARALISIA DE MEMBROS PELVICOS
a78/15 GAVIAD-CARLO Aves Accipitriformes | R. magnirostris ATENDIMENTO CLINICD
079/15 PAPAGAIC-VERDADEIRD Aves Psittaciformes A aestiva ATEMDIMENTO CLINICD
081/15 JBdIA Reptilia Squamata B. constrictor FRATURA DE MANDIBULA FRATURA DE COSTELAS
032f15 GRALHA-CANCA Aves Paszeriformes C. cyanopogon FRATURA DETIBIOTARSD ECROSE DE MEMBRO PELVICC
086/15 GAVIAO-CARLO Aves Accipitrifarmes | R. magnirostris | FRATURA DE RADIO ECUBITO FERIDIA
038f15 CALOPSITA Aves Peittaciformes N. hollandicus MEQPLASIA
03915 GARCA-VAQUEIRA Aves Pelecaniformes B. ibis FRATURA DE CARPOMETACARPO FRATURA EXPOSTA
09015 JABUTI-PIRANGA Reptilia Testudingta C. carbonaria FRATURA DE CARAPACA
09215 1GUANA Reptilia Sguamata [ iguana LESAC POR MORDEDURA E‘.I'I.SCERJ'-'\;S«D
09315 SAVACU Aves Pelecaniformes N. nycticorax ATENDIMENTO CLINICO
094,15 CORUJA-DAS-TORRES Aves Strigiformes T. furcata FRATURA DE IMERC FRATURA DE RADIO ECUBITO
09615 CARCARA Aves Falconiformes C. plancus FRATURA DE CARPOMETACARPO ATEDIMENTO CLINICO
057/15 CARCARA Aves Falconiformes C. plancus ATENDIMENTO CLINICO
099/15 GAVIAD-CARILO Aves Accipitriformes | R. magnirostris | PARALIS|A DE MEMBROS PELVICOS
102/15 CARCARA Aves Falconiformes C. plancus FARALISIA DE MEMBROS PELVICOS DEFORIMIDADE OSSEA
103/15 CORWA-ORELHUDA Aves Strigiformes A clamator AUTOMUTI LAI;ﬂD
105/15 SOCO-BOI Aves Pelecaniformes T. lineatum FRATURA DETIBIOTARSD
107/15 JIBGIA Reptilia Sguamata B. constrictor ATENDIMENTO CLINICO
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6.3 Anexo 3 — Normas para publicacdo da Revista Ciéncia Rural.

Normas para publicacéo

1. CIENCIA RURAL - Revista Cientifica do Centro de Ciéncias Rurais da
Universidade Federal de Santa Maria publica artigos cientificos, revisdes bibliograficas
e notas referentes a area de Ciéncias Agrarias, que deverdo ser destinados com
exclusividade.

2. Os artigos cientificos, revisdes e notas devem ser encaminhados via eletronica e
editados preferencialmente em idioma Inglés. Os encaminhados em Portugués poderéo
ser traduzidos apds a 1° rodada de avaliacdo para que ainda sejam revisados pelos
consultores ad hoc e editor associado em rodada subsequente. Entretanto, caso ndo
traduzidos nesta etapa e se aprovados para publicacdo, terdo que serobrigatoriamente
traduzidos para o Ingléspor empresas credenciadas pela Ciéncia Rural e
obrigatoriamente terdo que apresentar o certificado de traducdo pelas mesmas para seguir
tramitacdo na CR. As despesas de traducdo serdo por conta dos autores. Todas as
linhas deverdo ser numeradas e paginadas no lado inferior direito. O trabalho devera ser
digitado em tamanho A4 210 x 297mm com, no maximo, 25 linhas por pagina em espago
duplo, com margens superior, inferior, esquerda e direita em 2,5cm, fonte Times New
Roman e tamanho 12. O maximo de paginas sera 15 para artigo cientifico, 20 para
revisdo bibliografica e 8 para nota, incluindo tabelas, graficos e figuras. Figuras,
graficos e tabelas devem ser disponibilizados ao final do texto e individualmente por
pagina, sendo que ndo poderdo ultrapassar as margens enem estar com apresentacao
paisagem.

3. O artigo cientifico (Modelo .doc, .pdf) devera conter 0s seguintes topicos: Titulo
(Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introducdo com
Revisdo de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discussdo; Conclusdo e
Referéncias; Agradecimento(s) e Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo; Informe Verbal;
Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa
envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem apresentar parecer
de aprovacao de um comité de ética institucional ja na submisséo. Alternativamente
pode ser enviado um dos modelos ao lado (Declaragdo Modelo Humano, Declaracdo
Modelo Animal).

4. A revisdo bibliografica (Modelo .doc, .pdf) devera conter 0s seguintes
topicos: Titulo (Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words;
Introducdo; Desenvolvimento; Conclusdo; e Referéncias. Agradecimento(s) e
Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo e Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca
devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais
obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprovacdo de um comité de ética
institucional ja na submissdo. Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao
lado (Declaragdo Modelo Humano, Declaracdo Modelo Animal).

5. A nota (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e
Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Texto (sem subdivisdo, porém
com introducédo; metodologia; resultados e discussao e concluséo; podendo conter tabelas
ou figuras); Referéncias. Agradecimento(s) e Apresentacdo; Fontes de Aquisi¢do e


http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo1a.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo1a.pdf
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo_humano.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo_animal.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo_animal.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo3a.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo3a.pdf
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo_humano.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo_animal.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo2a.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo2a.pdf
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Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das
referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem
apresentar parecer de aprovacdo de um comité de ética institucional ja na
submissdo. Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao lado (Declaragédo
Modelo Humano, Declaragcdo Modelo Animal).

6. O preenchimento do campo "cover letter" deve apresentar, obrigatoriamente, as
seguintes informacdes em inglés, exceto para  artigossubmetidos em
portugués (lembrando que preferencialmente os artigos devem ser submetidos em
inglés).

a) What is the major scientific  accomplishment of your  study?
b) The question your research answers?
c) Your major experimental results and overall findings?
d) The most important conclusions that can be drawn from vyour research?
e) Any other details that will encourage the editor to send your manuscript for review?

Para maiores informac0es acesse 0 seguinte tutorial.

7. N&o serdo fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponiveis no formato pdf
no endereco eletrénico da revista www.scielo.br/cr.

8. Descrever o titulo em portugués e inglés (caso o artigo seja em portugués) - inglés e
portugués (caso o artigo seja em inglés). Somente a primeira letra do titulo do artigo deve
ser mailscula exceto no caso de nomes proprios. Evitar abreviaturas e nomes cientificos
no titulo. O nome cientifico sé deve ser empregado quando estritamente necessario. Esses
devem aparecer nas palavras-chave, resumo e demais se¢fes quando necessarios.

9. As citacdes dos autores, no texto, deverdo ser feitas com letras maiusculas seguidas do
ano de publicagdo, conforme exemplos: Esses resultados estdo de acordo com o0s
reportados por MILLER & KIPLINGER (1966) e LEE et al. (1996), como uma ma
formacdo congénita (MOULTON, 1978).

10. As Referéncias deverdo ser efetuadas no estilo ABNT (NBR 6023/2000) conforme
normas proprias da revista.

10.1. Citagdo de livro: JENNINGS, P.B. The practice of large animal surgery.
Philadelphia : Saunders, 1985. 2v.

TOKARNIA, C.H. et al. (Mais de dois autores) Plantas toxicas da Amazo6nia a bovinos
e outros herbivoros. Manaus : INPA, 1979. 95p.

10.2. Capitulo de livro com autoria: GORBAMAN, A. A comparative pathology of
thyroid. In: HAZARD, J.B.; SMITH, D.E. The thyroid. Baltimore : Williams & Wilkins,
1964. Cap.2, p.32-48.

10.3. Capitulo de livro sem autoria: COCHRAN, W.C. The estimation of sample size. In:

. Sampling techniques. 3.ed. New York : John Willey, 1977. Cap.4, p.72-90.
TURNER, A.S.; McILWRAITH, C.W. Fluidoterapia. In: . Técnicas cirurgicas
em animais de grande porte. S&o Paulo : Roca, 1985. p.29-40.


http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo_humano.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo_humano.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo_animal.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/coverletter_pt.htm
http://www.scielo.br/cr
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10.4. Artigo completo: O autor devera acrescentar a url para o artigo referenciado e o
numero de identificacdo DOI (Digital Object Identifiers), conforme exemplos abaixo:

MEWIS, I.; ULRICHS, CH. Action of amorphous diatomaceous earth against different
stages of the stored product pests Tribolium  confusum(Coleoptera:
Tenebrionidae), Tenebrio molitor (Coleoptera: Tenebrionidae), Sitophilus
granarius (Coleoptera:  Curculionidae) and Plodia interpunctella (Lepidoptera:
Pyralidae). Journal of Stored Product Research, Amsterdam (Cidade opcional), v.37,
p.153-164, 2001. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/S0022-474X(00)00016-3>.
Acesso em: 20 nov. 2008. doi: 10.1016/S0022-474X(00)00016-3.

PINTO JUNIOR, A.R. et al (Mais de 2 autores). Response of Sitophilus
oryzae (L.), Cryptolestes ferrugineus (Stephens) and Oryzaephilus surinamensis (L.) to
different concentrations of diatomaceous earth in bulk stored wheat. Ciéncia Rural ,
Santa Maria (Cidade opcional), v. 38, n. 8, p.2103-2108, nov. 2008 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782008000800002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 25 nov. 2008. doi:
10.1590/S0103-84782008000800002.

10.5. Resumos: RIZZARDI, M.A.; MILGIORANCA, M.E. Avaliagéo de cultivares do
ensaio nacional de girassol, Passo Fundo, RS, 1991/92. In: JORNADA DE PESQUISA
DA UFSM, 1., 1992, Santa Maria, RS. Anais... Santa Maria : Pro-reitoria de Pos-
graduacdo e Pesquisa, 1992. V.1. 420p. p.236.

10.6. Tese, dissertagdo: COSTA, J.M.B.Estudo comparativo de algumas
caracterisitcas digestivas entre bovinos (Charolés) e bubalinos (Jafarabad). 1986.
132f. Monografia/Dissertacao/Tese (Especializacdo/ Mestrado/Doutorado em Zootecnia)
- Curso de Po6s-graduagdo em Zootecnia, Universidade Federal de Santa Maria.

10.7. Boletim: ROGIK, F.A. Industria da lactose. Sdo Paulo : Departamento de
Producdo Animal, 1942. 20p. (Boletim Técnico, 20).

10.8. Informacdo verbal: Identificada no proprio texto logo apds a informacéo, através da
expressao entre parénteses. Exemplo: ... sdo achados descritos por Vieira (1991 - Informe
verbal). Ao final do texto, antes das Referéncias Bibliogréficas, citar o endereco completo
do autor (incluir E-mail), e/ou local, evento, data e tipo de apresentacdo na qual foi
emitida a informacéo.

10.9. Documentos eletrdnicos: MATERA, J.M. Afec¢bes cirdrgicas da coluna
vertebral: andlise sobre as possibilidades do tratamento cirdrgico. Sdo Paulo :
Departamento de Cirurgia, FMVZ-USP, 1997. 1 CD.

GRIFON, D.M. Artroscopic diagnosis of elbow displasia. In. WORLD SMALL
ANIMAL  VETERINARY  CONGRESS, 31, 2006, Prague, Czech
Republic.Proceedings... Prague: WSAVA, 2006. p.630-636. Acessado em 12 fev. 2007.
Online. Disponivel em:
http://www.ivis.org/proceedings/wsava/2006/lecture22/Griffonl.pdf?LA=1
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UFRGS. Transgénicos. Zero Hora Digital, Porto Alegre, 23 mar. 2000. Especiais.
Acessado em 23 mar. 2000. Online. Disponivel em:
http://www.zh.com.br/especial/index.htm

ONGPHIPHADHANAKUL, B. Prevention of postmenopausal bone loss by low and
conventional doses of calcitriol or conjugated equine estrogen.Maturitas, (Ireland), v.34,
n.2, p.179-184, Feb 15, 2000. Obtido via base de dados MEDLINE. 1994-2000. Acessado
em 23 mar. 2000. Online. Disponivel em: http://www. Medscape.com/server-
java/MedlineSearchForm

MARCHIONATTI, A.; PIPPI, N.L. Analise comparativa entre duas técnicas de
recuperacdo de Ulcera de cdrnea ndo infectada em nivel de estroma médio. In:
SEMINARIO LATINOAMERICANO DE CIRURGIA VETERINARIA, 3., 1997,
Corrientes, Argentina. Anais... Corrientes : Facultad de Ciencias Veterinarias - UNNE,
1997. Disquete. 1 disquete de 31/2. Para uso em PC.

11. Desenhos, graficos e fotografias serdo denominados figuras e terdo o numero de
ordem em algarismos ardbicos. A revista ndo usa a denominagdo quadro. As figuras
devem ser disponibilizadas individualmente por pagina. Os desenhos figuras e graficos
(com largura de no méaximo 16cm) devem ser feitos em editor gréfico sempre em
qualidade maxima com pelo menos 300 dpi em extensao .tiff. As tabelas devem conter a
palavra tabela, seguida do nimero de ordem em algarismo ardbico e ndo devem exceder
uma lauda.

12. Os conceitos e afirmag6es contidos nos artigos serdo de inteira responsabilidade do(s)
autor(es).

14. Sera obrigatério o cadastro de todos autores nos metadados de submissdo. O artigo
ndo tramitard enquanto o referido item ndo for atendido. Excepcionalmente, mediante
consulta prévia para a Comissao Editorial outro expediente poderéa ser utilizado.

15. Lista de verificacdo (Checklist .doc, .pdf).
16. Os artigos serdo publicados em ordem de aprovacéo.

17. Os artigos ndo aprovados serdo arquivados havendo, no entanto, o encaminhamento
de uma justificativa pelo indeferimento.

18. Em caso de duvida, consultar artigos de fasciculos ja publicados antes de dirigir-se a
Comissdo Editorial.

19. Todos os artigos encaminhados devem pagar ataxa de tramitacdo. Artigos
reencaminhados (com deciséo de Reject and Ressubmit) deverdo pagar a taxa de
tramitacdo novamente. Artigos arquivados por decurso de prazo ndo terdo a taxa de
tramitacdo reembolsada.

20. Todos os artigos submetidos passardo por um processo de verificacdo de plagio
usando o programa “Cross Check”.


http://www.ufsm.br/ccr/revista/checklist1.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/checklist1.pdf
http://cienciarural.web2267.uni5.net/?___store=default
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6.4 Anexo 4 — Normas para publicacédo da Revista Pesquisa Veterinaria Brasileira

INSTRUCOES AOS AUTORES 800 Pesg. Vet. Bras. 35(7), julho 2015

Os artigos devem ser submetidos através do Sistema Scholar One, link , com 0s
arquivos de texto na versao mais recente do Word e formatados de acordo com o0 modelo
de apresentacdo disponiveis no ato de submissédo e no site da revista (www.pvb. com.br).
Devem constituir-se de resultados de pesquisa ainda ndo publicados e ndo considerados
para publicacdo em outro periddico.

Apesar de ndo serem aceitas comunicagdes (Short commu-nications) sob a forma
de “Notas Cientificas”, ndo ha limite minimo do niimero de paginas do artigo enviado.
Embora sejam de responsabilidade dos autores as opinides e conceitos emitidos nos
artigos, o Conselho Editorial, com a assisténcia da Assessoria Cientifica, reserva-se o
direito de sugerir ou solicitar modificagdes aconselhaveis ou necessarias. Os artigos
submetidos sdo aceitos atravées da aprovacao pelos pares (peer review).

NOTE: Em complementagdo aos recursos para edi¢cdo da revista é cobrada taxa
de publicacdo (paper charge) no valor de R$ 1.500,00 por artigo editorado, na ocasiéo do
envio da prova final, ao autor para correspondéncia.

1. Os artigos devem ser organizados em Titulo, ABSTRACT, RESUMO,
INTRODUCAO, MATERIAL E METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAO,
CONCLUSOES, Agradecimentos e REFERENCIAS:

a) o Titulo deve ser conciso e indicar o conteido do artigo; pormenores de
identificacdo cientifica devem ser colocados em MATERIAL E METODOS.

b) O(s) Autor(es) deve(m) sistematicamente abreviar seus nomes quando
compridos, mas mantendo o primeiro nome e o Ultimo sobrenome por extenso, como por
exemplo:

Paulo Fernando de Vargas Peixoto escreve Paulo V. Peixoto (inverso, Peixoto
P.V.); Franklin Riet-Correa Amaral escreve Franklin Riet-Correa (inverso, Riet-Correa
F.). Os artigos devem ter no méximo 8 (oito) autores;

c) 0 ABSTRACT deve ser uma versdo do RESUMO em portugués, podendo ser
mais explicativo, seguido de “INDEX TERMS” que incluem palavras do titulo;

d) o RESUMO deve conter o que foi feito e estudado, indicando a metodologia e
dando os mais importantes resultados e conclusdes, seguido dos “TERMOS DE
INDEXACAO” que incluem palavras do titulo;

e) aINTRODUGCAO deve ser breve, com citacéo bibliografica especifica sem que
a mesma assuma importancia principal, e finalizar com a indicag&o do objetivo do artigo;

f) em MATERIAL E METODOS devem ser reunidos os dados que permitam a
repeticao da experimentagao por outros pesquisadores. Em experimentos com animais,
deve constar a aprovacao do projeto pela Comissédo de Etica local;

g) em RESULTADOS deve ser feita a apresentacdo concisa dos dados obtidos.
Quadros (em vez de Tabelas) devem ser preparados sem dados supérfluos, apresentando,
sempre que indicado, médias de vérias repeticbes. E conveniente expressar dados
complexos, por gréaficos (=Figuras), ao invés de apresenta-los em Quadros extensos;
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h) na DISCUSSAO devem ser discutidos os resultados diante da literatura. Nao
convém mencionar artigos em desenvolvimento ou planos futuros, de modo a evitar uma
obrigacéo do autor e da revista de publica-los;

i) as CONCLUSOES devem basear-se somente nos resultados apresentados;

j) Agradecimentos devem ser sucintos e ndo devem aparecer no texto ou em notas
de rodapé;

k) a Lista de REFERENCIAS, que s6 incluira a bibliografia citada no artigo e a
que tenha servido como fonte para consulta indireta, devera ser ordenada alfabetica e
cronologicamente, pelo sobrenome do primeiro autor, seguido dos demais autores
(todos), em caixa alta e baixa, do ano, do titulo da publicacdo citada, e, abreviado (por
extenso em casos de duvida), o nome do periddico ou obra, usando sempre como exemplo
os Ultimos fasciculos da revista (www.pvb.com.br).

2. Na elaboragéo do texto devem ser atendidas as seguintes normas:

a) A digitacdo deve ser na fonte Cambria, corpo 10, entrelinha simples; a pagina
deve ser no formato A4, com 2cm de margens (superior, inferior, esquerda e direita), o
texto deve ser corrido e ndo deve ser formatado em duas colunas, com as legendas das
Figuras no final (logo ap6s as REFERENCIAS). As Figuras e os Quadros devem ter seus
arquivos fornecidos separados do texto. Os nomes cientificos devem ser escritos por
extenso no ini- cio de cada capitulo.

b) a redacdo dos artigos deve ser concisa, com a linguagem, tanto quanto possivel,
no passado e impessoal; no texto, os sinais de chamada para notas de rodapé serdo
nlmeros arabicos colocados em sobrescrito apos a palavra ou frase que motivou a nota.
Essa numeracgdo sera continua por todo o artigo; as notas deverao ser langadas ao pé da
pagina em que estiver o respectivo nimero de chamada, sem o uso do “Inserir nota de
fim”, do Word. Todos os Quadros ¢ todas as Figuras tém que ser citados no texto. Estas
citacbes serdo feitas pelos respectivos nimeros e, sempre que possivel, em ordem
crescente. ABSTRACT e RESUMO serdo escritos corridamente em um s paragrafo e
ndo devem conter citacGes bibliogréaficas.

c) no rodapé da primeira pagina devera constar endereco profissional completo de
todos os autores (na lingua do pais dos autores), o e-mail do autor para correspondéncia
e dos demais autores. Em sua redacéo deve-se usar virgulas em vez de tragos horizontais;

d) siglas e abreviacfes dos nomes de instituigcdes, ao aparecerem pela primeira vez
no artigo, serdo colocadas entre parénteses, apds o0 nome da instituicdo por extenso;

e) citacdes bibliograficas serdo feitas pelo sistema “autor e ano”; artigos de até
dois autores serdo citados pelos nomes dos dois, e com mais de dois, pelo nome do
primeiro, seguido de “et al.”, mais o ano; se dois artigos ndo se distinguirem por esses
elementos, a diferenciacdo sera feita através do acréscimo de letras mindsculas ao ano.
Artigos ndo consultados na integra pelo(s) autor(es), devem ser diferenciados, colocando-
se no final da respectiva referéncia, “(Resumo)” ou “(Apud Fulano e o0 ano.)”; a referéncia
do artigo que serviu de fonte, sera incluida na lista uma s6 vez. A mencao de comunicacao
pessoal e de dados ndo publicados é feita no texto somente com citacdo de Nome e Ano,
colocando-se na lista das Referéncias dados adicionais, como a Instituicdo de origem
do(s) autor(es). Nas citagdes de artigos colocados cronologicamente entre parénteses, ndo
se usara virgula entre 0 nome do autor e 0 ano, nem ponto-e-virgula apés cada ano, como


http://www.pvb.com.br/
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por exemplo: (Priester & Haves 1974, Lemos et al. 2004, Krametter-Froetcher et. al.
2007);

f) a Lista das REFERENCIAS devera ser apresentada em caixa alta e baixa, com
os nomes cientificos em italico (grifo), e sempre em conformidade com o padrdo adotado
nos ultimos fasciculos da revista, inclusive quanto a ordenacdo de seus varios elementos.

3. Os graficos (=Figuras) devem ser produzidos em 2D, com colunas em branco,
cinza e preto, sem fundo e sem linhas. A chave das convencdes adotadas sera incluida
preferentemente, na area do grafico (=Figura); evitar-se-a o uso de titulo ao alto do grafico
(=Figura).

4. As legendas explicativas das Figuras devem conter informaces suficientes para
que estas sejam compreensiveis, (até certo ponto autoexplicativas, independente do
texto).

5. Os Quadros devem ser explicativos por si mesmos. Entre o titulo (em negrito)
e as colunas deve vir o cabecalho entre dois tragos longos, um acima e outro abaixo. N&o
ha tragos verticais, nem fundos cinzas. Os sinais de chamada serdo alfabéticos,
recomecandos, se possivel, com “a” em cada Quadro; as notas serdo langadas logo abaixo
do Quadro respectivo, do qual serdo separadas por um trago curto a esquerda.



