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RESUMO:

Estima-se que as fraturas pélvicas sdo as de maior ocorréncia na clinica de pequenos
animais, elas constituem cerca de 27% de todos os casos de fratura em esqueleto
axial. Esta grande porcentagem deve-se a sua ocorréncia estar relacionada com
acidentes automobilisticos, quedas e mordidas, ndo descartando as doencas
osteometabolicas hereditarias e tumores 6sseos. O tratamento pode ser do tipo
conservador, com uso de medicamentos e restricdo de espacgo, ou cirdrgico que €
definido apds informacdes trazidas desde a anamnese até o prognostico. Existindo
diversos tipos de abordagem e técnica cirargica para cada tipo de fratura. Dessa
forma, o médico veterinério deve ser totalmente instruido para que possa optar pelo
melhor tratamento possivel, j& que existem diversos. Além de instruir ao tutor do
animal sobre a restricdo de espaco que o animal ird precisar por um certo periodo e

do suporte clinico adequado ao mesmo.

Palavras-chave: trauma, ortopedia, pequenos animais, pelve.



ABSTRACT:

Pelvic fractures are estimated to be the most common in small animal clinics,
accounting for about 27% of all cases of axial skeleton fractures. This large percentage
is due to its occurrence being related to car accidents, falls and bites, not excluding
the hereditary osteometabolic diseases and bone tumors. Treatment may be
conservative, with medication and space restriction, or surgical, which is defined after
information provided by anamnesis, clinical examination and diagnostic imaging,
especially with radiographic examination. There are several types of approach and
surgical technique for each type of fracture. Thus, the veterinarian should be fully
educated so that he can opt for the best possible treatment, as there are several. In
addition to instructing the pet tutor about the space constraint that the pet will need for

a certain period and the appropriate clinical support for the pet.

Keywords: trauma, orthopedics, small animals, pelvis.
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1. INTRODUCAO

Fraturas no esqueleto axial de animais domeésticos sao recorrentes na clinicas
de pequenos animais (SCOTT; MCLAUGHLIN, 2007). As fraturas com mais
ocorréncia sdo do 0sso pélvico e asa do ilio ocorrendo em cerca de 27% de todos os
casos (MEESON; CORR, 2011).

Essa grande porcentagem deve-se ao grande numero de acidentes de grande
Impacto nesses animais, causando principalmente as fraturas de pelve. A principal
causa de traumas de grande forca sdo os acidentes automobilisticos, seguidos de
guedas, brigas ou mordeduras com outros animais (SOUZA, 2011). Nao podendo
descartar 0s outros fatores de menor ocorréncia: doencas osteometabdlicas
hereditarias, além de tumores 6sseos (FOSSUM, 2008)

Sendo assim, para um diagnéstico de fratura de pelve deve ser realizado um
exame clinico profundo do caso, seguido de exames complementares como
radiografia para diagnoéstico da fratura, também como ultrassonografia para descartar
hemorragias, hérnia diafragmatica ou rompimento de vesicula urinaria, além de
exames sanguineos (SOUZA, 2011).

Devido aos diversos tipos de fratura, considera-se na realizacdo do exame
radiografico o minimo de 2 projec¢@es, sendo as principais: ventrodorsal e lateral direita
(MEESON, CORR, 2011).

Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao bibliografica demonstrando
diversos tipos de correcdo de fraturas pélvicas além de um relato de caso de um

paciente felino que foi diagnosticado com fratura de pelve.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. ANATOMIA DA PELVE
2.1.1. Ossos daregiao pélvica

Segundo Konig (2016) a pelve é considerada uma estrutura retangular, em
forma de caixa que € estruturalmente composta por duas hemipelves. O encontro das
duas hemipelves se da na linha média, sendo nomeada de sinfise pélvica composta
pela sinfise pubica e isquiatica. Cada hemipelves € composta por trés 0ssos que sédo
nomeados de ilio, isquio e pubis (GETTY,1986; BUDRAS, 2007).

O ilio possui o corpo e a asa do ilio, sendo que em gatos seu eixo é mais estreito
gue em caes. O corpo do ilio contribui para a formacdo do acetdbulo que é
complementado pelo corpo do isquio e pela pubis (KONIG, 2016; GETTY, 1986).

O isquio € dividido em corpo, lamina caudal (tabua do isquio) e ramo medial. A
tabua se encontra na parte cranial do isquio se dividindo em dois ramos, o sinfisario e
0 acetabular formando o forame obturado. O ramo medial forma a parte caudal da
sinfise pélvica e o corpo forma a parte do acetadbulo (KONIG, 2016; FOSSUM, 2008).

O pubis possui formato de “L” e € composto pelo corpo, ramo acetabular ou
cranial e ramo sinfisario ou caudal. A placa de crescimento do osso pubico ossifica
entre os 4 a 6 meses de idade (KONIG, 2016; GETTY, 1986).

O acetabulo é uma cavidade esferdide onde os corpos ilio, isquio e pubis se
encontram, essa cavidade é chamada também de articulagéo coxo femoral. E dividido
em parte articular chamada de facis lunata ou fascia articular semilunar e na parte néo
articular chamada de fossa acetabular (KONIG, 2016; GETTY, 1986).

O forame obturado é uma grande abertura na pelve, possui bordas
arredondadas e se assemelha a um triangulo equilatero (BUDRAS, 2007). Sendo
limitado pelo chao pélvico e através de sua abertura passa o nervo obturado (KONIG,
2016; BUDRAS, 2007; FOSSUM, 2008).

Com isso se te a formacéo do eixo de sustentacéo de suporte do peso corporal
(ESSPC) que é composto pelos acetabulos de cada hemipelve, articulag&o sacroillaca
e corpo iliaco (MESSMER E MONTAVON, 2004).
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Figura 1: ossos coxais de um cao, vista caudodorsal. Fonte: KONIG, 2016.
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Figura 2: 0ssos coxais de um cdo, vista cranio ventral. Fonte: KONIG, 2016.
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Troclea do fémur Articubacdo femorotbial
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Figura 3. exame radiografico da regidao pélvica de um felino, incluindo
articulacdo coxofemoral, ossos femorais e articulagbes do joelho. Fonte: KONIG,
2016.

2.2. ETIOPATOGENIA DAS FRATURAS DE PELVE

Apesar dos membros pélvicos possuirem uma musculatura melhor, eles séo
duas vezes mais acometidos que os membros toracicos. As fraturas sao classificadas
de acordo com a regido anatémica que foram acometidas e sdo agrupadas em seis
tipos de categorias: sacroiliaca, iliaca, acetabular, isquiatica e corpo do ilio. Na area
sacroiliaca podem ocorrer luxacdo da articulacdo sacroiliaca, fratura ou luxacdo da
asa do sacro (HENRY, 1985).

Normalmente, na fratura de pelve envolve o ilio, isquio e pubis, sdo poucos 0s
casos em que ocorre fratura de um Unico segmento, porém quando ocorre o ilio é o
mais acometido, principalmente na asa do ilio, estando em cerca de 46% dos casos.
Em segundo, vem as fraturas acetabulares e luxa¢ces sacroiliacas (HENRY, 1985).

Durante a locomocao do animal o ilio € um dos principais apoios dos membros
17



pélvicos e coluna vertebral, quando é fraturado compromete a funcdo motora do
membro (OLMSTEAD, 1945).

N&o obstante, existem injarias que podem acontecer concomitantemente as
fraturas, e elas podem ocorrer na maioria dos casos. Estas incluem fraturas em 0ssos
proximos como fémur e sacro; hemorragias em térax e abdémen, pneumotérax;
ruptura do diafragma causando hérnia diafragmatica e até hérnia inguinal; podendo
acometer também ruptura de vesicula urinaria e até uretra (SCOTT; McLAUGHLIN,
2007; TONI; AVANTE, 2016).

2.3. TIPOS DE CORRECAO DE FRATURA DE PELVE

O procedimento cirtrgico mais utilizado para a estabilizacao do ilio é decorrente
do uso de placas e parafusos (MEESON E CORR, 2011), mas existem outros tipos
de osteossinteses aplicados na minoria dos casos, estes sdo placas em T, placas
dorsais, fios de kirschner, fio de aco e polimetilmetacrilato (PMMA).

Segundo Roehsig (2008), que realizou um estudo com 16 caes com fratura no
ilio a melhor abordagem para esse tipo de fratura é pela lateral do ilio e o melhor tipo
de procedimento cirdargico para animais de até 16 kg se trata da fixacdo com parafusos
associado fios de a¢o cimentados com PMMA (ROEHSIG, 2008).

2.3.1. Tratamento conservativo

Fraturas que possuem um minimo desvio do segmento 6sseo, ou até as que
possuem continuidade do anel pélvico podem ser tratadas de modo conservativo com
utilizacdo de medicamentos, sendo estes analgésicos, anti-inflamatérios e com
monitorac@o de urina e fezes, além da necessidade do animal permanecer em baia
ou jaula para que tenha o minimo de movimentacao possivel pelo tempo minimo de 2
semanas e maximo de 8 semanas (MEESON E CORR, 2011).

Deve ser realizado exame radiografico apés uma semana do diagndstico para
gue tenha certeza de que o fragmento ndo desestabilizou. Ap6s o animal deve
permanecer em repouso e ter a maxima colaboragdo dos proprietarios para que o
animal possa ter uma boa recuperacdo. Além de repouso, deve ser realizacao
fisioterapia como reabilitacdo fisica para prevencao de atrofia muscular (FOSSUM,
2008).
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2.3.2. Luxacdo ou fratura sacroiliaca

Segundo Piermattei (2009) o tratamento cirdrgico é obrigatério em luxacfes
com mais de 50% de deslocamento da articulacédo. A abordagem para a articulacao
sacroiliaca pode ser por trés tipos de técnicas: dorsolateral, ventrolateral e
ventroabdominal (Piermattei, 2009). A abordagem dorsolateral permite abordar
fraturas ou luxacles isoladas ou até com fraturas acetabulates associadas. A
abordagem ventrolateral permite a visualizac&o ventral da articulacdo sendo utilizada
em fraturas isoladas. A abordagem ventroabdominal permite a exposicdo da face
ventral do sacro e de sua articulacéo, utilizada em luxacdes bilaterais, reducao de
fraturas da asa sacral e identificacdo de lesées em nervos.

A insercdo com parafuso de tracdo com abordagem lateral a asa do ilio € o
método mais utilizado para a estabilizacdo nesta area. O parafuso penetra através da
articulacéo sacroiliaca e percorre um caminho até o corpo do sacro, devendo penetrar
em pelo menos 60% do tamanho de sua largura, necessitando de uma programagao
antes da cirurgia para poder avaliar o comprimento do parafuso a ser utilizado
(PIERMATTEI, 2009; SOARES, 2014).

2.3.3. Fraturado ilio

Fraturas que ocorrem na asa do ilio dificilmente irdo comprometer o ESSPC e
raramente precisam de intervencao cirdrgica. A fraturas no corpo do ilio necessitam
de intervencdo cirargica devido ao mesmo ser componente do ESSPC, é utilizada a
abordagem lateral com a colocacdo de uma placa lateral ou parafusos de tracao
(PIERMATTEI, 2009; SOARES, 2014).

2.3.4. Fratura do acetabulo

Fratura do acetdbulo € uma das principais indicacdes cirurgica em fraturas de
pelve para que possa manter a articulagdo coxofemoral estabilizada, assim reduzindo
os riscos de desenvolvimento de doenca articular congénita grave. Sua reducéo
consiste em movimentos de compressao, nivelamento e rotacdo (PIERMATTEI,
20009).

A abordagem cirlrgica ao acetdbulo é realizada por meio de diversas
abordagens cirdrgicas: craniolateral, intermuscular caudal e com osteotomia
trocantérica ou tenotomia dos musculos glateos, sendo necessario preservar e
proteger o nervo ciatico. A maioria dos casos é utilizado uma placa acetabular para
estabilizacdo da fratura (PIERMATTEI, 2009; SOARES, 2014).
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2.3.5. Fratura do isquio
Uma grande porcentagem das fraturas de isquio ocorre concomitantemente
com outras fraturas pélvicas. Assim que a fratura concomitante é reduzida, ndo ha a
necessidade de reduzir a fratura do isquio, menos em casos que se necessita de uma
recuperacao mais rapida (PIERMATTEI, 2009).
Segundo Piermattei (2009), pode ser utilizado o tratamento conservativo,
porém houve estudos que confirmaram um certo incomodo e grau de dor nos animais

devido as estruturas adjacentes, como o nervo ciético.

2.4. Cuidados ap0s o tratamento cirurgico de fraturas
Segundo Piermattei (2009), € indicado um periodo de repouso de 2 a 4
semanas em baia ou jaula, com atividade e movimentos fisicos limitados. O periodo
de repouso varia conforme o temperamento do animal, peso, intensidade do
traumatismo e grau de estabilidade oferecido pela fixacdo. Deve ser realizado um
protocolo analgésico, garantindo bem-estar ao animal, devido principalmente ao
suporte de peso precoce (PIERMATTEI, 2009; MEESON E CORR, 2011).

3. RELATO DE CASO

Um gato macho domeéstico, castrado, sem raca definida, branco, tigrado, 4
anos, pesando 5,6 kg, foi atendido na Clinica Veterinaria Unipett no dia 21 de outubro
de 2019 (dia 1 do atendimento). A proprietéria relatou que o animal havia sido
atropelado por veiculo automotivo na garagem de sua casa. Logo que o fato ocorreu,
o animal foi encaminhado para atendimento veterinario.

Ao exame fisico constatou-se que o animal estava com muita dificuldade em se
levantar e locomover, principalmente com o membro posterior esquerdo (MPE). Na
palpacéo foi identificado possivel area de fratura, por conta da falta de mobilidade do
membro afetado devido a dor intensa e o histérico apresentado pela proprietaria.

Além disso, possuia algumas escoriagbes no MPE e no lado direito da
mandibula préximo ao dente canino. O animal estava com as mucosas normocoradas,
alerta, com 5% desidratado, a frequéncia respiratoria (FR) estava em 45 movimentos
por minuto (mpm), frequéncia cardiaca (FC) estava em 250 batimentos por minuto
(bpm). Todos os parametros avaliados indicavam que o felino estava sob estresse

devido a algum trauma.
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No mesmo dia foi realizado um hemograma completo para verificar o estado

geral do paciente onde a maioria dos valores estavam dentro da referéncia, porém as

plaguetas (PLQ) estavam com o valor de 216 g/dL, indicando trombocitopenia sendo

gue o valor de referéncia para felinos estda em torno de 300 a 800 g/dL. Sendo

identificado como estresse de coleta devido ao agregamento plaquetario relacionado

a essa condicdo. Além de apresentar monocitose e linfocitose também associado ao

estresse causado ao animal pela coleta e diversas situacoes.

Resultados Eritrograma Referéncias
Eritrocitos 6,88 5a10
Hemadcrito 32,9 % 24 a 45%
Hemoglobina 10,7 8alb
Volume Corpuscular | 47,9 39ahb5
Médio
Concentracéao de | 32,5 30 a 36
Hemoglobina
Corpuscular Média
Plaguetas 215 g/dL 300 a 800 g/dL

Tabela 1: Eritrograma do dia 21 de setembro de 2019. Fonte: dados concedidos

pela Clinica Veterinéria Unipett.

Resultados Referéncia
Leucograma
Leucécitos totais | 17.700 5.500 a 19.500
Relativo (%) Absoluto
Granulocitos 74,4% 13.200 2.100 a 15.000
Linfécitos 14,2% 14.200 1.500 a 7.000
Monaocitos 11,4% 2.000 0 a 850
Eosinaofilos 3,8% 2a10%

Tabela 2: Leucograma do dia 21 de setembro de 2019. Fonte: dados

concedidos pela Clinica Veterinaria Unipett.
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O felino foi encaminhado para realizacdo de exame radiografico nas seguintes
projeces: ventro dorsal, latero lateral esquerda e dorso ventral. Onde no laudo
radiografico foi constatado disjuncéo sacro iliaca esquerda com desvio cranial do ilio

em relacdo ao sacro, sugestiva disjuncao da sinfise pubica e coxofemorais coaptadas.

‘}47“

Figura 4: Exame radiografico nas projecdes: A) ventro dorsal; B) latero lateral
esquerda; C) dorso ventral. Fonte: disponibilizada pela médica veterinaria Adria

Camila Silva.
22



Além disso, também realizou exame ultrassonogréafico no mesmo dia onde foi
constatado que n&o havia presenca de hemorragia abdominal, todos os 0Orgaos
estavam topografia e dimensdes normais (figura 5). A vesicula urinaria também
poderia ter sido avaliada com a colocacdo de uma sonda uretral para detectar se

houve rompimento.

Figura 5: imagens ultrassonograficas mostrado rins, figado e bexiga. Fonte: imagem

concedida pela Clinica Veterinaria Unipett.

O animal permaneceu internado na clinica para controle da analgesia, onde foi
utilizado cloridrato de tramadol na dose de 3 mg/kg a cada 8 horas pela via subcutanea
(SC), além de meloxicam na dose de 0,1 mg/kg a cada 24 horas via intravenosa (V).

Logo foi encaminhado para o médico veterinario ortopedista que se deslocou
até a clinica para realizacdo do procedimento de corre¢do da juncdo sacro iliaca no
dia 23 setembro de 2019 (24 horas apds o exame radiografico).

Primeiramente, o0 paciente ja estava com tricotomia na regido a ser abordada,
este foi colocado em decubito lateral direito para entdo ser organizado os panos de
campo cirargico que foram fixados na pele com auxilio de 4 pincas backaus. Apos a

preparacdo asséptica da regido, a area de abordagem foi identificada por palpacéo,
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até que foi realizada uma incisdo com bisturi nimero 4 e lamina nimero 25 entre a
crista de ilio e o trocanter maior do fémur.

Para acesso da regido de fratura, foi necessério incisar a fascia do gluteo
identificando os musculos glateo médio, gluteo superficial e biceps femoral. O glateo
médio foi incisado préximo a crista iliaca para poder ser retraido dorsalmente com uso
do afastador de gelpi tomando cuidado com o nervo isquiatico. Para ter acesso ao
corpo do ilio foi necessario realizar incisdo no musculo gluteo profundo, até que foi

possivel visualizar a &rea de fratura (figura 7).

Figura 6 e 7: Mesa cirdrgica com os instrumentos cirirgicos a serem utilizadas durante
o procedimento. Utilizacdo dos afastadores de farabeuf e gelpi para expandir a area
de visualizacdo. Fonte: SARMENTO, L. S; BENACON, E; 2019.

Foi necesséario a utilizacdo de pincas de reducdo Ossea ponta ponta para
ancorar os fragmentos e fixa-los no local, dessa forma, garante-se um alinhamento
correto dos fragmentos. Apés, foi colocado um parafuso de 2,0 mm de modo
conservativo com o auxilio de uma furadeira (figura 6). Pelo cirurgido ndo possuir um
guia de broca localizou manualmente o caminho a ser feito pela broca para fixacdo do
parafuso.

Logo apods o procedimento cirdrgico e com o animal j& estabilizado, foi realizado
um novo exame radiogréfico (figura 8) a fim de constatar que o material esta no local
correto e os fragmentos estdo devidamente alinhados. Destaca-se a necessidade de
pelo menos duas projecdes radiograficas para verificar se o parafuso esta no local
correto, porém esta Unica projecéao foi associada a clinica do felino e constatado que

o parafuso realmente estava fixado corretamente.
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Figura 8: Imagem radiografica projecéo ventro dorsal, seta indica local onde o

parafuso foi fixado. Fonte: imagem concedida pela Clinica Veterinaria Unipett.

E possivel observar a ocorréncia de uma compresséo na parte caudal do ilio
causando uma abertura maior da parte cranial. Observa-se a necessidade da
utilizagcdo de uma avaliagdo mais minuciosa da localizagdo do local de estabilizacdo
do parafuso.

O felino permaneceu na internagdo clinica durante 3 dias, a fim de receber as
medicacdes para, principalmente, analgesia e observacao de como reagiria apés o
procedimento cirargico.

As medicac¢des utilizadas no periodo pos-operatdrio constam na seguinte

tabela :
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Medicacéao Dose Via
Cloridrato de 3 mg/kg Subcutanea
Tramadol

Maxicam 0,1 mg/kg Intravenosa
Ceftriaxona 30 mg/kg Intravenosa
Metronidazol 15 mg/kg Intravenosa
Omeprazol 0,5 mg/kg Intravenosa
Dipirona 25 mg/kg Subcutanea

Tabela 3: Medicag@es utilizadas no periodo pos-operatorio. Fonte: dados

concedidos pela Clinica Veterinaria Unipett.



4. CONCLUSAO

A fratura de pelve € frequentemente vista na clinica de pequenos animais,
sendo esta causada principalmente por acidentes automobilisticos. Dessa forma, para
ter o diagndstico confirmativo € necessario o auxilio de exames de imagem, como o
exame radiografico associado ao exame de ultrassom, o primeiro para confirmar a
fratura e o segundo para observar o estado geral do animal, pois pode ocorrer outras
situacOes associadas. Para a escolha do melhor tratamento para cada tipo de fratura
0 médico veterinario deve observar diversos fatores relacionados ao tipo de fratura,

temperamento do animal e condi¢cbes do pos-operatorio.
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