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RESUMO

As fraturas sdo afeccdes comuns no atendimento de rotina de pequenos animais em Medicina
Veterindria, este trabalho tem como objetivo descrever as causas mais frequentes de fraturas
atendidas no Hospital Universitario Veterindrio Francisco Edilberto Uchoa Lopes em caes. Ob-
servo que os caes sofrem diversos tipos de fraturas, dentre elas estao as de fémur, imero, radio,
ulna, tibia e fibula, além das fraturas de mandibula e maxilar. Observou-se também que vérias
sd0 as causas que levam os proprietdrios a procurarem atendimentos para seus animais em cen-
tros veterindrios. A maior incidéncia esta relacionada aos atropelamentos por veiculos motori-
zados, brigas e os acidentes domésticos. Deve-se levar em consideracdo alguns aspectos com
relacdo as fraturas, como a classificacdo, a localizacio e o tipo de ossos envolvido, bem como
idade, tamanho, temperamento e sexo, além do grau de comprometimento do proprietario com
o restabelecimento do animal e o fatores econdmicos. Este trabalho também faz uma andlise

dos membros mais afetados e os fatores atrelados.

Palavras-chave: Caes; Causa de fraturas; Fraturas.



ABSTRACT

Fractures are common conditions in the routine care of small animals in Veterinary Medicine;
this paper aims to describe the most frequent causes of fractures treated at University Hospital
Francisco Edilberto Uchoa Lopes in dogs. I note that dogs suffer from various types of fractures;
among them are femur, humerus, radius, ulna, tibia and fibula, in adition to mam fractures. It
was also noted that there are several causes that lead owners to seek care for your pets in veter-
inary centers. The highest incidence is related to run over by motor vehicles, figths and domestic
accidents. Consideration should be taken in some aspects regarding the fritters, as rankings, the
location and type of bone involved, as well as age, size, temperament and sex, plus the level of
the owner’s commitment to the animal’s recovery and economic factors. This work also pro-

vides an analysis of the affected members and linked factors.

Keywords: Cause of fractures; Dogs; Fractures.
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1. INTRODUCAO

Na clinica veterinaria de pequenos animais as fraturas decorrentes de atropelamen-
tos por veiculos automobilisticos ou veiculos motorizados e brigas (mordeduras) com outros
animais estabelecem um problema comum (SLATTER, 2003). As fraturas sdo consideradas
uma importante causa de encaminhamento de cdes e gatos a centros de atendimento veterinario
em todo o mundo, contribuindo com aproximadamente 13% do total de caes atendidos em hos-
pitais veterindrios (KOLATA, 1980). O que vem se tornando frequente na veterindria sdo casos
de animais domésticos fraturados por esses acidentes automobilisticos. Quando se fala em fra-
turas por atropelamento essas fraturas podem ser classificar como politraumatismo. As fraturas
distais de fémur sao mais comuns em caes jovens, ocorrendo na maioria em animais COm menos
de 6 meses de idade (FRANCZUSZKI B, CHALMAN JA, BUTLER CH, 1986).

As fraturas envolvendo ossos como radio e ulna sdo consideradas a terceira forma
mais comum de fraturas em cides (LARSENL J, ROUSH JK, MCLAUGHLIN MR, 1999 e
BRIANZA SZ, DELISE M, FERRARIS M, BOTTI P,2006). As fraturas acometendo o sistema
apendicular sdo comuns e na maioria das vezes causadas por atropelamentos; os cdes com me-
nos de 1 ano de idade sdo os mais afetados. Os animais de pequeno porte sdo mais acometidos,
devido ao temperamento (CUNHA CG, INOE AP, LEME MC, GONCALVES GF, ZAFA-
NELLI MCG, NEIVERTH KP, 2004).

Assim, esse trabalho tem como objetivo identificar as casuisticas frequentes de fra-
turas atendidos no HV/UEMA, relacionando-as as causas e levando em consideracdes a idade,

0 sexo e a raca desses pacientes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Fratura

2.1.1. Consideracdes sobre fraturas

A fratura ocorre quando a magnitude das forcas impostas excede a resisténcia final
do osso e determina sua ruptura. As forcas intrinsecas sdo impostas aos 0ssos em decorréncia
do contato das superficies articulares e das insercdes ligamentares e tendineas nos 0ssos. As
extrinsecas originam-se no ambiente e possuem diferentes tipos de forcas atuantes e graus de
magnitude. O agente causa um traumatismo direto sobre o 0sso, ocorrendo a fratura no local de
atuacdo das forcas (HULSE & HYMAN, 2007; MUZZI, 2007).

As fraturas sdo caracterizadas por quebra ou interrupcdo da continuidade de um
0sso. Podem ocorrer por resultado de trauma ou porque o osso estd enfraquecido por doenga
primdria (fratura patoldgica). A fratura € o rompimento completo ou incompleto de continui-
dade de um osso ou cartilagem. Uma fratura é acompanhada por diversos graus de lesdes junto
aos tecidos moles circunjacentes, incluindo o aporte sanguineo e comprometimento da funcao
do sistema locomotor. (DONALD L. PIERMATTEI, GRETCHEN L. FLO e CHARLES E. DE
CAMPOQOS, 2006).

Uma fratura pode ser definida como uma quebra de um osso. Uma quebra ocorrida
entre a metafise e a epifise € frequentemente conhecida como separagdo epifiseal e, algumas
vezes, como fratura epifiseal. A fratura pode ser o resultado de um traumatismo ou pode ocorrer
devido ao enfraquecimento do osso causado por doencas. (J.KEVIN KEALY, HESTER
MCALLISTER, 2005).

Como ja citado por BASTIAN (2011), os ossos longos estao sujeitos as forcas fisi-
oldgicas e ndo fisioldgicas. As forgcas ndo fisioldgicas ocorrem em situagdes incomuns como
acidentes automobilisticos, ferimentos por armas de fogo e quedas. Elas podem ser transmitidas
ao osso diretamente, devido a sua propriedade visco eldstico, as absorvem antes de sofrer a
fratura, dissipando-as, posteriormente, aos tecidos moles circunvizinhos (HARARI, 2002; RO-
CHAT, 2001; WHITEHAIR; VASSEUR, 1992). As forgas fisioldgicas sdo geradas pela sus-

tentacdo de peso, contracdo muscular e atividades fisicas associadas. Elas sdo transmitidas ao
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osso pelas superficies articulares e contragdao muscular, podendo ser uniaxiais (tensdo ou com-
pressdo) e como também podem dar origem a momentos de flexdo e extensao (HULSE; HY-

MAN, 2007).

2.1.2. Classificacdo das fraturas

O propésito de classificar as fraturas € promover a confiabilidade de um tratamento
eficaz. As fraturas podem ser classificadas mediante os resultados de forcas aplicadas em um
0ss0, levando em consideracdo o vetor destas forgas.

Classificam-se em:

e Compressivas;
e De encurvamento;
e De tor¢do.

Assim sendo, cada tipo de energia adotada sobre o 0sso determina um tipo de fratura
(UNGER M, MONTAVON PM, HEIM 1990). Desta maneira, as classificacdes das fraturas
podem ser feitas de muitas formas e atrelados a vérios fatores que frequentemente sdo:

e [ocalizacdo anatomica;

e Ferida externa comunicante;

e Direcdo;

e Numero de linha de fratura;

e Estabilidade da fratura;

o [Extensao da lesdo Ossea;

e Possibilidade de reconstrucdo.

Entre estas as classificacdes mais comuns sdo (DENNY HR, BUTTERWORTH SH
2006 e PIERMATTEI DL, FLO GL, DECAMP CE, 2006):

e Fechada ou exposta;

e Transversa;

e Obliqua ou em espiral;

e Completa ou incompleta;
e Miuiltipla ou cominutiva;

o Estavel ou instavel;
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e Proximal;
e Distal ou diafiséria.

Para fins de estudos as fraturas sdo classificadas conforme a localiza¢do, morfologia
e gravidade da fratura e se baseia no sistema de classificacdo adotado pela AO VET, que foi
desenvolvida para permitir que as fraturas fossem organizadas alfabeticamente para facilitar a
busca de dados. Este sistema estd baseado no sistema usado pelo grupo AO/ASIF para docu-
mentagdo de fraturas em seres humanos (DONALD L. PIERMATTEI, GRETCHEN L. FLO e
CHARLES E. DE CAMPOS, 2006). E se descreve em: Completa quando ha quebra envolvendo
a largura total do osso, ou quando hd o rompimento completo de toda a substancia dssea. As
fraturas incompletas se dao quando hé reten¢do de algum grau de continuidade e atinge somente
uma cortical, pode-se dizer ainda que as fraturas incompletas sao aquelas fraturas que apresen-
tam certa continuidade entre as extremidades fraturadas, como ocorrem nas fraturas de galhos-
verdes. As fraturas sdo ditas simples quanto a linha de fratura separa o osso em somente dois
fragmentos; dupla ou segmentar quando ocorre duas linhas de fratura com um segmento de 0sso
entre as linhas; cominutiva ou multiplas possui trés ou mais fragmentos associado, as vezes em
forma de cunha, que da a impressao de ‘‘borboleta’’; por avulsdao ou “chip fracture” quando
um fragmento as margens da articulacdo € arrancado do 0sso no ponto de inser¢do de um liga-
mento ou tenddo, com a separacdo de fragmentos sem perda da continuidade do osso envolvido.

Quanto as fraturas patoldgicas, elas ocorrem em osso enfraquecido por processos
de doencas, as fraturas patoldgicas incompletas sao conhecidas como fraturas em dobradica. As
fraturas patoldgicas podem ser devido a neoplasia: osteomielite, osteopenia, osteoporose — por
deficiéncia metabdlica — ou osteogenesis imperfecta, ossificagdo incompleta ou falhas dsseas
como orificio vazio de um parafuso. Ja nas fraturas abertas hd lesdes de tecidos moles e expo-
si¢do da fratura ao meio externo, nas fraturas fechadas ndo ha comunicag¢do com o meio externo,
na transversa a linha de fratura estd em angulo reto com o eixo longo do 0sso, enquanto que na
obliqua a linha forma um angulo em relag@o ao eixo longo do osso, na espiral a linha de fratura
aparece rotacionando o eixo longo do osso, na diafisdria a fratura ocorre no eixo longo dos
0sso0s, a metafisdria atinge a metéfise proximal ou distal, na epifisaria a fratura atinge a linha
epifisaria ou a epifise do osso € deslocada da sua posicdo normal. A descri¢do também pode
incluir o alinhamento ou desalinhamento dos fragmentos 6sseos, geralmente considerando a
por¢cdo proximal como estdvel e a distal como desalinhada (OWENS, 1982; ROUSH, 2005;
HENRY, 2007; DENNIS et al., 2010; KEALY 2011).

A direcdo das linhas de fratura € o resultado da forca aplicada no momento da lesao.

Forcas compressivas aplicadas no sentido axial resultam em fraturas obliquas. A dobradura
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(flex@o) de um osso longo causa forgas de tens@do em um lado do osso e for¢as compressivas no
lado oposto e resulta em fraturas transversas ou obliquas curtas. As for¢as de tor¢do resultam
em fratura espiral. Ja as forcas de trac@o resultam em fratura transversa ou por avulsdo em
alguma porcdo onde um tenddo ou ligamento esteja inserido. A velocidade da for¢a também
determina o tipo de fratura. Velocidades baixas resultam em fraturas simples e velocidades altas

em fraturas cominutivas (ROUSH, 2005; JOHNSON, 2007, Meirelles, 2013).

Figura 1 - Tipos de fratura

TIPOS DE FRATURAS

Transversa Longitudinal Obliqua Obliqua Espiral Fratura simples  Cominutiva
exposta decomposta

Fonte: Fonte:http://www.fisioterapiaparatodos.com/p/dor-osso/fratura-cominutiva

2.1.3. Fatores causadores de fraturas

Os principais fatores que causam as fraturas sdo geralmente os traumas como atro-
pelamento, onde uma forca extrema pode ser transmitida de forma indireta através de um 0sso
ou musculo para outra parte ocorrendo assim, a fratura. Algumas moléstias 6sseas causam des-
truicao ou enfraquecimento do osso a tal ponto que um traumatismo trivial pode produzir uma
fratura (PIERMATTEI & FLO, 2006).

Outro fator que pode ser considerado como causa de fraturas em animais domésti-
cos sdo os acidentes como quedas de alturas considerdveis, pisoteio — principalmente em caes

de pequeno porte ou de ragas pequenas. As brigas entre caes nas ruas ou mesmo em convivéncia
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sdo também de grande importancia por apresentarem um indice moderado com relacdo as fra-
turas. O temperamento também deve ser considerado, animais de racas pequenas tendem a se-
rem mais ativos. As fraturas relacionadas ao sexo estdo ligadas ao periodo de cio, em que os
machos fogem de casa. E as causas de fraturas em relagdo a idade sdao mais frequentes em
animais mais novos, devido aos ossos estarem em formagdo e a serem mais ativos.

As fraturas por fadiga em animais de pequeno porte ocorrem com maior frequéncia
nas extremidades distais dos membros toracicos ou pélvicos; € o caso dos 0ssos metacarpianos
e metatarsianos (DONALD L. PIERMATTEI, GRETCHEN L. FLO e CHARLES E. DE CAM-
POS, 2006). Outras causas incluem projéteis de arma de fogo, brigas entre caes, quedas e trau-
matismos de origem desconhecida (JOHNSON; BOONE, 1998).

As fraturas dos membros por projéteis de arma de fogo produzem lesdes multissis-
témicas que podem causar a destruicdo em massa dos tecidos moles e duros e resultar em com-
plicagdes e atrasos na consolidacdo de ambos. O tratamento das fraturas por projéteis de arma
de fogo estd relacionado as fraturas do tipo aberta. E significativo o conhecimento do tipo de
projétil, porém nao € necessario o conhecimento do modelo da arma de fogo.

Outra causa que promove fratura sdo as compostas por patologias articulares, alte-
racoes metabodlicas e neopldsicas, algumas das quais com prevaléncia relacionada a idade
(VAUGHAN, 1990; DENNY & BUTTERWORTH, 2000; PIERMATTEI et al., 2006; FOS-
SUM et al., 2007).

2.1.4. Ossos envolvidos

2.1.4.1.Fémur e umero

A ocorréncia de fratura de fémur € de aproximadamente 20 a 25% de todas as fra-
turas atendidas nas clinicas veterindrias, essa taxa € mais elevada do que para todos os 0ssos
longos do corpo. As fraturas representam cerca de 45% de todas as fraturas de ossos longos
(DONALD L. PIERMATTEI GRETCHEN L. FLO e CHARLES E. DE CAMPOS, 2006).

Como afirma FREITAS (2011), a incidéncia de fraturas de fémur em cdes e gatos
€ significante na clinica animal, pois elas representam cerca de 20 a 26% de todas as fraturas

(DALLABRIDA et al., 2005; BOIANI, 2007) e 45% em relagdo aos ossos longos (GIORDANO
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et a., 2006), sendo que fraturas distais de fémur ocorrem com mais frequéncias em animais
jovens, com menos de seis meses de idade (LUCAS et al., 2001). Fraturas distais de fémur sao
comuns em caes e gatos jovens (FRANCZUSKI et al., 1986), ocorrendo em sua maioria em
animais com menos de 6 meses de idade (MILTON et al., 1980).

O fémur apresenta maior ocorréncia de ndo unido e osteomielite de todas as fraturas.
A reducdo aberta e fixacdo interna sdo os mais apropriados para todas as fraturas femorais de-
vido a diferenca de peso exercida sobre esse 0sso. E nesse 0sso que o cirurgiio deve estar atento
e consciente para as forgcas de tensdo, compressao e principalmente seus efeitos nos implantes.
Porque defeitos na por¢ao cortical medial (apoio) resulta em grande forca no implante. As fra-
turas patelares estdo incluidas com as fraturas do seguimento femoral distal (DONALD L. PI-
ERMATTEIL GRETCHEN L. FLO E CHARLES e. DE CAMPOS, 2006).

A coaptacido como forma de fixagdo tem pouca aplicacdo nas fraturas femorais de-
vido a grande dificuldade de imobilizagdo da articulagdo no c@o e gato. O uso de tala de gesso
do tipo espiga é importante, porém os problemas que atrapalham a aplicacao préatica dessa tala
em animais de pequeno porte dentro da rotina clinica, ainda nio foram resolvidos. Durante 20
anos, aproximadamente na década de 1930, comecou a utilizagdo da tala de Thomas, foi a téc-
nica mais comum de imobilizacdo das fraturas femorais. Essa técnica é usada para as fraturas
de galho verde, fratura por fissura e fratura com deslocamento ¢sseo minimo em cdes muito
jovens. Com o surgimento da fixacao interna essa técnica caiu em desuso, porém ainda é usada
nas rotinas da clinica médica veterindria.

Nas fraturas relacionadas ao imero a maior parte das fraturas envolvidas esta nos
tercos medial e distal. Eventualmente, as fraturas associadas a esse 0sso podem estar acompa-
nhadas com paresia ou paralisia dos membros tordcicos resultante de lesdo do nervo radial.
(DONALD L. PIERMATTEI, GRETCHEN L. FLO e CHARLES E. DE CAMPOS, 2006). A
lesdo nesse nervo pode acontecer no local da fratura ou no plexo braquial. As fraturas distais
do imero sdo do tipo epicondilea e intercondilea. Varios métodos podem ser empregados para
reducdo e fixacdo de fratura. O objetivo € proporcionar uma fixacdo rigida capaz de oferecer
sustentacdo durante o periodo de convalescenca (BRINKER et al, 1986). As fraturas intercon-
dileas e condileas podem comprometer a articulagdo do cotovelo se nao forem adequadamente
alinhadas e imobilizadas.

Nas fraturas de fémur e imero podem ser utilizados varios métodos de fixacao,

dentre eles os pinos intramedulares, placas dsseas, parafusos, fixador externo, pino intramedular



18

associado a um fixador externo, fios de Kirschner, pino intramedular associado ao fio de cer-
clagem, pino em banda de tensdo, hastes intramedulares bloqueadas ou uma associagdo destas
(GILMORE, 1998; SLATTER, 2003; DALLABRIDA et al., 2005; PIERMATTEI et al., 2006).

Apesar da técnica empregada para a reducdo e fixacdo das fraturas em fémur e
umero, devemos ficar atentos, pois toda técnica tem suas vantagens e desvantagens, como € o
caso de fixadores intramedulares (pinos), sdo 6timos, pois resistem as forcas de flexao, porém
s@o pouco resistentes as forgas atuantes na fratura, o que vai tornar prejudicial a estabilidade.

(MARCELLIN-LITTLE, 1998; DALLABRIDA et al., 2005).

2.1.4.2.Radio e ulna

As fraturas de rddio e o ulna sdo muito comuns na clinica de pequenos, e representa
cercade 8,5% e 18% de todas as fraturas em cdes e gatos (SUMNER-SMITH; CAWLEY, 1970;
LAPPIN et al.,1983; RUUD; WHITEHAIR, 1992; MILOVANCEYV ; RALPHS, 2004). Se-
gundo foi citado por (GIGLIO et al., 2007) em um estudo brasileiro de fraturas, cerca de 20,9%
das fraturas acometem esses 0ssos. Porém, outros autores afirmam que as fraturas que estdo
relacionadas ao radio e a ulna sdo a terceira maior prevaléncia em cdes (LARSEN; ROUSH;
MCLAUGHLIN, 1999). Enquanto outros acreditam que € a terceira fratura mais comum de
membros e a quarta em ordem de frequéncia de todas as fraturas do esqueleto em caes
(SUMNER-SMITH; CAWLEY, 1970). A diafise € o local mais comum das fraturas de radio e
ulna, especificamente o terc¢o diafiséario distal (LAPPIN et al., 1983; MUIR, 1997).

Levando em consideracdo os animais de pequeno porte, as fraturas de rddio e ulna
geralmente ocorrem por queda do animal de uma altura considerdvel, com seu peso concentrado
nos membros tordcicos. J4 em cdes maiores, as fraturas mais graves € mais comuns sao por
atropelamento (JOHNSON, 2007).

Entretanto cédes de tamanhos diferentes apresentam diferencas significativas na ge-
ometria ¢ssea do raddio e da ulna. A drea transversal do osso de cdes menores reflete maior
capacidade para tolerar for¢as compressivas, porém sao mais sensiveis a flexdes axiais ou tor-
coes. Adicionalmente, andlises de drea 6ssea em corte transversal nos cdes de raca foy mostra-
ram que esses tem maior suscetibilidade a fraturas do antebraco que cies maiores (BRIANZA

et al., 2000).
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Fraturas de radio e ulna em céaes de porte médio ou grande geralmente progridem a
consolida¢do independentemente do método de estabilizacao utilizado, e nas ragcas de pequeno
porte estdo associadas a alta incidéncia de desenvolvimento de nao unido ou unido retardada
(NUNAMAKER, 1985).

Um fator que muito influencia nessas complicag¢des € o porte do animal, pois ani-
mais com portes grandes ou gigantes os vetores de forcas, causados pelo peso do animal na
fratura e no material de fixacdo é grande (TURNER, 1995). J4 em ragas pequenas, ocorre até
60% de ndo unido Ossea, causada geralmente pela pobre vascularizagdo regional, devido as
diferencas morfométricas que justificam a predisposi¢do das racas pequenas em desenvolver

solugdes de continuidade dos ossos em questdo (BRIANZA et al., 2006).

2.1.4.3.Tibia e fibula

As fraturas na tibia sdo mais comuns em caes e gato e compreendem 21% das fra-
turas de ossos longos e 11,7% das fraturas apendiculares. Esses 0ssos sd0 0s que possuem maior
incidéncia de fratura seguidos do fémur e do rddio (BASINGER; SUBER, 2004; BRINKER et
al., 1999).

Estas fraturas normalmente ocorrem por traumas, € em sua maioria envolvem a fi-
bula. Os acidentes automobilisticos sdo os responsdveis pela maior porcentagem das fraturas.
Outras causas possiveis sdo projéteis de arma de fogo, brigas entre caes, quedas e traumatismos
de origem desconhecida (JOHNSON; BOONE, 1998). Geralmente fraturas na tibia envolvem
também a fibula, embora este osso seja frequentemente ignorado por ocasido do tratamento, a
menos que se envolva a fibula proximal ou o maléolo lateral. E recomendado reparar as fraturas
desses segmentos por causa das importantes estruturas ligamentosas presas a eles (EGGER,
1998; POPE, 2008). A imobilizagao do membro € feita por talas externas para apoio temporario
ou como meio fundamental de estabilizac@o da fratura. As talas externas sdo as ataduras modi-
ficadas de Robert Jones e sdo muito utilizadas nos atendimentos dos pacientes veterindrios. De
acordo com BASTIAN (2011) a bandagem de Robert Jones se estende desde os dedos até a
por¢ao média do umero ou do fémur e promovendo sustentagdo temporaria das fraturas ou des-
locamentos articulagdes do cotovelo e joelho ou abaixo delas. A coaptacdo externa geralmente
€ recomendada para fraturas simples, transversas em duas partes ou mesmo nas obliquas curtas,

que ndo estdo imediatamente adjacentes a articulagdo (BOUDRIEAU, 2007).
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Uso de pinos intramedulares (IM) é um método muito empregado na clinica veteri-
ndria, porém a principal falha de um IM como método tnico de fixacdo € que ele permite rota-
¢do no local da fratura. Esse método de fixagao € reservado para fraturas transversas, obliquas
curtas e minimamente fragmentadas da tibia de cdes e gatos esqueleticamente imaturos ou adul-
tos menores. O uso de fios de cerclagem em conjunto com pino IM funciona bem em fraturas
obliquas longas, em espiral e em algumas fraturas em cunha redutiveis. O pino IM geralmente
¢ removido apds a unido clinica e os fios de cerclagem sdo deixados no local. Outro método
empregado s@o as placas dsseas que podem ser usadas na maior parte das fraturas da didfise
tibial, incluindo ndo-unides e em osteotomias corretivas. Escolha entre placas 6sseas e fixadores
externos em muitos casos € apenas uma questdo de preferéncia do cirurgiao (DONALD L. PI-

ERMATTEIL GRETCHEN L. FLO e CHARLES E. DE CAMPOS, 2006).

2.1.4.4.Mandibula e maxilar

As fraturas maxilares sdo geralmente causadas por acidentes automobilisticos ou
por outras formas de traumatismo, e sio caracterizadas por tumefa¢do, desvio dos seguimentos,
ma oclusdo dos dentes e saliva com estria de sangue. Todas as fraturas de maxilares sdo abertas
e contaminadas ou infectadas. Essas fraturas podem ser unilaterais ou bilaterais, com linha de
fratura dnica ou multipla. As fraturas mandibulares somam 3% de todas as fraturas em animais
principalmente caninos (DONALD L. PIERMATTEI, GRETCHEN L. FLO e CHARLES E.
DE CAMPOS, 2006).

Dentre todos os tipos de fraturas que acometem caes e gatos, cerca de 3 a 6% sao
de mandibula e maxilar. Elas ocorrem devido a brigas ou atropelamentos por veiculos.
(BOUDRIEAU, 2004; LEGENDRE, 2005; LOPES et al, 2005, FREITAS, 2011).

As fraturas do maxilar superior sdo relativamente raras quando comparadas com as
fraturas mandibulares (DONALD L. PIERMATTEIL GRETCHEN L. FLO e CHARLES E. DE
CAMPOS 2006). Além da maxilar, também se envolve, comumente, 0s outros 0ssos que cons-
tituem o palato duro, focinho e a arcada dentaria superior, constituida pelo incisivo, nasal e o
palatino (BOJRAB, 1999). As fraturas relacionada a boca do animal sdo facilmente identifica-
das devido ao edema e a dor nesses locais, geralmente estdo associadas a sangramento prove-
niente do focinho e boca, e por desfiguracdo, com alguma deficiéncia de oclusdo dentaria

(BRINKER et al., 1986; BOUDRIEAU, 2004).
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Os cédes de pequeno porte e de raca como 7oys, que apresentam gengivite e doencas
alveolares sdo propensos a fratura patolégica (DONALD L. PIERMATTEI, GRETCHEN L.
FLO e CHARLES E. DE CAMPOS, 2006).

O método de estabilizag¢ao dessas fraturas sao varios, no entanto, podemos destacar
a utilizacdo de fios metélicos, pino intramedular, fixador esquelético externo, resina acrilica e

placas d6sseas (EGGER, 1998, MARRETA, 1998; GIOSO et al., 2001).

2.1.4.5.Regido pélvica

Na regido pélvica, as fraturas sdo relativamente comuns e em muitas clinicas vete-
rindrias elas constituem 20% a 30% de todas as fraturas. A maior parte das fraturas é do tipo
multipla, nas quais trés ou mais o0ssos estdo envolvidos. Dificilmente as fraturas pélvicas sao
abertas ou compostas (DONALD L. PIERMATTEI GRETCHEN L. FLO e CHARLES E. DE
CAMPOS 2006).

Fraturas pélvicas resultam de acidentes com automdéveis ou motocicletas, mas tam-
bém podem ocorrer por chutes, quedas de grandes altitudes, esmagamentos, estresse ou ainda
ser secunddrias as neoplasias. Tais traumas lesionam ndo s6 os 0ssos, como também os tecidos
moles adjacentes, além de levar a um comprometimento do cingulo pélvico com consequéncias
variadas (TARVIN e LENEHAN, 2005; DENNY e BUTTERWORTH, 2006; PEREIRA et al.,
2008).

Anatomicamente a pelve é composta por trés ossos: ilio, isquio e pubis; e forma
grosseiramente uma caixa retangular que é chamada de quadril, juntamente com o sacro e a
primeira vértebra coccigea. Em fraturas com deslocamento minimo, os musculos sdo muito
eficazes na sustentacdo dos ossos. Porém, se for um deslocamento com uma for¢a maior que
gere um grande deslocamento e provoque um seguimento de fraturas, a contragcdo espdstica dos
musculos aumenta a dificuldade de reducdo e fixacdo cirtirgica (DONALD L. PIERMATTEI,
GRETCHEN L. FLO e CHARLES E. DE CAMPOS 2006). Segundo SOUZA (2003), o conhe-
cimento das estruturas anatdmicas envolvidas na regido pélvica é importante para reduzir a
ocorréncia de lesdes iatrogénicas durante o ato cirurgico, além de tornar a execugdo da técnica

mais segura e precisa.
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As principais fraturas dessa regido sdo: fratura sacroiliaca/Luxagdo, relacionada a
luxacdo da articulacdo sacroiliaca; fraturas da asa do {lio ou fratura parcial da asa do ilio; sacro
com luxacao parcial sacroiliaca. Fratura da asa do ilio esté relacionada com a fratura na por¢ao
nao articular e ndo sustentadora de peso da asa do ilio. As fraturas do corpo do ilio sdo fraturas
entre a articulacdo sacroiliaca e o acetdbulo. Nas fraturas acetabulares estdo envolvendo qual-
quer fratura da superficie articular e pode se estender ao ilio ou isquio. Ja as fraturas do isquio
sao caracterizadas por fratura envolvendo o corpo ou ramo do isquio, ou fratura/avulsido do
tubérculo do isquio (DONALD L. PIERMATTEI, GRETCHEN L. FLO e CHARLES E. DE
CAMPOS, 2006).

E de fundamental importincia o estabelecimento de conduta terapéutica adequada
e eficiente para cada tipo de fratura. Os tratamentos conservador e cirdrgico devem ser institu-
idos segundo informacdes trazidas pela anamnese, exame clinico e diagndstico por imagem. A
reducdo ou estabilizacdo de fratura estd associada as técnicas de contencdo ou imobilizagdao do
membro pélvico, além das técnicas cirdrgicas que envolvem implantes metdlicos como pinos,
placas, parafusos, fios de cerclagem associados ou ndo a cimentos 6sseos (JOHNSON e DUN-
NING, 2005; TARVIN e LENEHAN, 2005; BRINKER, PIERMATTEI e FLO, 2006;
ROEHSIG et al., 2008).
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3. OBJETIVOS

3.1.Geral

Determinar a frequéncia de fraturas em cdes atendidos no hospital veterindrio

Francisco Edilberto Uchda Lopes

3.2.Especificos

Levantamento dos tipos de fraturas que sdo atendidos no Hospital Veterindrio;
e Definir as causas prevalentes das fraturas;
e Verificar as ragas de caes que s@o mais acometidos com fraturas;

e Correlacionar as principais causas de fraturas em relacdo raca.

4. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento nos prontudrios dos animais atendidos no
HVU/UEMA que fica localizado dentro da cidade universitdria Paulo VI s/n, no bairro do Ti-
rirical.

O HVU/UEMA est4 situado nas dependéncias do prédio do curso de medicina ve-
terindria. Os prontudrios clinicos dos pacientes foram adquiridos no préprio arquivo do
HVFEUL e foram selecionados no periodo de novembro de 2015 a abril de 2016.

Os prontuarios clinicos dos pacientes foram reavaliados para obtengao dos dados
para o levantamento das frequéncias de fraturas ocorridas durante o periodo de estudo, totali-
zando 121 prontudrios. As informag¢des foram relacionadas: a causa da fratura, a idade dos pa-
cientes, 0 sexo, a raca e o 0sso envolvido.

Os animais foram identificados de acordo com a circunstancia que ocorreram as
fraturas, ou seja, a causa da fratura e os ossos envolvidos.

I. A causa da fratura:
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e Atropelamento;
e Acidentes domésticos;
e Briga;
e Processos patoldgicos;
e Naio souberam informar.
II.  Aidade
e Oscies foram relacionados de acordo com a idade em até trés meses de idade: entre trés
e seis meses de idade; entre seis e 12 meses de idade; e acima de 12 meses para avalia-
cdo. (PIERMATTEI, 2006).
III. O sexo
e Se afrequéncia de fraturas ocorridas estdo sendo em sua maioria em machos ou fémeas.
IV. Araca
e Se o tipo de raca tem maior prevaléncia e se influenciam nas causas das fraturas
V. Localizagdo da fratura
e Foram divididos em 9 grupos sendo eles: fratura em umero; fratura em tibia e fibula;
fratura fémur; fratura em radio; fratura em ilio e isquio; fraturas de mandibulas; fraturas

de costela; e as sem alteragdes.

e ESTATISTICA

Os dados foram submetidos ao teste de frequéncias do Qui-quadrado ou do teste

Exato de Fisher, com nivel de significancia estipulado em 5%.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

S.1.Caracterizacao dos dados

No periodo de novembro de 2015 a abril de 2016, foram analisadas 121 fraturas do
esqueleto axial e apendicular dos caes atendidos no HVU/UEMA.

O HVU/UEMA fica localizado na cidade universitaria Paulo IV, s/n no bairro do
Tirirical na cidade de Sao Luis, e estd instalado nas dependéncias do curso de medicina veteri-

ndria.
5.2. Quais as causas mais comuns de fraturas em caes atendido
Pelo teste do Qui-quadrado (¥2) a frequéncia de ocorréncia de fraturas foi influen-

ciada pelas causas, sendo as mais comuns os acidentes e atropelamentos (¥2 =113,89; p=0,001)

Tabela 1 - Frequéncia de fraturas

FREQUENCIAS fra nafr Total
CAUSAS
Acidente 21 90 111
22.2 88.8
Atropelamento 61 50 111
22.2 88.8
Briga 8 103 111
22.2 88.8
Outras 15 96 111
22.2 88.8  Prdnr
Beteliates 6 105 111 Fonte: Préprio autor
22.2 88.8
Total 111 444 555

Fonte: Préprio autor

As principais causas comuns que levam os caes a receberem atendimento clinico
sao as enfermidades ocorridas por atropelamentos provocados por carro ou moto, maus tratos,
pancadas, quedas de alturas considerdveis, brigas entre animais, entre outras causas. A distri-
bui¢do das casuisticas das farturas atendidas no HVU/UEMA em cdes nesse estudo estd des-
crita.

Com relacdo as fraturas analisadas foi observado que o atropelamento por veiculos
foi o responsavel mais comum, com 61 casos em cades. De acordo com SILVA et al (2007) o

elevado nimero de atropelamento esta relacionado a quantidade de cdes abandonados e pelos
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proprietarios que nio colocam coleira ou guia nos animais quando estdo passeando. Para LU-
CAS et al.(2000), que escreveu em um estudo retrospectivo sobre fraturas especificas, 54,5%
de fraturas sdo causadas por atropelamentos. Segundo COSTA & SCHOSSLER (2002) a inci-
déncia sazonal € a principal causa de atropelamentos, eles descrevem a frequéncia elevada de
cio nos periodos de primavera e outono como fator responsdvel pelo aumento de cées soltos
predispostos a atropelamentos. Durante o estudo ndo foi observado a questao do cio como sendo
causa prevalente, porém € algo a ser considerado devido ao nimero de cies machos terem so-
frido mais atropelamentos que as fémeas.

Segundo teste do Qui-quadrado (y2) a frequéncia de ocorréncia de fraturas em MP
foram influenciadas pelas causas, sendo a mais comum o atropelamento (y2 =31,26; p<0,001)
o que € significante para o estudo.

Em relacdo aos acidentes domiciliares como pulo, queda, pedrada, tijolada, caida
de grade, enroscar a pata, pisada e por estar brincando e se machucou, foram 36 casos, entre
brigas 8 casos e doengas patoldgicas 6 casos. Para o teste do Qui-quadrado (y2) a frequéncia de
ocorréncia de fraturas em MA foi influenciada pelas causas, sendo a mais comum o acidente
(x2 =26,79; p<0,001) o que torna significativo o elevando niimero de casos nesses membros.

O atropelamento, a queda ou pulo foram consideradas as causas prevalente de fra-
turas, ndo somente em um membro mais em relagcdo as fraturas em geral. (PHILLIPS, 1979;
HARASEN, 2003; KUMAR et al., 2006).

Dentre as fraturas relacionadas a acidentes domésticos as causas mais comuns aten-
didas pelo HVU/UEMA, segundo o teste do Qui-quadrado (y2) a frequéncia de ocorréncia de
fraturas por acidentes domésticos tiveram a influéncia de varias causas, sendo a mais comum a
queda (x2 =15,85; p=0,0004).

Em relacdo aos locais de fraturas mais acometidos pelo atropelamento observados
em cdes atendidos no HVU/UEMA, pelo teste do Qui-quadrado (¥2) os locais mais frequente-
mente acometidos em atropelamentos foram os membros posteriores (y2 =39,54; p<0,0001).
Foram atendidos 19 casos em relacdo a todas as fraturas foi o que apresentou maior frequéncia.
Ja em relacdo aos acidentes domésticos os locais de fratura mais acometidos foram no membro
anterior segundo o teste exato de Fisher os locais mais frequentemente acometidos em acidentes
domésticos foram os membros anteriores (Teste Exato de Fisher: 6.991E-14; P=2.570E-10).

Com 13 casos atendidos, apresentando uma significancia para o presente trabalho.
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5.3. Raca

Em relac@o as racas, foi observado que os cdes que sofreram alguma fratura foram
os sem raga definida, enquanto os caes de pequeno porte (poodle, pinscher) tiveram um indica-
tivo menor que os cdes de porte grande.

Pelo teste do Qui-quadrado (¥2) os animais sem raga definida foram mais comu-

mente acometidos de fraturas quando comparados as outras ragas (y2 =468,36; p<0,0001).

Tabela 2 - Raca

FREQUENCIAS Fra nafr Total
Racas

AMERICAN 1 108 109
12.111 96.889

FILA 2 107 109
12.111 96.889

FOX 1 108 109
12.111 96.889

GOLDEN 2 107 109
12.111 96.889

HUSK 1 108 109
12.111 96.889

PINSCHER 9 100 109
12.111 96.889

PITBUL 1 108 109
12.111 96.889

POODLE 14 95 109
12.111 96.889

S.RD 78 31 109
12.111 96.889

TOTAL 109 872 981

Fonte: Prépria do autor

5.4. Houve maior ocorréncia de fraturas em razao da idade dos caes atendidos no

HVU/UEMA.

Pelo teste do Qui-quadrado (x?) ndo houve uma frequéncia de ocorréncia, de acordo

com a idade, de fraturas em cdes (x> =11,02; p=0,051)

Tabela 3 - Em relacdo ao idade

FREQUENCIAS Fra Nafr Total
FAIXA ETARIA

ID1 (0 a 6 meses) 23 86 109
18.167 90.833

ID2 (7meses a 2 ano) 20 89 109
18.167 90.833

ID3 (2ano a 4 anos) 25 84 109
18.167 90.833

ID4 (5 anos a 9 anos) 18 91 109
18.167 90.833

ID5 (acima de 1@ anos) 10 99 109
18.167 90.833

ID6 ( N3o souberam informar) 13 96 109
18.167 90.833

Total 109 545 654

Fonte: Préprio autor



28

Ao avaliar a idade dos animais, 23 dos cédes tinham até 6 meses de idade, 20 entre
7meses e 2 anos, 25 entre 2 e 4 anos, 18 entre 5 a 9 anos, acima de 10 anos foram 10, os que
nao souberam informar a idade de seus animais foram 13. A idade do paciente € importante
para avaliacao do tratamento. Pode se afirmar que quando todos os fatores relacionados a fratura
sd30 os mesmos e o tratamento foi realizado de maneira ideal, a idade do paciente € o fator que

mais influéncia no tempo de reparacdo 6ssea (PIERMATTEIL FLO; DECAMP, 2006).

5.5. Houve maior ocorréncia de fraturas em razao do sexo dos caes atendidos

HVU/UEMA.

Pelo teste do Qui-quadrado (¥2) os machos foram mais comumente acometidos de

fraturas quando comparados as fémeas (x2 =8,09; p=0,004).

Tabela 4 - Em relacio ao sexo

FREQUENCIAS Fra nafr Total

FEMEA 44 65 109
54.5 54.5

MACHO 65 44 109
54.5 54.5

TOTAL 109 109 218

Fonte: Préprio autor

Com relacdo ao sexo 65 animais eram machos e 44 fémeas. Como foi citado por
Meirelles(2013) que PHILLIPS (1979) encontrou mais machos (68,3%) do que fémeas (31,7%)
em estudo de fraturas 6sseas em geral. MUIR (1997) descreveu um nimero semelhante de ma-
chos (46,16%) e fémeas (53,84%) em estudo de fraturas do antebraco em caes. HUNT et al.,
(1980) ndo observou a diferenca entre machos e fémeas. GIGLIO et al. (2007) descreveu mais
fémeas (53,2%) do que machos (46,8%). No presente trabalho, ndo houve predilecdo para o
fator sexo com relacdo as fraturas em geral, porém a quantidade de cdes machos foi bem maior

em relacdo as fémeas, a causa desse indice pode estar relacionado ao periodo de cio.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho comtempla dados importantes sobre a frequéncia de fraturas atendidas
no HVU/ UEMA em cées. Diante dos expostos, podemos concluir que as principais causas de
fraturas estdo relacionadas ao atropelamento seguido por acidentes domésticos. Nas quais, 0s
membros posteriores sdo os mais acometidos por atropelamentos, enquanto que os membros
anteriores sao fraturados mais por acidentes domésticos.

Pudemos destacar também que entre os acidentes domésticos de maior ocorréncia
estd relacionado as brigas.

Detectou-se que os cades sem ragas definidas sdo os que mais sofreram acidentes
ocasionando fraturas, seguidos pelas racas pinscher e poodle.

E por fim, percebeu-se que os caes machos foram os que tiveram o maior indice de

atropelamentos.
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