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As fraturas da pelve sdo comuns e tém recomendacio de
tratamento conservador ou cirargico podendo estar
acompanhadas de lesdes em estruturas vitais. Objetivou-
se avaliar as consequéncias do trauma pélvico em cées ¢
os resultados do tratamento. Foram utilizados 20 animais
com fratura na pelve, nos quais a implantagdo de
tratamento, cirGrgico ou conservador, baseou-se no tipo
de fratura, extensdo das lesdes e disponibilidade de
recursos. Em 85% dos animais houve fratura iliaca,
envolvendo estruturas bilaterais em 80%, sendo
observados varios transtornos concomitantes como: lesoes
cutaneas; disquesia; fratura em membros ou de coluna;
ruptura de reto, diafragmatica ou vias urindrias; trauma
cranio encefalico e 6bito. Nos operados houve um retorno

RESUMO

a deambulacdo, verificando-se recuperacdo total apoés
noventa dias. Resultado que ndo se repetiu nos pacientes
tratados conservativamente, sendo observada claudicacgao
persistente, apds 90 dias. A estabilizagdo cirlrgica
proporcionou redugdo evidente da dor apos sete dias,
elevando a qualidade de vida e reduzindo as necessidades
de enfermagem, enquanto que 55% dos ndo operados
vieram a oObito. Dois tiveram que ser operados para
corrigir complicagdes consequentes da falta de corregdo
anterior. Os resultados assinalam que em cdes com
trauma pélvico deve-se procurar primariamente a
resolucdo cirurgica e a presenga de outras lesodes
organicas concomitantes incapacitantes ou com potencial
de induzir ao obito.

PALAVRAS-CHAVE: cdo; fratura; lesdes concomitantes; pelve.

ABSTRACT

CONSEQUENCES OF PELVIC TRAUMA IN DOGS

Fractures of the pelvis are common and may be
accompanied by injuries to vital structures. Conservative
treatment or surgery is usually recommended. The aim of
this study was to evaluate the consequences of pelvic
trauma in dogs and the results of clinical and surgical
treatment. Twenty animals with fracture of the pelvis were
used. The treatment, surgical or conservative, was
primarily based on the type of fracture, extent of injuries
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and resources availability. 85% of the animals showed
iliac fracture; 80% of the cases were bilateral pelvic
fracture, and concurrent disorders, such as skin lesions,
dyschesia, limb and column fracture, colon, urinary tract
or diaphragm rupture, head trauma and death, were
observed. In patients who underwent surgery there was
recovery of ambulation, with full recovery after 90 days.
This result was not repeated in patients which underwent
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conservative treatment. The surgical stabilization of bone
segments provided clear pain reduction after seven days,
increasing life quality and reducing the need for nursing,
while 55% of the animals that were not operated died and
other two had to be operated to correct complications as a

KEYWORDS: associated injuries; dog; fractures; pelvis.

INTRODUCAO

Fraturas da pelve sdo relativamente comuns e
correspondem, em clinicas veterinarias, de 20% a
30% de todas as fraturas (NEWTON, 1985;
OLMSTEAD, 1995; OLMSTEAD & MATIS, 1998;
PIERMATTEI et al., 2006). A maioria compreende
fraturas multiplas nas quais hd mais de trés ossos
envolvidos (OLMSTEAD & MATIS, 1998;
PIERMATTEI et al., 2006).

A causa mais comum de fraturas pélvicas sao
traumas por acidentes automobilisticos (INNES &
BUTTERWORTH, 1996; OLMSTEAD & MATIS,
1998; TOMLINSON, 2003; PIERMATTEI et al.,
2006); entretanto, elas podem estar associadas a
quedas e lesdes por arma de fogo (BONATH &
PRIEUR, 1998). Sdo ainda considerados fatores
predisponentes doencas metabdlicas, doencgas dsseas
hereditarias e, com menor frequéncia, tumores
o0sseos (INNES & BUTTERWORTH, 1996;
BONATH & PRIEUR, 1998).

As forcas que culminam em fraturas pélvicas
podem vir de diversos angulos e ter diferentes
intensidades; por essa razdo, fraturas pélvicas
ocorrem com configuracdes variadas (OLMSTEAD,
1998). No entanto, como assume a forma de um
retangulo, a pelve deve ser fraturada em trés
diferentes pontos para que haja deslocamento de
fragmentos oOsseos, sendo as afeccdes bilaterais
comuns (DeCAMP, 1992; JOHNSON, 2007).

O trauma com energia suficiente para fraturar
a pelve normalmente causa danos a outras estruturas
esqueléticas e tecido mole e, por isso, um animal
com fratura pélvica é frequentemente um paciente
politraumatizado (DeCAMP, 1992). Em humanos, a
fratura do anel pélvico é comumente associada com
significante morbidade ¢ mortalidade. A magnitude
dessas fraturas pode variar de lesdes menores,
causando dor e incomodo, a lesdes graves causando
morte pré-hospitalar. As fraturas pélvicas podem
estar associadas a lesdes de visceras pélvicas e de
outras estruturas do organismo. Atencdo especial

KEMPER, B. et al.

result of the lack of previous surgical correction. The
results indicate that, in dogs with pelvic trauma, surgical
resolution should be primarily sought, and the presence of
other concomitant organic disabling injuries or with the
potential to lead to death should be verified.

deve ser dada ao sistema cardiopulmonar,
neurologico e urogenital para detectar injurias como
pneumotorax, hérnia diafragmatica, ruptura do trato
urinario e neuropraxia (HENRY, 1985; DeCAMP,
1992; HOULTON & DYCE, 1994; HARASEN,
2007).
Para o diagnodstico, a inspecdo pode trazer
indicativos  de pélvica. A
sintomatologia depende do grau de
localizacdo da fratura, deslocamento oOsseo ¢
dimensdo das lesdes em tecidos moles (DeCAMP,
1992; BONATH & PRIEUR, 1998). Ap6s exame
clinico geral para estabelecer o estado geral do
paciente, um exame ortopédico completo deve ser
realizado (OLMSTEAD, 1998). Pela palpacao ¢
verificada a simetria pélvica, saude articular, areas
doloridas ou edemaciadas. Como pontos de
orientacdo, podem ser utilizadas as proeminéncias
Osseas, como asa do ilio, trocanter maior e
tuberosidade isquiatica (BONATH & PRIEUR,
1998). Um exame digital retal adicional cuidadoso
pode trazer informacdes sobre estreitamento do
canal pélvico (HENRY, 1985; DeCAMP, 1992;
BONATH & PRIEUR, 1998; OLMSTEAD, 1998;
HARASEN, 2007). O diagnodstico definitivo ¢

obtido pelo exame radiografico. Duas projecdes

sinais fratura

trauma,

radiograficas, ventro-dorsal e latero-lateral, sdo
necessarias (BONATH & PRIEUR; 199§;
OLMSTEAD, 1998; JOHNSON, 2007). Em alguns
casos, sdo necessarias vistas obliquas da hemipelve
para melhor definigdo das linhas de fratura e
posicionamento dos fragmentos (DeCAMP, 1992;
OLMSTEAD, 1995; NEWTON, 1996).

Apesar de o tratamento das fraturas pélvicas
poderem ser com repouso e restricdo de exercicio, o
reparo cirargico das mesmas geralmente resulta em
retorno funcional precoce, com menos dor e
complica¢do durante a cicatrizacdo. O tratamento
conservativo de fraturas pélvicas estd indicado
quando essas sdo apresentadas apos duas ou mais
semanas ¢ quando existem limitacdes financeiras
por parte do proprietario (TOMLINSON, 2003).
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Complicacdes associadas a fraturas da pelve
sdo usualmente consequéncias da auséncia de
reducdo e fixacdo das mesmas, podendo resultar em
obstipacao, constipagdo cronica e na impossibilidade
de ter partos normais na fémea, decorrente de ma
unido de fratura de corpo de ilio (NEWTON, 1996).
Outra complicacdo associada ao tratamento
conservativo de fraturas pélvicas ¢ a claudicacdo
persistente associada a anomalias anatOomicas e
doenga articular degenerativa da articulacdo coxo-
femoral (TOMLINSON, 2003).

Uma combinacdo de técnicas cirurgicas pode
ser necessaria para estabilizar a pelve com fraturas
multiplas ou luxacdo (TOMLINSON, 2003). No
tratamento cirurgico de fraturas pélvicas, maior
énfase ¢ depositada na articulacdo sacroiliaca, ilio e
acetabulo, por se tratar do eixo de transmissdo das
forcas do membro posterior ao esqueleto axial
(BONATH & PRIEUR, 1998). Os animais que
sofreram fraturas pélvicas bilaterais se beneficiam
do procedimento cirurgico por serem capazes de
voltar a andar com antecipacdo e por demandarem
menor tratamento intensivo (DeCAMP, 1992;
JOHNSON, 2007).

Existem diversos métodos de fixacdo para as
fraturas pélvicas que incluem o uso de pinos e fios
de Kirschner, placas ortopédicas, parafusos
ortopédicos, polimetilmetacrilato (PMMA) e
cerclagem interfragmentar (ROEHSIG, 2005;
PIERMATTEI, et al, 2006). Além desses,
WHITTICK (1978) ¢ KEMPER et al. (2008)
descreveram o uso de pinos de Schantz, fixados aos
fragmentos Osseos e conectados externamente a
barras de Kirchner em fraturas iliacas.
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Os pacientes com fratura de pelve
normalmente precisam de analgesia durante os
primeiros dias de tratamento. Os antiinflamatorios
ndo esterdidais (AINEs), como o meloxicam e o
carprofeno, s3o geralmente mais adequados,
podendo ser associados a opidide se a dor for severa
(DeCAMP, 1992; HOULTON & DYCE, 1994)

Objetivou-se com este trabalho descrever as
implicagdes e ocorréncias associadas ao trauma
pélvico em cdes, em relacdo ao tipo de fratura,
lesdes concomitantes e resultado dos tratamentos
clinicos e cirurgicos.

MATERIAL E METODOS

Neste trabalho, foram utilizados 20 cdes com
diagnodstico clinico e radiografico de fratura na
pelve, atendidos no Hospital Veterinario (HV) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE)

Cada paciente passou por uma anamnese
detalhada, objetivando-se obter dados relativos a
origem e tempo do trauma e a possibilidade da
presenca de lesOes intercorrentes. Apds o exame
fisico, realizou-se o ortopédico,
avaliagoes especificas da regido da pelve, além do
transcrevendo-se todas as

exame com
exame neurolégico,
informacdes em uma ficha de avaliagao idividual.

Utilizaram-se os pardmetros constantes nas
Tabelas 1 e 2 para avaliar o grau de claudicacdo e
dor dos pacientes, determinado através da
observagdo da deambulacdao dos animais em piso de
cimento e por meio da palpagdo para detectar
reacdes dolorosas.

Tabela 1. Parametros de avaliagdo do grau de claudicacdo utilizados para determinar a situagdo ortopédica e
acompanhar a recuperagdo dos cdes com trauma pélvico.

Grau Caracteristicas

1 N3o usa nem apéia o membro

I Uso e apoio infrequentes do membro na estag3o e no caminhar. N3o suporta peso
na extremidade afetada, elevando-a ao correr

I Claudicante uso do membro na estacio e no caminhar. Parcial suporte do peso na
extremidade, elevando-a ao correr

v Caminha sem claudicar. Normal na estagdo. Clandica ao correr sem elevar o
membro

v Uso funcional do membro.

Fonte: TUDURY & RAISER (1985).
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Tabela 2. Parametros de avaliacdo do grau de dor utilizados para auxiliar na determinacdo da situacdo clinica
e acompanhar a recuperagdo dos caes com trauma pélvico

Pontuago Critérios
0 Sem dor, sem manifestagdo de mal estar e sem reagdo a firme pressdo aplicada na
|regido lesionada
1 Dor leve, sem mal estar, porém com reag3o a firme press3o;
2 Dor moderada, com alguns sinais de mal estar, que pioram com a firme pressio;
3 Dor intensa, com sinais 6bvios de mal estar persistente que piora com a firme press3o.
Fonte: LASCELLES et al. (1994).
Em  sequéncia, os pacientes foram apropriados. Nos pacientes com suspeita de

encaminhados ao setor de radiologia para a
realizacdo de exames radiograficos da pelve nas
projecoes lateral, ventro-dorsal e obliqua (quando
indicado), assim como de outras regides, para o
diagnostico de injurias concomitantes.

Além dessas, foram feitas radiografias
periddicas nos pacientes, apos o atendimento inicial,
imediatamente apds a cirurgia e nos tempos 30 e 60
dias com o objetivo de avaliar o grau de injaria a
pelve, delinear as linhas de fratura, avaliar os
implantes  ortopédicos,  aposicdo  Ossea e
desenvolvimento de complicagao referente ao uso de
implante, a cicatrizacdo e o estreitamento do canal

pélvico.
Inicialmente, todos os pacientes foram
medicados com o antiinflamatorio meloxican'

(0,1 mg/Kg/uma vez ao dias, durante 7dias)
associado ao opidide cloridrato de tramadol®> (2
mg/Kg/de 8 em 8 horas, durante 5 dias) e, nos casos
em que houve perda da integridade cutanea, foi
acrescido o antibidtico cefalotina’ (25 mg/Kg/de 8
em 8 horas, durante 7 dias). Dependendo da
extensdo e do grau de infeccdo, acrescentou-se
enrofloxacina®* (5 mg/Kg/de 12 em 12 horas,
durante 7 dias). Quando presentes, os ferimentos
foram higienizados e cobertos com curativos

1 - Meloxican Merck, Cotia —SP.
2 - Tramaliv ® Teuto, Anapolis-GO.

traumatismo nas vias urindria inferiores foi realizada
avaliagdo e manejo com observacdo de micgao,
introducdo de sondas uretrais e urografias. Ainda
foram prescritos laxantes a base de lactulose’
(1ml/4kg/por via oral, de 12 em 12 horas) aos
pacientes com disquesia.

Foram considerados pertencentes ao grupo
plano de tratamento conservador (PTC) pacientes
que apresentavam lesOes extensas, a ponto de o
procedimento cirurgico ser considerado arriscado,
ou quando os pacientes apresentavam fraturas em
areas nao envolvidas na transmissdo das forcas de
deambulacdo, nos pacientes atendidos apds mais de
10 dias do trauma, além daqueles para os quais a
falta de recursos financeiros representava uma
limitagao.

Foram considerados pacientes cirargicos
aqueles com fratura do anel pélvico com uma ou
mais das seguintes alteracdes: marcante redugdo do
canal pélvico; fratura de acetdbulo com
deslocamento das superficies articulares;
instabilidade pélvica uni ou bilateral, sem risco
controlavel para realizagdo de procedimento
cirargico.

Os pacientes foram levados a sala de preparo
onde se realizou tricotomia da area a ser operada,

3 - Cefalotina sddica 1g, InstitutoBioChimico, Ltda,Rio de Janeiro-RJ.

4 - Baytril® 50 mg Bayer, Sdo Paulo-SP.
5 - Lactulona®, Sankyo, Barueri SP
6 - Clorexidine 2%. Rioquimica,Sao José do Rio Preto-SP.
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anti-sepsia com clorexidine® 2% e administracao de
cefalotina® (25 mg/Kg/IV) acepromazina’ 0,2%
(0.05 mg/kg/IM), associada ao cloridrato de
tramadol> (2mg/kg/IM). Em seguida, ja em
ambiente cirirgico, a veia cefalica foi canulada para
infusdo de solucdo fisiologica (10ml/Kg/IV/hora),
inducdo anestésica com diazepam?® (0,5 mg/Kg/IV)
seguido de propofol® (4 mg/kg/IV), permitindo,
assim, intubacdo. Para anestesia epidural, injetou-se

uma associacdo (1:1) de lidocaina'® 2% e
bupivacaina''  0,5% (1mL/4,5kg) no espago
vertebral L7-S1. Em todos os pacientes a

manuteng¢do foi feita com oxigénio a 100% e
isofluorano'? .
Em 10 dos 11 animais submetidos a cirurgia

315

para corre¢do das fraturas da pelve empregou-se a
abordagem lateral, conforme descrito por
PIERMATTEI & JOHNSON (2004), através de uma
incisdo que se estendeu do centro da tuberosidade
iliaca até o trocanter maior do fémur. O subcutineo
e a fascia superficial foram deslocados com a pele.
Fez-se a seguir uma incisdo na fascia do gluteo
superficial, na mesma linha de incisdo da pele,
permitindo a separacdo dos musculos tensor da
fascia lata e gluteo médio, alongando entre a incisao
desde a face ventral do ilio até¢ a borda cranial do
musculo biceps femoral. Retraindo o musculo
gluteo médio dorsalmente, teve-se acesso ao gliteo
profundo e a uma por¢ao do corpo do ilio (Figura

1.

Figura 1 Desenho esquematico mostrando a abordagem cirtrgica ao ilio: A) incisdo cutanea iniciando da
parte ventral da asa do ilio até o trocanter maior do fémur (setas azul e vermelha, respectivamente); B)
exposi¢do do ilio através da abordagem entre os musculos gluteo médio e tensor da fascia lata (seta preta);
C) elevacao dos musculos gluteo médio e profundo e incisdo dos musculos gliteos na asa do ilio para

exposicao adicional (seta verde).

A redugdo das fraturas foi feita com o auxilio
de pincas de reducdo 6sseas (Espanholas e Kern),
mantendo os fragmentos reduzidos, permitindo,
assim, posicionamento e fixacdo dos implantes.

Para acdo antiinflamatoria e analgésica foram
utilizados meloxicam!'? (na dose diaria de
0,Img/kg, durante sete dias) e cloridrato de
tramadol? (na dose de 2mg/kg, a cada oito horas,
durante 5 dias) e antibioticoterapia com cefalexina'4
(na dose de 25mg/kg, cada oito horas durante sete
dias consecutivos), todos por via oral. Os animais

retornaram ao domicilio, apds recuperagdo

2 - Tramaliv ® Teuto, Anapolis-GO.

3 - Cefalotina sodica 1g, InstitutoBioChimico, Ltda, Rio
de Janeiro-RJ.

7 - Acepran® 0,2%- Univet S. A., 700. Sao Paulo-SP.

8 - Diazepan Smg/ImL. Sigma Farma.. Hortolandia-SP.

9 - Diprivan® 1%. AstraZeneca Cotia Moinho Velho-SP.
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anestésica, com as orientacdes a respeito do
tratamento medicamentoso, fisioterapico e cuidados
de enfermagem.

O curativo da ferida cirurgica foi realizado
com a aplicagdo de clorexidina> 1% duas vezes ao
dia, até a retirada dos pontos, sendo também
recomendado o uso do colar elisabetano e repouso.
A fisioterapia foi preconizada com a aplicacdo de
compressas frias, por 20 minutos, a cada quatro
horas durante as primeiras 48 horas, no local da
cirurgia; utilizacdo de calor apds a fase inicial de
inflamacdo; massagem compressiva para melhora

10 - Lidovet®. Bravet, Rio de Janeiro-RJ.

11 - Marcaina® 0,5%. AstraZeneca. Cotia Moinho Velho-SP.
12 - Forane. Abbott. Sdo Paulo-SP.

13 - Meloxican — Farmacia de Manipulacdo

14 - Cefalexina 500mg-Farmacia de manipulagao

15 - Merthiolate®, Eli Lilly do Brasil Ltda, Sdo Paulo-SP
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do retorno sanguineo e movimentacdo passiva dos
membros pélvicos com quinze repeticdes lentas
duas vezes por dia. Apos sete dias foram iniciados
os exercicios ativos incluindo caminhadas leves e
natacao.

Os animais foram acompanhados
clinicamente apds a cirurgia por meio de exames
especificos, utilizando-se a escala funcional de
claudicacdo, como também os parametros de
avaliag@o do grau de dor nos dias 7, 30, 60 ¢ 90. Foi
realizada avaliacdo radiografica no pos-operatorio
imediato e nos dias 30 e 60 apos a cirurgia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 caes atendidos, em 11 (55%) foi
realizado tratamento cirlirgico para correcdo das
fraturas do anel pélvico por estarem envolvidas nas
fraturas areas de sustentagdo como citado por

KEMPER, B. et al.

BONATH & PRIEUR (1998). Em nove (45%)
instituiu-se  tratamento conservativo, sendo a
gravidade das lesdes, o tempo do atendimento e o
tipo de fratura determinante na escolha do
tratamento conservativo nesses pacientes, como
relatado por PIERMATTEI et al. (2006). Desses,
dois foram posteriormente operados para corrigir
complicacdes associadas a auséncia de realizac@o de
tratamento cirurgico prévio. Cinco dos nao operados
vieram a Obito em consequéncia da gravidade das
lesoes e dois  deles foram  tratados
conservativamente.

A principal causa das fraturas pélvicas nos
animais do experimento foi o acidente
automobilistico, 17/20 (85%), quando comparada
com aquelas associadas ao trauma por queda 3/20
(15%). Este resultado (Tabelas 3 e 4) esta de acordo
com o citado por outros autores EDWARDS (1993);
PAYNE (1993) e TOMLISON (2003).

Tabela 3. Informacdes dos pacientes submetidos ao tratamento cirurgico, contendo resenha, etiologia,

0sso e tipo de fratura e método de fixacao utilizado

Dados dos Pacientes CFT;;‘:’ OssoTipo de fratura Método de fixagio
We01, macho, Dash, 1 ano : Y .
e 3 meses, § Kg AA Fratura de dlio esquerdo e bilateral de isquio Placa com parafusos no corpo do iho.
Ne 02, macho, Dash, 1ano Fratura transversa do mibis, do tho esquerdo e do .
¢ 2 meses, 2,85 Kg AA scetibulo caudal Parafisso com PMMA o corpo do iio
Ne= 03, macho, SRED, 3 P Frmradecmpodtﬁudn'ﬂn,ramuacmhﬂm-dnp e s e e

anos, TKg pubis e isquo esquerdo,

Ne 04, fémea, Poodle, A A

lano e 3 meses, 53 Kg

Ne 05, fémea, SRD, 1 ano,

Fratura obBqua de o esquerdo, fsquio e piibis.

Placa com parafusos no corpo do tho.

Parafusos com PMMA no corpo do o

45K AA Fratura bilateral de o e {émur distal bilateralmente e osteossintese de fémur pela
B técnica de pino cruzado
M# 06, macho, Dash, 3 A Fratura do ilio esquerdo e disjngdo sacro-liaca  Placa com parafusos e pino trans-iiacoe com
anos, 73 Kg e direita parafiuso auto- atarraxante.
N° 07, mache, SRD, . Parafiiso com PMMA em o direito e placa
3anos, 11 Kg A A Fratura bilateral de ibo com parafioso 10 corpo do o esquerdo
M= 08, macho, Dash, 5§ Fratura obbqua de o esquerdo, asa isqudtca
anos, 61 Kg A A e e Placa com parafuso no corpo do o,
Parafusos auto- atarraxantes, fio de ago
N“W,féu;:.;‘:‘gm},# A A Fratura pébvica cominutiva bilateral em banda de tensio e PMMA em
b acetibulo, Pmos externos no o
Fratura do 1/3 distal do acetibulo esquerda, Parafuso fo-sacral esquerdo.
Ne 10, fémea, SRD, 6 AA obliqua da asa do o esquerdo e dispmg o Pmo mtramedular em fémur e ficador
meses, 11,7 Kg . sacro-iiaca esquerda. Como também fratura de  externo em tibia.
fémur e tibia do membro esquerdo.
Ne 11, fémea, SRD, 2 e Disjungdo sacro-iaca direita e fratura do o Parafuso com PMMA no corpo do iio

anos, 12 Kg esquerdo

A. A= Acidente Automobilistico, PMMA= Polimetilmetacrilato.
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Tabela 4. Dados dos pacientes com fratura pélvica submetidos ao tratamento conservativo contendo resenha,
etiologia, ocorréncias, osso envolvido e tipo de fratura

Dados dos Pacientes Fawsada  Ocoréncias Osso/Tipo de fratura
Ne 12, fémea, Boxer, 3 Queda Cmgm para biberagio do nervo ma cominutiva de flio e acetibulo do
meses, 10 Kg Bsquatico
= 13'1‘;:'?' SR AA ﬁ £ CORICHDCNCE 20 Fratura de dleo E, acetibulo e pibis D.
N° 14, macho, Poodle, 8 Recuperacio total sem intervengio o s
anos, 451 Kg Queda cirlrgica Fratura do isquio e pibis
Colotomia para remogio de .
N° 15, macho, Basset, 4 Onea . ook e G ?raﬁxadeasadm’huEebﬂatﬁraldﬂ
an0s, 0.7 K8 estreitamento —
" Obito em consequéncia ao
N° 16, macho, SRD, 1.5 AA politraumatismo, ruptura de uretra e Fratura de ilio, isquio e piibis E
anos, 3,83 Kg R
" A Fratmra de iho E, fratura do acetdbulo E,
N°17, macho, Pinscher,8 5 , ~ Obito— fistula anal ruptura de fratura do pibis bilateral ¢ fratora do
meses, 3 Kg céolon. TCE Grave. isquio E.
i 1l Obito, em consequéncia de Fratura de acetibulo D, hoxagio
N4 6 kg B o A A Mielomalacia hemorrdgica (Fratora  coxofemoral E, fratura de isquio E,
R em T10) fratura de pribis.
N°19. fi SRD Corregdo cinirgica para ruptura Luxacdo sacro-ilaca D, hxagio coxo-
?m:scs, 7kg ’ A A diafragmitica e correqdo cinirgica femoral com fratura acetabular D,
para fratura de coluna lombar Fratura de vértebra lombar.
Obito em consequéncia ao
y‘s;xa:ho SRD, 14ke. 4 4 politrauvmatismo e ruptura de colon  Fratura de ilio, acetdbulo e pibis D.
: descendente.

A. A. = Acidente Automobilistico; D: direito, E; esquerdo; TCE: trauma cranio encefalico.

Os exames clinicos e ortopédicos detalhados
permitiram predizer, através dos achados, a presenca
de risco de morte, local e intensidade das lesoes,
para, posteriormente, se realizarem os exames
radiograficos e confirmar as suspeitas.

Através do estudo das radiografias observou-
se que em nenhum caso houve fratura de um unico
o0sso da pelve, fato que concorda com o que relatam
HENRY (1985), DECAMP (1992), HOULTON &
DYCE (1994), OLMSTEAD & MATIS (1998),
PIERMATTE et al. (2006) e HARASEN (2007). Em
80% dos casos (16 animais) houve fratura bilateral
da estrutura pélvica, 17 (85%) dos animais
apresentaram fratura iliaca e, desses, quatro
apresentaram transtornos bilaterais. Em relacdo a
linha de fratura no corpo do ilio, em 10 pacientes
(50% do total) era obliqua, em seis (30%) foi
transversa e s6 um animal fraturou a asa do ilio
(5%). Oito animais (40%) tiveram fratura isquiatica,
sendo bilaterais em apenas dois pacientes, sete
(35%) apresentaram fratura pubica, sendo também
bilateral em dois. Do total de pacientes com trauma
pélvico, quatro (20%) tiveram disjuncédo sacroiliaca.

A alta taxa de fraturas iliacas encontradas esta
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de acordo com o que descrevem HENRY (1985) e
HARASEN (2007), quando afirmam que a fratura
de ilio ¢ a mais comum das fraturas pélvicas. Essas
observagdes tém importdncia por apontarem o
envolvimento das estruturas pelas quais incidem as
cargas advindas do membro pélvico para o eixo
espinhal em 95% das fraturas pélvicas por eles
analisadas.

Dependendo da forca
mecanica e da conformacdo das fraturas pélvicas,
surgem indices significantes de morbidade e
mortalidade, em associacdo a injurias nos outros
orgdos (DECAMP, 1992; HOULTON & DYCE,
1994; INNES & BUTTERWORTH, 1996), como
foi observado nos animais desta pesquisa (Figura 2).
Segundo NEWTON (1985), aproximadamente 8%
dos animais tem injirias em outros orgdos, sendo
comum envolvimento de bexiga, uretra, reto, nervo
periférico, tenddo pré-pubico e laceragdes na regido
perineal. Nos pacientes 16 e 17, respectivamente,
houve ruptura de uretra e de c6lon com formacao de
fistula perianal; em consequécia, ambos vieram a
obito.

intensidade da
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60% B Lesdescuténes
B Disquesia

50% ;
B Obito

B Fraturaem membros

40%

30%

B Perfuracdo dereto

B Ruptura de vias urinarias

M Fratura de coluna

20%

10%

0%

B Hérniadiafragmatica

B Trauma créanio encefalico

Figura 2. Distribuicao dos transtornos concomitantes ou presentes nos 20 cdes com fratura pélvica.

Podem ainda ocorrer nos cdes com fratura
pélvica outros problemas ortopédicos ou espinhais
(EDWARDS, 1993; DENNY & BUTTERWORTH,
2006), como fraturas e luxagdes, observadas na
décima vértebra toracica (T10) do paciente 18 e na
sexta vértebra lombar (L6) do paciente 19. O
primeiro desenvolveu mielomalacia hemorrégica e o
outro voltou a deambular normalmente apds
laminectomia. Ocorreram também fraturas em
membros nos pacientes 5 e 10, sendo,
respectivamente, de fémur e de fémur e tibia, que
foram reparadas cirurgicamente.

Ainda foram observadas lesdes cutineas na
regido dos membros, regido abdominal e genitalia
externa em 50% dos pacientes, como também a
presenca de hematomas e edema em 22% dos
animais.

Fraturas da pelve podem lacerar o nervo
isquiatico e femoral. O diagnostico de neuropatia do
nervo isquiatico foi fundamentado no historico e nos
sinais clinicos (WALKER, 1981; BRAUND, 2003;
FORTERRE et al., 2007) e associado a fratura por
ser ipsilateral a lesdo. Em trés pacientes foi
observado déficit de nervo isquitico (pacientes 11,
12 e 17), sendo a etiologia diferente, porém, a
manifestacdo clinica a mesma. No primeiro, a
neuropraxia ocorreu durante o procedimento para
osteossintese de fratura iliaca, sendo que os déficits
neurologicos foram abordados conservativamente e
resultaram na resolucdo dos mesmos apds 90 dias.

No segundo caso, os sinais neurologicos eram
decorrentes da compressdo mnervosa progressiva
devido a proliferacdo de tecido fibroso (DEWEY,
2006), em consequéncia a lesdo acetabular que nao
foi identificada e, por 1SS0, tratada
conservativamente. Alteragdo  semelhante  foi
descrita por FEARNSIDE & BLACK (1999) em um
cdo com fratura de acetabulo tratado de forma
conservadora cinco meses antes do aparecimento
dos sinais clinicos. Frente aos dados, optou-se no
cdo 12 pela neurdlise cirurgica que resultou, apds 60
dias, na recuperacdo total dos reflexos e funcdes
perdidas. JACOBSON & SCHRADER (1987)
relataram uma recuperagdo variando de adequada a
excelente em 81% dos animais com fratura pélvica
em até 16 semanas apos diagnostico da neuropraxia.

No ultimo desses trés pacientes, observou-se
auséncia de resposta aos testes do nervo isquiatico
esquerdo, estando preservados os reflexos nos
demais nervos ¢ membros, além de o animal
apresentar cegueira central, estrabismo divergente e
miose  bilateral  arresponsiva, devido ao
concomitante traumatismo cranio-encefalico. Além
das lesdes nervosas e Osseas, houve fistula perianal,
com suspeita de ruptura de reto ou célon. Embora a
perfuragdo retal seja incomum, ¢ imperativo o
diagndstico precoce, uma vez que a demora no
tratamento tornara o prognoéstico ruim (DENNY &
BUTTERWORTH, 2006).

Dentre os 20 pacientes, sete apresentaram, no
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atendimento, disquesia ou obstipacdo, fato

decorrente da estenose do canal pélvico e da dor.

Desses, quatro foram operados, resultando na
reconstrucdo do canal e reducdo da dor,
normalizando a evacuagdo. Dois desses sete

pacientes foram tratados de forma conservativa com
a utilizacdo de laxantes orais, repouso e analgésicos.
O caso 15 se encontrava ha 15 dias sem defecar,
devido ao estreitamento do canal pélvico pelo
processo cicatricial de uma fratura pélvica ndo
operada, como citado por NEWTON (1996),
necessitando de colotomia, laxantes ¢ adequacdo da
dieta.

EDWARDS (1993) afirma que o tratamento
cirirgico ajuda na reducdo da morbidade e
mortalidade relacionada as fraturas, além de
encurtar o periodo de cuidados hospitalares,
complicagdes e recuperacdo da mobilidade. Nos
pacientes operados houve retorno a deambulagdo,
observada precocemente, graus 3 ¢ 4 de claudicacdo
em nove pacientes, apés sete dias da cirurgia,
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evoluindo para graus 4 e 5 em dez pacientes apos
60 dias e a recuperagdo total da fungdo ortopédica
foi verificada apos 90 dias em todos os operados.
Resultado que ndo se repetiu nos pacientes tratados
conservativamente, sendo observada claudicagdo
persistente de grau 3 e 4 em dois dos pacientes apos
90 dias. Acredita-se que a estabilizacdo cirurgica
dos segmentos Osseos ¢ responsavel por conferir
reducdo da dor, com uma diminuicdo evidente dessa
em 100% dos pacientes avaliados no momento pré-
cirargico com grau 0 e 1, para os graus 2 e 3.
Também em 81% dos pacientes, apos sete dias,
elevou-se a qualidade de vida e reduziram-se as
necessidades de enfermagem, enquanto 55% dos
ndo operados vieram a Obito, dois apresentaram
claudicacdo persistente grau 2 e os dois restantes
tiveram que ser operados para  corrigir
complicagdes (obstipacdo e neuropraxia) em
consequéncia da falta de tratamento prévio
adequado, com recuperagdo parcial, sendo ainda
observadas constipagao e claudicacao.

12
10 -

HGraul
8 7 BGrau2
6 - B Grau3
4 - B Graud
2 - EGrau5s
0 -

Pré Operatério 7 dias 30 dias 60 dias 90 dias

Figura 3 Avaliacdo do escore de claudicagdo dos pacientes com fratura de pelve submetida a

procedimento cirurgico.

Segundo OLMSTED (1995), ocorrem mais
casos de fraturas iliacas e acetabulares que luxacdes
sacro-iliacas, fato observado, visto que a maioria
dos casos possuia fratura de ilio (19) associado a
outras fraturas, de pubis (10), isquio (8),
acetabulares (4) e disjuncao sacro-iliaca. Essa Gltima
ocorreu em quatro de 20 pacientes, associada a
fratura do ilio contralateral. Desses animais, trés
fizeram tratamento cirirgico através da colocacdo de
um parafuso de compressdo que atravessava o ilio e
se fixava no sacro, conforme recomendado por
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PIERMATTETI et al. (2006).

Nos animais em que o tratamento foi
cirargico, em 4/11 (36%) utilizou-se placa com
parafusos e em 5/11 (45%), parafusos interligados
com PMMA. No caso 7, 1/11 (9%), com fratura
iliaca bilateral, foi empregado no ilio direito
parafuso unido com PMMA e no esquerdo, placa
com parafuso. Ja& no caso 10, utilizou-se um
parafuso (efeito compressivo) para reducdao de
disjung¢@o sacro-iliaca. Nesses animais nao se
observou diferenca quanto a recuperagdo ou
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dificuldades quanto ao procedimento cirurgico;
muito embora a placa tenha vantagens, ja que,
devido a sua rigidez, ela confere (apo6s sua fixacdo
no segmento iliaco caudal) maior facilidade no

alinhamento e reducdo da fratura, quando
comparada com o PMMA.
CONCLUSAO

Os resultados observados assinalam que em
cdes com trauma pélvico deve-se procurar
primariamente a resolucdo cirurgica e a presenca de
outras lesdes organicas concomitantes incapacitantes
ou com potencial de induzir ao 6bito.
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