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RESUMO

Titulo: Trauma pélvico em cdes: tratamento clinico e cirurgico.
Autor: Bernardo Kemper
Orientador: Professor Dr. Eduardo Alberto Tudury

As fraturas da pelve sdo relativamente comuns em cées, e tém recomendacdo de
tratamento conservador ou cirdrgico. Elas podem estar acompanhadas de lesdes em
estruturas vitais e transtornos funcionais permanentes. Objetivou-se avaliar por meio de
exames ortopédicos, funcionais e radiograficos (até 90 dias apds a cirurgia) as
consequéncias do trauma pélvico em cées e os resultados do tratamento clinico e cirdrgico.
Foram utilizados 20 animais com fratura na pelve, nos quais a implantacdo do plano de
tratamento, cirdrgico ou conservador, se baseou primariamente no tipo de fratura, extensédo
das lesBes e disponibilidade de recursos. Em 80% dos casos (16 animais) houve fratura
pélvica bilateral; 85% dos animais apresentaram fratura iliaca; 40% tiveram fratura
isquiatica e 35% apresentaram fratura pubica, sendo observados varios transtornos
concomitantes, tais como, lesdes cutaneas (50%); disquesia (33%); dbito (25%); fratura em
membros (16%); perfuracdo de colon, ruptura de vias urinarias ou fratura de coluna (10%);
hérnia diafragmatica ou trauma cranio encefalico (5%). Nos pacientes operados houve um
retorno a deambulacdo mais precocemente sendo verificada recuperagédo total da funcéo
ortopédica apds noventa dias em todos eles. Resultado que ndo se repetiu nos pacientes
tratados conservativamente, sendo observada claudicacdo persistente, apds 90 dias. A
estabilizacdo cirtrgica dos segmentos 0sseos proporcionou reducdo evidente da dor apos
sete dias, elevando a qualidade de vida e reduzindo as necessidades de enfermagem,
enquanto que 5/9 (55%) dos ndo operados vieram a ébito, dois apresentaram claudicacdo
persistente até noventa dias do atendimento inicial e os dois restantes tiveram que ser
operados para corrigir complicaces (obstipacdo e neuropraxia) em conseqiiéncia da falta
de correcdo cirtrgica prévia. Os resultados observados assinalam que em cdes com trauma
pélvico deve-se procurar primariamente a resolucdo cirdrgica e a presenca de outras lesdes
organicas concomitantes incapacitantes ou com potencial de induzir ao 6bito.

Palavras chave: pelve, fratura, politraumatismo, c&o.
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ABSTRACT

Title: Pelvic trauma in dogs: clinical and surgical treatment
Author: Bernardo Kemper
Advisor: Professor Dr. Eduardo Alberto Tudury

Fractures of the pelvis, relatively common in dogs, have recommendation of
conservative treatment or surgery and may be accompanied by injuries to vital structures
and permanent functional disorders. We aim to evaluate the consequences of pelvic trauma
in dogs and the results of treatment (clinical and surgical) through orthopedic, functional
and radiographic examinations, (up to 90 days after surgery). We used 20 animals with
fracture of the pelvis, where the implementation of a treatment plan, surgical or
conservative, was based primarily on the type of fracture, extent of injuries and availability
of resources. In 80% of the cases (16 animals) was bilateral pelvic fracture; 85% of the
animals showed iliac fracture; 40% there was ischiatic fracture and 35% showed fracture of
the pubis, and observed several concurrent disorders such as skin lesions (50%); dyschesia
(33%), death (25%); limb fracture (16%); perforation of the colon, rupture of the urinary
tract or fracture of column (10%); diaphragmatic hernia head trauma (5 %). In patients who
underwent surgery there was recovery of ambulation, previously showing full recovery of
orthopedic function after 90 days in all of them. This result was not repeated in patients
with conservative treatment, being observed persistent limping after 90 days. The surgical
stabilization of bone segments provided clear reduction of pain after seven days, raising the
quality of life and reducing the need for nursing, while 5/9 (55%) of the animals that were
not operated on died, two showed persistent limping until ninety days of initial care and the
other two had to be operated to correct complications (constipation and neuropraxia) as a
result of the lack of previous surgical correction. The results indicate that in dogs with
pelvic trauma surgical resolution should be sought primarily and the presence of other
concomitant organic disabling injuries or with the potential to lead to death should be
verified.

Key-words: pelvis, fractures, multiple injuries, dog
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INTRODUCAO
Traumas sdo comumente causados por acidentes automobilisticos e freqlientes na

veterinaria, podendo gerar fraturas em varios 0ssos como também na pelve (CHAMBERS e
DARNELL 1972; ROBINS et al., 1973; NEWTON, 1985; JACOBSON e SCHRADER
1987; OLMSTEAD, 1995; OLMSTEAD e MATIS, 1998; PIERMATTEI et al, 2006).
Dependendo da intensidade da forca mecéanica e da gravidade das fraturas pélvicas,
podemos associar a estas também, injdrias nos outros drgdos, sendo as mais comuns:
ruptura ou perfuracdo da bexiga, ruptura da uretra, intestino e reto, injarias espinhais e de
nervos periféricos, ruptura do tenddo pré-pubico e laceragdes na regido perineal, hérnias
abdominais, diafragmaticas e caudais, além de fistulas reto-cutaneas. Pode ainda ocorrer
outros problemas ortopédicos. (LEIGHTON, 1968; JACOBSON e SCHRADER 1987;
1994; DENNY e BETTERWORTH, 2006). Deve-se ter grande atengdo com 0s sistemas
respiratdrio, cardiovascular, gastrointestinal, urinario e nervos periféricos, (PAYNE, 1993).
Porém o paciente pode estar limitado por razdo de dor, perdas sanglineas e choque
(LEIGHTON, 1968). Como consequéncia tardia da fratura pélvica pode surgir sequelas
funcionais tais como: disquesia e dificuldades no parto devido ao estreitamento do canal.
Em outros casos ainda pode surgir ma-unido 6ssea gerando perda ou restricdo da fungéo
motora (TOMLINSON, 2003). Apesar das fraturas pélvicas poderem ser tratadas com
repouso e restricdo de exercicio, o reparo cirdrgico das mesmas geralmente resulta em
retorno funcional precoce, com conseqliente menor tempo de convalescéncia
principalmente em cdes obesos, menos dor e complicacdo durante a cicatrizacdo e caminhar
mais confortavel (CHAMBERS e DARNELL 1972; ROBINS, 1973; JACOBSON e
SCHRADER 1987; PAYNE, 1993). Uma combinacdo de técnicas cirlrgicas pode ser
necessaria para estabilizar a pelve com fraturas multiplas ou luxacdo (TOMLINSON,
2003). No tratamento cirurgico de fraturas pélvicas, maior énfase é depositada na
articulacdo sacro-iliaca, ilio e acetabulo, por se tratar do eixo de transmissdo das forcas do
membro posterior ao esqueleto axial (BONATH e PRIEUR; 1998).

Objetivou-se com este trabalho descrever as implicacdes e ocorréncias associadas ao
trauma pélvico em cées, em relacdo ao tipo de fratura, lesbes concomitantes e resultado dos

tratamentos clinicos e cirurgicos.
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REVISAO DE LITERATURA

A pelve € a estrutura anatdbmica formada pelo sacro e coxal sendo que o coxal se

desenvolve distintamente a partir de quatro 0ssos chatos, sendo estes: ilio, isquio, pubis e
acetadbulo, que fusionam ap6s a décima segunda semana pdés-natal, formando a fossa
acetabular que acomoda a cabeca do fémur para formar a articulagdo coxofemoral. A
parede Ossea lateral da pelve é formada em grande parte pelo corpo do ilio, caudalmente
afunilando pelo corpo do isquio e o pubis que conformam junto com o ilio o acetdbulo no
cdo adulto (EVANS, 1993). E importante enfatizar que o eixo da pelve ndo é horizontal,
mas se apresenta com uma inclinagdo de 45°, fato que se torna importante quando da
reducdo de fraturas sacro-iliacas (NEWTON, 1985) A pelve e a coxa sdo cobertas
perifericamente por musculatura, que em geral é comum aos dois. Os denominados
musculos pélvicos agem na maioria na articulacdo coxofemoral, porém uns poucos atuam
na articulacdo sacro-iliaca. Os musculos da coxa agem principalmente na movimentacao do
joelho (EVANS, 1993). A pelve forma pela articulagdo do coxal com o sacro, um retangulo
(estrutura em forma de caixdo), que da continuidade a porcao caudal do esqueleto axial e
serve nesse ponto como meio de conexdo do membro pélvico com o esqueleto axial
(NEWTON, 1985).

Fraturas da pelve sdo relativamente comuns e correspondem em clinicas veterinarias
de 20% a 30% de todas as fraturas (NEWTON, 1985; OLMSTEAD, 1995; OLMSTEAD e
MATIS, 1998; PIERMATTEI et al, 2006). Biomecanicamente a pelve é uma estrutura
retangular semelhante a uma caixa, devendo fraturar no minimo em dois lugares distintos
(TOMLINSON, 2003) resultando na maioria das vezes em fraturas mualtiplas nas quais se
tem mais de trés ossos envolvidos (OLMSTEAD e MATIS, 1998; PIERMATTEI et al,
2006). A alta prevaléncia e variedades das fraturas envolvendo os 0ssos da pelve faz com
que os cirurgides veterinarios tenham que ser capazes de selecionar tratamentos adequados
para muitos diferentes tipos de fraturas (OLMSTEAD, 1995).

A causa mais comum de fraturas pélvicas sdo traumas por acidentes automobilisticos
(INNES e BUTTERWORTH, 1996; OLMSTEAD e MATIS; 1998; TOMLINSON, 2003;
PIERMATTEI et al, 2006). Mas podem estar associadas a quedas, lesdes por arma de fogo
(BONATH e PRIEUR; 1998) ou estresse em cdes de corrida (TOMLINSON, 2003). Sdo

ainda considerados fatores predisponentes doencas metabdlicas, doencas 0sseas hereditarias
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e com menor frequéncia tumores 6sseos (INNES e BUTTERWORTH, 1996; BONATH e
PRIEUR; 1998).

As forcas que culminam com fraturas pélvicas podem vir de diversos angulos e ter
diferentes intensidades, por essa razdo fraturas pélvicas ocorrem com configuracbes
variadas (OLMSTEAD, 1998). A pelve deve fraturar em trés diferentes pontos para
deslocar fragmentos 6sseos, sendo injurias bilaterais comuns (DeCAMP, 1992; JOHNSON
2007). Um animal atingido caudalmente pode ter fraturas obliquas de ambas as asas do ilio
ou disjuncdo sacroiliaca bilateral. Um trauma na face lateral pode empurrar a cabeca do
fémur para dentro do acetdbulo, criando fraturas no acetabulo, ilio e assoalho pélvico, com
deslocamento medial dos fragmentos (OLMSTEAD, 1995; OLMSTEAD, 1998).

Segundo Piermattei et al. (2006), cdes com trauma pélvico tipicamente sustentam
peso em trés membros quando em lesdes unilaterais, porém eles também podem sustentar
em quatro membros quando as lesdes sdo bilaterais. A inabilidade de sustentacdo de peso
nos membros posteriores pode estar associada com afeccdo neuroldgica ou dor extrema,
vistos freqlientemente em lesdes sacrais. Trauma com violéncia suficiente para fraturar a
pelve freqlientemente causa danos a outras estruturas esqueléticas e de tecido moles. Um
animal com fratura pélvica é freqlientemente um paciente politraumatizado (DeCAMP,
1992). Em humanos, a fratura do anel pélvico é comumente injaria com significante
morbidade e mortalidade. A severidade pode variar de agravos menores, causando dor e
incbmodo a injurias graves causando morte pré hospitalar (BOLOGH, et al., 2007) sendo
relatado uma mortalidade de 18 a 25% associada a lesdes multiplas concomitantes
(SUZUKI et al., 2007). Onde Probst et al (2007) afirmaram que nos pacientes humanos
tratados precocemente e estabilizados cirurgicamente até trés dias apos o trauma tém uma
evolucdo positiva, necessitando de menos transfusdo sanguinea e sofrer menor faléncia
organica. As fraturas pélvicas podem estar associadas a lesdes de visceras pélvicas e de
outras estruturas do organismo. Tanto em humanos como em cées, atengdo especial deve
ser dada ao sistema cardiopulmonar, neuroldgico e urogenital para detectar injarias como
pneumotdrax, hérnia diafragmatica, ruptura do trato urinario e neuropraxia (HENRY, 1985;
DeCAMP, 1992; HOULTON e DYCE, 1994; KATASOULIS e GIANNOUDIS, 2006;
HARASEN, 2007).
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Para o diagndstico, a inspecdo pode trazer sinais clinicos indicativos de fratura
pélvica. A sintomatologia depende do grau de trauma, localizacdo da fratura, deslocamento
6sseo e dimensdo das lesdes em tecidos moles, (DeCAMP, 1992; BONATH e PRIEUR;
1998). Sendo comuns injarias neuroldgicas particularmente envolvendo o0s nervos
isquiatico, gluteo cranial, caudal e obturados (HOULTON e DYCE, 1994), recomendando
uma avaliacdo neuroldgica prévia com interpretacdo de alguns testes (propriocepcao e
reflexo flexor) dificultada devido a presenca de dor severa (INNES e BUTTERWORTH,
1996). Também deve se da atencdo ao sistema urinario ja que a bexiga urinaria repleta no
momento do trauma, sofre freqlientemente um aumento da pressdo interna, podendo
romper. A uretra, particularmente em machos, pode romper, sendo essas lesdes
frequientemente de ocorréncia simultanea e deve-se considerar que a capacidade de urinar
ndo descarta a sua presenca (INNES e BUTTERWORTH, 1996). Ainda € possivel a
perfuracdo retal com formacao de fistulas, lesdes torécicas, vasculares e fraturas em outros
membros (HOULTON e DYCE, 1994). Cées que possuem fratura minima do acetabulo
podem estar aptos a suportar o peso com 0 membro afetado tornando o diagnostico clinico
mais dificil (HENRY, 1985).

Apds exame clinico geral para estabelecer o estado geral do paciente, um exame
ortopédico completo deve ser realizado (OLMSTEAD, 1998). Pela palpacdo é verificada
simetria pélvica, salde articular, areas doloridas ou edemaciadas. Pontos de orientacéo sdo
as proeminéncias Osseas, como asa do ilio, trocanter maior e tuberosidade isquiatica
(BONATH e PRIEUR, 1998). Uma palpacdo retal adicional cuidadosa pode trazer
informagbes sobre estreitamento do canal pélvico (HENRY, 1985; DeCAMP, 1992;
BONATH e PRIEUR, 1998; OLMSTEAD, 1998; HARASEN, 2007) e deve ser feita de
forma rotineira em casos de fratura pélvica (HOULTON e DYCE, 1994). O diagndstico
definitivo é obtido pelo exame radiografico. Duas projecfes radiograficas, ventro-dorsal e
latero-lateral sdo necessarias. (BONATH e PRIEUR; 1998; OLMSTEAD, 1998;
JOHNSON 2007). Em alguns casos sao necessarias vista obliquas da hemipelve para
melhor definicdo das linhas de fratura e posicionamento dos fragmentos, sendo que a vista
obliqua especialmente Gtil nas fraturas acetabulares (DeCAMP, 1992; OLMSTEAD, 1995;
NEWTON, 1996).
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Piermattei et al. (2006), agrupam as fraturas pélvicas em seis categorias segundo as
areas anatdmicas envolvidas:

¢ Luxacdo/fratura sacro iliaca: luxacdo da articulacdo sacroiliaca, fratura da asa do
sacro, ou luxacdo parcial sacro iliaca com fratura parcial da asa do sacro;

¢ Fratura da asa do ilio: fratura da area ndo articular e ndo sustentadora de peso da asa
do ilio;

e Fratura do corpo do ilio: fratura do ilio entre a articulacdo sacroiliaca e o acetabulo;

e Fratura acetabular: qualquer fratura envolvendo a superficie articular, podendo se
estender em dire¢do ao ilio ou ao isquio;

eFratura de isquio: fratura do corpo ou ramo do isquio ou fratura/avulsdo da
tuberosidade do isquio;

e Fratura do assoalho pélvico: fratura da sinfise pélvica, corpo ou ramo do pubis e
ramo do isquio.

Apesar das fraturas pélvicas poderem ser tratadas com repouso e restricdo de
exercicio, o reparo cirdrgico das mesmas geralmente resulta em retorno funcional precoce,
com menos dor e complicacdo durante a cicatrizagdo (DeCAMP, 1992). O tratamento
conservativo de fraturas pélvicas esta indicada quando estas sdo apresentadas apds duas ou
mais semanas e quando ha limitacGes financeiras por parte do proprietario (TOMLINSON,
2003). Nesse manejo deve-se restringir o movimento em gaiola pelo menos durante duas
semanas, seguida por mais duas semanas de atividades controladas em uma area restrita,
durante esse periodo o exercicio deve constar de caminhadas em superficie com atrito. O
uso de analgésicos € indicado no periodo inicial com antiinflamatdrios ndo esterdides e
opidides. Repouso em gaiola requer cuidados adicionais para que os animais confinados
ndo desenvolvam ulceras de decubito e atencdo deve ser dada a miccdo, com cuidadosa
massagem vesical e uso de cateteres estéreis. A defecacdo freqiientemente é dolorosa e 0
uso de laxantes pode facilitar a evacuacdo (HOULTON e DYCE, 1994).

Complicacgdes associadas com fraturas da pelve sdo usualmente conseqiiéncia da
auséncia de reducdo e fixacdo das mesmas, podendo resultar em obstipacdo, constipacdo
cronica e a impossibilidade de ter partos normais na fémea, decorrente de ma unido de
fratura de corpo de ilio (NEWTON, 1996). Outra complicacdo associada com o tratamento

conservativo de fraturas pélvicas é a claudicacdo persistente associada com anomalias
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anatomicas e doenca articular degenerativa da articulagdo coxo femoral (TOMLINSON,
2003).

Segundo Piermattei et al. (2006), a intervencdo cirargica deve ser considerada em

animais com fraturas pélvicas caracterizadas por um ou mais dos seguintes achados:

Acentuada reducdo do canal pélvico;

Fratura do acetabulo (deslocamento da superficie articular);

Instabilidade da articulacdo coxofemoral por fratura do ilio, isquio e pubis;

Instabilidade uni ou bilateral, particularmente se acompanhado ao deslocamento
coxofemoral ou outra fraturas em membros;

Usando critérios radiograficos associados ao exame clinico cuidadoso e uma
avaliacdo funcional, aproximadamente 50% dos animais apresentando fratura de pelve
requerem alguma forma de fixacdo interna, resultando através da reconstrucdo anatbmica,
em: melhor funcdo, mais conforto durante o periodo de recuperacdo, cicatrizacdo e unido
0ssea precoce (NEWTON, 1985). Cada fratura deve ser abordada com plano pré-operatério
minucioso. Contudo, o cirurgido deve ter a versatilidade de impor mudancas se as
circunstancias o indicarem (OLMSTEAD, 1995).

Uma combinacdo de técnicas cirlrgicas pode ser necessaria para estabilizar a pelve
com fraturas mdaltiplas ou luxacdo (TOMLINSON, 2003). No tratamento cirurgico de
fraturas pélvicas, maior énfase é depositada na articulagdo sacroiliaca, ilio e acetabulo, por
se tratar do eixo de transmissdo das forcas do membro posterior ao esqueleto axial
(BONATH e PRIEUR; 1998).

Fraturas do corpo do ilio sdo possivelmente as fraturas pélvicas mais comuns.
Usualmente acompanhadas por fraturas pabicas e isquiaticas na mesma hemipelve, sendo
recomendado a abordagem lateral conforme Piermattei et al, (2006) por permitir a
preservacdo da artéria e do nervo glateo cranial diferentemente do que acontece na
abordagem dorsal (NEWTON, 1985).

Em casos onde a fratura ocorre de forma bilateral (multipla), a abordagem de cada
lado, de forma sequencial e em momentos diferentes deve iniciar pela area fraturada na
qual o tratamento trard maior beneficio. A estabilizacdo podera ser realizada no mesmo ato
cirtrgico, mudando o paciente de decubito, para abordar seqliencialmente os fragmentos da
fratura (BRINKER, 1975; JOHNSON, 2007). Os animais que sofreram de fraturas pélvicas
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bilaterais se beneficiam do procedimento cirlrgico por serem capazes de voltar a andar
mais rapidamente e por requererem menor tratamento intensivo (DeCAMP, 1992;
JOHNSON, 2007)

Os métodos de fixacdo para as fraturas pélvicas sdo diversos e incluem o uso de pinos
e fios de Kirschner, placas ortopédicas, parafusos ortopédicos, polimetilmetacrilato e
cerclagem interfragmentar (ROEHSIG, 2005; ROEHSIG et al. 2005; PIERMATTEI et al.
2006). Whittick (1978) e Kemper et al. (2008) descreveram o uso de pinos de Schanz,
fixados aos fragmentos 6sseos e conectados externamente a barras de Kirchner, em fraturas
iliacas pouco complicadas, técnica também empregada em humanos (PONSEN et al.,
2007).

Quando os fragmentos sdo suficientemente extensos para tolerar no minimo dois
parafusos 6sseos cranial e caudal ao foco da fratura, a placa 6ssea € 0 método mais eficiente
(NEWTON, 1985; BONATH e PRIEUR; 1998; LENEHAN e TARVIN, 1998;
OLMSTEAD, 1995; OLMSTEAD, 1998; OLMSTEAD e MATIS, 1998; TOMLINSON,
2003; PIERMATTEI et al. 2006). Sendo possivel o emprego de varios tipos de placas e
parafusos dependendo do tamanho do animal e da fragmentacdo 6ssea. O tamanho dos
fragmentos determina o tamanho dos implantes a serem utilizados (OLMSTEAD, 1995).

A reducdo das fraturas requer o alavancamento ou levantamento do eixo do ilio
lateralmente enquanto aplica-se tracdo caudal. Normalmente serd utilizada uma combinagéo
de métodos para reduzir a fratura. Uma pinca 0ssea fixada ao trocanter maior do fémur
auxiliard na tracdo lateral. Durante a reducdo de fraturas obliquas esse também favorecera
na aplicacdo de tracdo ventral como caudal (NEWTON, 1985). Se existir um segmento
iliaco suficientemente grande cranial ao acetdbulo para o posicionamento de uma pinca
6ssea de Kern, a manipulacdo (tracdo) do ilio podera ser efetuada diretamente. Se o isquio
ipsilateral estiver intacto, tanto um pino intramedular inserido através da tuberosidade
isquiatica ou uma pinca dssea de Kern fixada no isquio podera auxiliar na reducéo, sendo
especialmente vantajosa em cdes de grande porte, em fraturas mais antigas ou quando
houver desvio medial acentuado do isquio. Uma vez reduzida a fratura os fragmentos seréo
mantidos com auxilio de pinca de reducdo Ossea ou um assistente mantera a reducao
enquanto o implante é aplicado e fixado (TOMLISON, 2003).
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“Um procedimento cirdrgico de sucesso € apenas uma parte da equacdo para a boa
recuperacdo do paciente ortopédico (CLARK e MCcLAUGHLIN, 2001). O bom
acompanhamento € parte essencial no periodo pds-operatdrio. Atencdo especial deve ser
dada ao apetite, miccdo, defecacdo e limpeza do paciente (DeCAMP, 1992; WILLARD e
SEIM, 2007). Manipulacao passiva do membro, calor e frio sdo importantes na reabilitacdo
de lesdes musculoesqueléticas (DOYLE, 2004; KNAP et al., 2007).

Os pacientes com fratura de pelve precisam de analgesia normalmente durante os
primeiros dias de tratamento. Os antiinflamatorios ndo esterdidais (AINES), como o
meloxicam e o carprofeno, sdao geralmente mais adequados (CLARK e McLAUGHLIN,
2001), podendo ser associados a opiaceos se a dor for severa (DeCAMP, 1992; HOULTON
e DYCE, 1994; CLARK e McLAUGHLIN, 2001; OTERO, 2005), ou isolados ap0s 48-72
horas (CLARK e McLAUGHLIN, 2001).
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Trauma pélvico em cées: tratamento clinico e cirargico.
Pelvic trauma in dogs: clinical and surgical treatment

Bernardo Kemper', Liudimila Passos Gongalves®, Michelle Oliveira de Abreus
Vieira?, Marcella Luiz de Figueiredo®, Maira Santos Severo®, Eduardo Alberto
Tudury*

RESUMO

As fraturas da pelve sdo relativamente comuns em cées, e tém recomendacdo de
tratamento conservador ou cirdrgico. Elas podem estar acompanhadas de lesdes em
estruturas vitais e transtornos funcionais permanentes. Objetivou-se avaliar por meio de
exames ortopédicos, funcionais e radiograficos (até 90 dias apds a cirurgia) as
consequéncias do trauma pélvico em cées e os resultados do tratamento clinico e cirdrgico.
Foram utilizados 20 animais com fratura na pelve, nos quais a implantacdo do plano de
tratamento, cirdrgico ou conservador, se baseou primariamente no tipo de fratura, extensédo
das lesBes e disponibilidade de recursos. Em 80% dos casos (16 animais) houve fratura
pélvica bilateral; 85% dos animais apresentaram fratura iliaca; 40% tiveram fratura
isquidtica e 35% apresentaram fratura pubica, sendo observados Vvarios transtornos
concomitantes, tais como, lesdes cutaneas (50%); disquesia (33%); Gbito (25%); fratura em
membros (16%); perfuracdo de colon, ruptura de vias urinarias ou fratura de coluna (10%);
hérnia diafragmatica ou trauma cranio encefalico (5%). Nos pacientes operados houve um
retorno a deambulacdo mais precocemente sendo verificada recuperagédo total da funcéo
ortopédica apds noventa dias em todos eles. Resultado que ndo se repetiu nos pacientes
tratados conservativamente, sendo observada claudicacdo persistente, apds 90 dias. A
estabilizacdo cirtrgica dos segmentos 0sseos proporcionou reducdo evidente da dor apos
sete dias, elevando a qualidade de vida e reduzindo as necessidades de enfermagem,
enquanto que 5/9 (55%) dos ndo operados vieram a Obito, dois apresentaram claudicacao

persistente até noventa dias do atendimento inicial e os dois restantes tiveram que ser
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operados para corrigir complicaces (obstipacdo e neuropraxia) em conseqiiéncia da falta
de correcdo cirtrgica prévia. Os resultados observados assinalam que em cdes com trauma
pélvico deve-se procurar primariamente a resolucdo cirdrgica e a presenca de outras lesdes
organicas concomitantes incapacitantes ou com potencial de induzir ao 6bito.

Palavras chave: Pelve, fratura, politraumatismo, cao.

ABSTRACT

Fractures of the pelvis are relatively common in dogs, have recommendation of
conservative treatment or surgery and may be accompanied by injuries to vital structures
and permanent functional disorders. We aim to evaluate the consequences of pelvic trauma
in dogs and the results of treatment (clinical and surgical) through orthopedic, functional
and radiographic examinations, (up to 90 days after surgery). We used 20 animals with
fracture of the pelvis, where the implementation of a treatment plan, surgical or
conservative, was based primarily on the type of fracture, extent of injuries and availability
of resources. In 80% of the cases (16 animals) was bilateral pelvic fracture; 85% of the
animals showed iliac fracture; 40% there was ischiatic fracture and 35% showed fracture of
the pubis, and observed several concurrent disorders such as skin lesions (50%); dyschesia
(33%), death (25%); limb fracture (16%); perforation of the colon, rupture of the urinary
tract or fracture of column (10%); diaphragmatic hernia head trauma (5 %). In patients who
underwent surgery there was recovery of ambulation, previously showing full recovery of
orthopedic function after 90 days in all of them. This result was not repeated in patients
with conservative treatment, being observed persistent limping after 90 days. The surgical
stabilization of bone segments provided clear reduction of pain after seven days, raising the
quality of life and reducing the need for nursing, while 5/9 (55%) of the animals that were
not operated on died, two showed persistent limping until ninety days of initial care and the
other two had to be operated to correct complications (constipation and neuropraxia) as a
result of the lack of previous surgical correction. The results indicate that in dogs with
pelvic trauma surgical resolution should be sought primarily and the presence of other
concomitant organic disabling injuries or with the potential to lead to death should be

verified.

Key-words: Pelvis, fractures, multiple injuries, dog
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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 e
MATIS, 1998; PIERMATTEI et al, 2006). A maioria é de fraturas maltiplas nas quais tem
mais de trés ossos envolvidos (OLMSTEAD e MATIS, 1998; PIERMATTEI et al, 2006).
A alta prevaléncia de fraturas envolvendo os ossos da pelve faz com que os cirurgides
veterinarios tenham que ser capazes de selecionar tratamentos adequados para diferentes
tipos de fraturas (OLMSTEAD, 1995).

A causa mais comum de fraturas pélvicas sdo traumas por acidentes automobilisticos
(INNES e BUTTERWORTH, 1996; OLMSTEAD e MATIS; 1998; TOMLINSON, 2003;
PIERMATTEI et al, 2006), porém podem estar associadas a quedas e lesdes por arma de
fogo (BONATH e PRIEUR; 1998). Sdo ainda considerados fatores predisponentes doengas
metabdlicas, doencas dsseas hereditarias, e com menor freqiiéncia, tumores 6sseos (INNES
e BUTTERWORTH, 1996; BONATH e PRIEUR; 1998).

A pelve é constituida de varios 0ssos grandes e achatados, que formam pela sua
articulacdo com o sacro, um retangulo, estrutura em forma de caixdo, que da continuidade a
porcdo caudal do esqueleto axial e serve como meio de conexdo deste com o membro
pélvico. Cada hemipelve se compdem de: ilio, acetabulo, isquio e pubis (NEWTON, 1985)
através da qual sdo transmitidas as forcas da deambulacdo do animal, advindos da parte
proximal do fémur, distribuindo-se pela articulacdo sacro-iliaca para o esqueleto axial
(BONATH e PRIEUR, 1998).

As forcas que culminam com fraturas pélvicas podem vir de diversos angulos e ter
diferentes intensidades, por essa razdo fraturas pélvicas ocorrem com configuracbes
variadas (OLMSTEAD, 1998). No entanto, como assume a forma de caixao, a pelve deve
fraturar em trés diferentes pontos para deslocar fragmentos 0Osseos, sendo afeccdes
bilaterais comuns (DeCAMP, 1992; JOHNSON 2007). Um animal atingido caudalmente
pode ter fraturas obliquas de ambas as asas de ilio ou disjuncdo sacroiliaca bilateral. Um
trauma na face lateral pode empurrar a cabeca do fémur para dentro do acetabulo, criando
fraturas no acetdbulo, ilio e assoalho pélvico com deslocamento medial dos fragmentos
(OLMSTEAD, 1995; OLMSTEAD, 1998).


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary
—— use period has ended,
Thank you for using

. CO m p | ete PDF Complete.

Click Here to up 26

Unlimited Page:

Segundo Piermattei et al. (2006), cdes com trauma pélvico tipicamente sustentam
peso em trés membros quando em injarias unilaterais, porém eles também podem sustentar
em quatro membros quando as lesdes sdo bilaterais. A inabilidade de sustentacdo de peso
nos membros posteriores pode estar associada com afec¢do neuroldgica ou dor extrema,
vistos frequentemente em lesdes sacrais. Trauma com violéncia suficiente para fraturar a
pelve freqlientemente causa danos a outras estruturas esqueléticas e tecido mole. Um
animal com fratura pélvica é freqlientemente um paciente politraumatizado (DeCAMP,
1992). Em humanos, a fratura do anel pélvico é comumente injaria com significante
morbidade e mortalidade. A magnitude destas pode variar de lesdes menores, causando dor
e incOmodo a lesBes graves causando morte pré-hospitalar. As fraturas pélvicas podem
estar associadas a lesGes de visceras pélvicas e de outras estruturas do organismo. Atencdo
especial deve ser dada ao sistema cardiopulmonar, neuroldgico e urogenital para detectar
injurias como pneumotodrax, hérnia diafragmatica, ruptura do trato urinario e neuropraxia
(HENRY, 1985; DeCAMP, 1992; HOULTON e DYCE, 1994; HARASEN, 2007).

Para o diagnostico, a inspecdo pode trazer sinais indicativos de fratura pélvica. A
sintomatologia depende do grau de trauma, localizacdo da fratura, deslocamento 6sseo e
dimensdo das lesdes em tecidos moles (DeCAMP, 1992; BONATH e PRIEUR; 1998).
Cées que possuem fratura minima a moderada do acetabulo podem estar aptos a suportar o
peso com o membro afetado tornando o diagnéstico clinico mais dificil (HENRY, 1985).

Apos exame clinico geral para estabelecer o estado geral do paciente, um exame
ortopédico completo deve ser realizado (OLMSTEAD, 1998). Pela palpacéo € verificada
simetria pélvica, salde articular, areas doloridas ou edemaciadas. Pontos de orientacdo sdo
as proeminéncias Osseas, como asa do ilio, trocanter maior e tuberosidade isquiatica
(BONATH e PRIEUR, 1998). Um exame digital retal adicional cuidadosa pode trazer
informacGes sobre estreitamento do canal pélvico (HENRY, 1985; DeCAMP, 1992;
BONATH e PRIEUR, 1998; OLMSTEAD, 1998; HARASEN, 2007) e deve ser feita de
forma rotineira em casos de fratura pélvica (HOULTON e DYCE, 1994). O diagndstico
definitivo é obtido pelo exame radiografico. Duas projecfes radiograficas, ventro-dorsal e
latero-lateral sdo necessarias (BONATH e PRIEUR; 1998; OLMSTEAD, 1998; JOHNSON
2007). Em alguns casos sdo necessarias vistas obliquas da hemipelve para melhor definicdo

das linhas de fratura e posicionamento dos fragmentos. A vista obliqua é especialmente util
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qguando no acesso das fraturas acetabulares (DeCAMP, 1992; OLMSTEAD, 1995;
NEWTON, 1996).

Piermattei et al. (2006), agrupam as fraturas pélvicas em seis categorias de acordo
com as areas anatdmicas envolvidas:

¢ Luxacdo/fratura sacro iliaca: luxacdo da articulacdo sacroiliaca, fratura da asa do
sacro, ou luxagdo parcial sacro iliaca com fratura parcial da asa do sacro;

¢ Fratura da asa do ilio: fratura da area ndo articular e ndo sustentadora de peso da asa
do ilio;

e Fratura do corpo do ilio: fratura do ilio entre a articulacéo sacroiliaca e o acetabulo;

e Fratura acetabular: qualquer fratura envolvendo a superficie articular, podendo se
estender em dire¢do ao ilio ou isquio;

eFratura de isquio: fratura do corpo ou ramo do isquio ou fratura/avulsdo da
tuberosidade do isquio;

e Fratura do assoalho pélvico: fratura da sinfise pélvica, corpo ou ramo do pubis e
ramo do isquio.

Apesar do tratamento das fraturas pélvicas poder ser com repouso e restricdo de
exercicio, o reparo cirdrgico das mesmas geralmente resulta em retorno funcional precoce,
com menos dor e complicacéo durante a cicatrizagdo. O tratamento conservativo de fraturas
pélvicas esta indicada quando estas sdo apresentadas ap6s duas ou mais semanas e quando
existem limitagBes financeiras por parte do proprietario (TOMLINSON, 2003).

Complicagdes associadas com fraturas da pelve é usualmente consequéncia da
auséncia de reducdo e fixacdo das mesmas, podendo resultar em obstipacdo, constipacdo
cronica e a impossibilidade de ter partos normais na fémea, decorrente de ma unido de
fratura de corpo de ilio (NEWTON, 1996). Outra complicacdo associada com o tratamento
conservativo de fraturas pélvicas é a claudicacdo persistente associada com anomalias
anatbmicas e doenca articular degenerativa da articulagdo coxo-femoral (TOMLINSON,
2003).

Segundo Piermattei et al. (2006), a intervencdo cirdrgica deve ser considerada em
animais com fraturas pélvicas caracterizadas por um ou mais dos seguintes achados:

1.  Acentuada reducédo do canal pélvico;

2. Fratura do acetabulo (deslocamento da superficie articular);
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3. Instabilidade da articulagdo coxofemoral por fratura do ilio, isquio e pubis;

4. Instabilidade uni ou bilateral, particularmente se acompanhado ao deslocamento
coxofemoral ou outra fraturas em membros;

Cada fratura deve ser abordada com plano pré-operatorio minucioso. Contudo, 0
cirurgido deve ter a versatilidade de impor mudangas se as circunstancias as indicarem
(OLMSTEAD, 1995).

Uma combinacdo de técnicas cirlrgicas pode ser necessaria para estabilizar a pelve
com fraturas maltiplas ou luxacdo (TOMLINSON, 2003). No tratamento cirdrgico de
fraturas pélvicas, maior énfase é depositada na articulagdo sacroiliaca, ilio e acetabulo, por
se tratar do eixo de transmissdo das forcas do membro posterior ao esqueleto axial
(BONATH e PRIEUR; 1998).

Fraturas do corpo do ilio sdo possivelmente as fraturas pélvicas mais comuns.
Usualmente acompanhadas por fraturas plbicas e isquiaticas na mesma hemipelve, sendo
recomendado a abordagem lateral por permitir a preservacdo da artéria e do nervo gluteo
cranial diferentemente do que acontece na abordagem dorsal (NEWTON, 1985).

Em casos onde a fratura ocorre de forma bilateral (multipla), a abordagem de cada
lado, de forma sequencial e em momentos diferentes deve iniciar pela area fraturada na
qual o tratamento trard maior beneficio. A estabilizacdo podera ser realizada no mesmo ato
cirtrgico, mudando o paciente de decubito, para abordar seqliencialmente os fragmentos da
fratura (BRINKER, 1975; JOHNSON, 2007). Os animais que sofreram fraturas pélvicas
bilaterais se beneficiam do procedimento cirlrgico por serem capazes de voltar a andar
mais rapidamente e por requererem menor tratamento intensivo (DeCAMP, 1992,
JOHNSON, 2007)

Existem diversos métodos de fixacdo para as fraturas pélvicas e incluem o uso de
pinos e fios de Kirschner, placas ortopédicas, parafusos ortopédicos, polimetilmetacrilato
(PMMA) e cerclagem interfragmentar (ROEHSIG, 2005; ROEHSIG et al. 2005;
PIERMATTEI et al. 2006). Whittick (1978) e Kemper et al. (2008) descreveram o uso de
pinos de Schantz, fixados aos fragmentos 0sseos e conectados externamente barras de
Kirchner em fraturas iliacas pouco complicadas.

Quando os fragmentos sdo suficientemente extensos para tolerar no minimo dois

parafusos 0sseos cranial e caudalmente ao foco da fratura, a utilizacdo de placas 6sseas € 0
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método mais eficiente (NEWTON, 1985; BONATH e PRIEUR; 1998; LENEHAN e
TARVIN, 1998; OLMSTEAD, 1995; OLMSTEAD e MATIS, 1998; TOMLINSON, 2003;
PIERMATTEI et al. 2006), sendo possivel o emprego de varios tipos dependendo do

tamanho do animal e da fragmentacdo Ossea. O tamanho dos fragmentos determina o
tamanho dos implantes a serem utilizados (OLMSTEAD, 1995).

A reducdo das fraturas requer o alavancamento ou levantamento do eixo do ilio
lateralmente enquanto se aplica tracdo caudal. Normalmente serd utilizada uma combinagédo
de métodos para reduzir a fratura. Uma pinca 0ssea fixada ao trocanter maior do fémur
auxiliarad na tracéo lateral, durante a reducéo de fraturas obliquas esta também favorecera na
aplicacdo de tracdo ventral como caudal (NEWTON, 1985). Se existir um segmento iliaco
suficientemente grande cranial ao acetabulo para o posicionamento de uma pinc¢a de éssea
de Kern, a tragdo do ilio podera ser efetuada diretamente. Se o isquio ipsilateral estiver
intacto, tanto um pino intramedular inserido através da tuberosidade isquiatica ou uma
pinca 6ssea de Kern fixada no isquio poderad auxiliar na reducdo, sendo especialmente
vantajosa em cées de grande porte, em fraturas mais antigas ou quando houver desvio
medial acentuado do isquio. Uma vez reduzida a fratura os fragmentos serdo mantidos com
auxilio de pinca de reducdo 0ssea ou um assistente manterd a reducdo enquanto o implante
e aplicado e fixado (TOMLINSON, 2003).

Um procedimento cirlrgico de sucesso é apenas uma parte da equacdo para a boa
recuperacdo do paciente ortopédico (CLARK e MCcLAUGHLIN, 2001). O bom
acompanhamento é essencial no periodo p6s-operatorio. Deve ser dada atencéo especial ao
apetite, miccdo, defecacdo e limpeza do paciente (DeCAMP, 1992; WILLARD e SEIM,
2007). Manipulacdo passiva do membro, uso do calor e do frio sdo importantes na
reabilitacdo de lesdes musculoesqueléticas (DOYLE, 2004; KNAP, 2007).

Os pacientes com fratura de pelve precisam de analgesia normalmente durante os
primeiros dias de tratamento. Os antiinflamatorios ndo esterdidais (AINES), como o
meloxicam e o carprofeno, sdao geralmente mais adequados (CLARK e McLAUGHLIN,
2001), podendo ser associados a opidide se a dor for severa (DeCAMP, 1992; HOULTON
e DYCE, 1994; CLARK e McLAUGHLIN, 2001; OTERO, 2005), ou sozinhos ap6s 48-72
horas (CLARK e McLAUGHLIN, 2001).
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Objetivou-se com este trabalho descrever as implicacdes e ocorréncias associadas ao
trauma pélvico em cées, em relacdo ao tipo de fratura, lesbes concomitantes e resultado dos

tratamentos clinicos e cirurgicos.
MATERIAL E METODO

Animais e Avaliacéo Clinica

Neste trabalho, foram utilizados 20 cdes com diagnostico clinico e radiografico de
fratura na pelve, atendidos no Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE) (Quadro 01).

Quadro 01. Caes utilizados na pesquisa com suas respectivas ragas, idade, peso e sexo

NUmero e nome Raca Idade Peso (Kg) Sexo
dos Pacientes
01 Dengo Daschund 1 ano e 3 meses 8 M
02 Foguinho Daschund lano e 2 meses 2,85 M
03 Max SRD 3 anos 7 M
04 Mel Poodle lano e 3 meses 53 F
05 Pretinha SRD 1ano 45 F
06 Sam Daschund 3 anos 73 F
07 Spike SRD 3anos 11 M
08 Toquinho Daschund 5 anos 6,1 M
09 Kelly SRD 4 anos 8,05 F
10 Negona SRD 6 meses 11,7 F
11 Lua SRD 2 anos 12 F
12 Lara Boxer 3 meses 10 F
13 Ralph SRD 6 anos 15 M
14 Tobias Poodle 8 anos 461 M
15 Kuki Cocker Spaniel 7 anos 155 M
16 Quebrado Basset Hound 4 anos 6,7 M
17 Bethoven SRD 1 ano e 6 meses 8,83 M
18 Bino Pincher 8meses 3 M
19 Leona Poodle 7meses 7 F
20 Meg Poodle 3 anos 6 F

SRD: sem raga definida.

Cada paciente passou por uma anamnese detalhada visando obter dados relativos a

origem e tempo do traumatismo e a possibilidade da presenca de lesdes e enfermidades

intercorrentes. Ap6s o exame fisico, realizou-se exame ortopédico, com avaliacbes

especificas da regido da pelve, além do exame neuroldgico, transcrevendo todas as

informacdes em uma ficha de avaliacdo e identificacdo (Anexo A).
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Utilizaram-se os parametros constantes nos quadros 2 e 3 para avaliar o grau de
claudicacdo e dor dos pacientes determinadas através da observacdo da deambulacdo dos

animais em piso de cimento e por meio da palpacédo para detectar reacdes dolorosas.

Quadro 02. Pardmetros de avaliacdo do grau de claudicacdo utilizados para determinar a situagdo e

acompanhar a recuperagdo dos cdes com trauma pélvico.

Grau Caracteristicas

| N&o usa nem apdia 0 membro

| Uso e apoio infreqlientes do membro na estacéo e no
caminhar. Nao suporta peso na extremidade afetada, elevando-a ao

correr;

m Claudicante uso do membro na estagdo e no caminhar.

Parcial suporte do peso na extremidade, elevando-a ao correr;

Caminha sem claudicar. Normal na esta¢do. Claudica ao

correr sem elevar o membro;

\Y

Uso funcional do membro.

Fonte: Tudury e Raiser, 1985.

Quadro 03. Pardmetros de avaliacdo do grau de dor utilizados para determinar a situagdo e acompanhar a

recuperacdo dos cées com trauma pélvico.

Pontuacéo Critérios

0 Sem dor, sem manifestacdo de mal estar e sem reagéo a

firme pressdo aplicada na regido lesionada;

Dor leve, sem mal estar, porém com reacdo a firme

1 pressao;
Dor moderada, com alguns sinais de mal estar, que pioram
com a firme pressao;
2
Dor intensa, com sinais 6bvios de mal estar persistente que
3

piora com a firme pressdo.

Fonte: Lascelles, 1994.
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Avaliacdo Radiografica

Em seqiéncia, os pacientes foram encaminhados ao setor de radiologia para a
realizacdo de exames radiograficos da pelve nas projecdes lateral, ventro-dorsal e obliqua
(quando indicado), assim como de outras regides, quando pertinente, para o diagndstico de
injurias concomitantes.

Além dessas foram feitas radiografias periddicas nos pacientes, apds o atendimento
inicial, imediatamente apds a cirurgia e nos tempos 30 e 60 dias com o objetivo de avaliar o
grau de injuria a pelve, delinear as linhas de fratura, avaliar os implantes ortopédicos,
aposicdo 0Ossea, e desenvolvimento de complicacdo referente ao uso de implante, a
cicatrizacdo e estreitamento do canal pélvico.

Tratamento conservador

Inicialmente, todos pacientes foram medicados com o antiinflamatério meloxican®
(0,1 mg/Kg/uma vés ao dias, durante 7dias) associado ao opiéide 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 antibiético cefalotina’ (25 mg/Kg/de 8 em 8 horas, durante 7 dias).
Dependendo da extensdo e o 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 apropriados. Nos pacientes, com suspeita de traumatismo nas vias
urinarias inferior foi realizada avaliacdo e manejo com observacdo de miccdo, introducao
de sondas uretrais e urografias. Nos animais com disquesia ainda foram prescrito laxante as
bases de lactulose® (1ml/4kg/ de 12 em 12 horas), durante cinco dias. Foram considerados
pertencentes ao grupo plano de tratamento conservador (PTC), pacientes que apresentavam
lesbes extensas a ponto do procedimento cirurgico ser considerado arriscado. Ou quando 0s
pacientes apresentavam fraturas em areas ndao envolvidas na transmissdo das forcas de
deambulacdo, e nos pacientes atendidos apds mais de 10 dias do trauma, além daqueles

onde a falta de recursos financeiros representava um entrave.

Tratamento cirdargico

*Meloxican Merck, Cotia —SP.

®Tramaliv ® Teuto, Anapolis-GO.

" Cefalotina sodica 1g, Instituto Bio Chimico, Ltda,Rio de Janeiro-RJ.
& Baytril 50 mg Bayer S.A., S&o Paulo-SP

® Lactulona Sankyo, Barueri SP.
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Foram considerados pacientes cirdrgicos aqueles com fratura ao anel pélvico com
uma ou mais das seguintes alteracBes: marcante reducdo do canal pélvico; fratura de
acetdbulo com deslocamento das superficies articulares; instabilidade pélvica uni ou
bilateral, com ou sem disjuncdo sacro-iliaca, principalmente quando acompanhada de
fratura extra pélvica, instabilidade coxofemoral causada por fratura em ilio, isquio e pubis.

Preparacéo do paciente

O pacientes foram levados a sala de preparo onde realizou-se tricotomia da area a ser
operada, anti-sepsia com clorexidine’® 2% e administracdo de cefalotina® (25 mg/Kg/IV)
acepromazina®* 0,2% (0.05 mg/kg/IM), associado ao cloridrato de tramadol? (2mg/kg/IM.

Em seguida, ja em ambiente cirtrgico, a veia cefalica foi canulada para infusdo de
solucdo fisiolégica (10ml/Kg/IV/hora), inducdo anestésica com diazepam*? (0,5 mg/Kg/IV)
seguido de propofol®® (4 mg/kg/lV), permitindo assim intubacdo. Para anestesia epidural
injetou-se uma associacéo (1:1) de lidocaina™ 2% e bupivacaina®™ 0,5% (1mL/4,5kg) no
espaco vertebral L;-S;. Em todos os pacientes a manutencéo foi feita com oxigénio a 100%
e isofluorano™®.

Procedimento Cirurgico

Em 10 dos 11 animais submetidos a cirurgia para correcdo das fraturas da pelve
empregou-se a abordagem lateral, conforme descrito por Piermattei e Johnson (2004),
através de uma incisdo que se estendeu do centro da tuberosidade iliaca até o trocanter
maior do fémur. O subcutaneo e a fascia superficial foram deslocados com a pele. Fez-se a
seguir uma incisdo na fascia do glateo superficial, na mesma linha de incisdo da pele,
permitindo a separacdo dos musculos tensor da fascia lata e gluteo médio, alongando entre
a incisdo desde a face ventral do ilio até a borda cranial do musculo biceps femoral.
Retraindo o musculo gliteo médio dorsalmente, teve-se acesso ao gliteo profundo e uma
porcédo do corpo do ilio (Figura 01).

19 Clorexidine 2%. Rioquimica,Sao José do Rio Preto-SP.
" Acepran® 0,2% - Univet S. A., 700. Sao Paulo-SP.

12 Diazepan 5mg/1mL. Sigma Farma.. Hortolandia-SP.

B3 Diprivan® 1%. AstraZeneca Cotia Moinho Velho-SP.

“ Ldovet®. Bravet, Rio de Janeiro-RJ.

15 Marcaina® 0,5%. AstraZeneca. Cotia Moinho Velho-SP.
Forane®. Abbott. S&o Paulo-SP.
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Figura 01 Desenho esquematico mostrado a abordagem cirtrgica ao ilio, A) incisdo cuténea iniciando da parte
ventral da asa do ilio até o trocanter maior do fémur; B) exposicdo do ilio através da abordagem
entre os musculos gliteo médio e tensor da fascia lata; C) elevacdo dos mulsculos gliteo médio e
profundo e incisdo dos musculos gllteos na asa do ilio para exposi¢do adicional.

Para ter acesso ao acetabulo a opcdo foi fazer a osteotomia do trocanter maior, como
descrito por Piermattei e Johnson (2004). Em um dos 11 pacientes foi empregado a
abordagem a hemipelve através da osteotomia do trocanter, sendo a cirurgia realizada
bilateralmente.

A reducdo das fraturas foi feita com o auxilio de pingas de reducdo Osseas
(Espanholas e Kern), mantendo os fragmentos reduzidos, permitindo assim posicionamento
e fixacdo dos implantes (TOMLINSON, 2003).

Uso da placa de ago inox e parafusos auto-atarraxante, em fraturas
de ilio.

Quando o implante de escolha era a placa (2 mm de espessura, ago inox 304) com
parafusos auto-atarraxantes, foi utilizado uma furadeira de baixa rotagdo (150 rpm), e broca
com diametro 20% inferior ao dos parafusos pré-selecionados, para as perfuracdes prévias e
implantagdo dos mesmos. As placas empregadas foram previamente mensuradas e
desenvolvidas, tendo como modelo as imagens radiograficas da pelve, para serem
posteriormente conformadas a superficie dssea durante o procedimento cirdrgico. A placa
foi ajustada para permitir a correta perfuracdo do ilio, com no minimo dois furos craniais e
dois caudais a linha de fratura; utilizou-se de um medidor de profundidade para se eleger o
parafuso adequado, sendo estes em seguida atarraxados, primeiro 0s mais caudais e em

seqliéncia os craniais a fratura, com o auxilio de uma chave de fenda (Figura 02).
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Figura 02. Imagens fotograficas mostrando a técnica de fixag&o de fratura iliaca com placas e parafusos:
A) Radiografia pré-cirurgica utilizada no planejamento e escolha do implante; B) abordagen
ao ilio e emprego de pinga de redugdo dssea (espanhola); C) colocacdo de parafuso
autoatarraxantes atraves dos orificios da placa; D) placa afixada no segmento iliaco com 4
parafusos de 2,9 mm de didmetro.

Uso do polimetilmetacrilato com parafusos auto-atarraxante
Nos pacientes onde se optou em empregar parafusos auto-atarraxante com o
cimento ortopédico polimetilmetacrilato em sua forma estéril (CIMPOX'), foram
utilizados parafusos de espessura e comprimento baseado na largura do osso fraturado.
Apos realizar as perfuracGes, os parafusos foram atarraxados mantendo 3 mm de distancia

entre a cabeca do parafusos e a superficie 6ssea. Dois parafusos foram inseridos craniais a

7 CIMPOX®-Cimento cirdrgico ortopédico, Onix Orthopaedic, Ilha de Itamaraca-PE.
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linha da fratura e dois caudais. Antes da preparacdo do cimento cirdrgico, foi adicionada
cefazolina sédica® em pé, na proporcdo de 1:20 gramas de polimetilmetacrilato. O
catalisador na forma liquida foi entdo adicionado ao monémero na forma de po, em
proporcoes recomendadas pelo fabricante. Quando em ponto liquido este foi colocado
numa seringa plastica estéril de 20 mL e aplicado entre e sobre os parafusos, de maneira
que todos os espacos fossem preenchidos, tomando-se o cuidado para que nédo se
formassem pontas que pudessem causar injarias posteriormente aos tecidos circunvizinhos
(figura 03). Assim que o aquecimento foi percebido, irrigou-se o local com solucdo salina
até complementar o processo de endurecimento e esfriamento. A sintese do acesso

cirargico foi a de rotina, em camadas, com fio de nailon monofilamentar.

1]
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Figura 03. Imagens fotogréaficas mostrando a técnica de fixacéo da fratura iliaca com parafussos e
PMMA. A) llio exposto e emprego de ping¢a de reducéo (espanhola), na manutencéo da
reducdo da fratura; B) colocacdo dos parafusos sobressaindo para permitir ponto de
fixacdo para 0 PMMA,; C) aplica¢do do PMMA, colocado ainda liquido com auxilio de
uma seringa D) Moldagen final do PMMA.
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Em um dos pacientes, apds a abordagem lateral da hemipelve esquerda e a reducao
da fratura iliaca fazendo-se tracdo caudo-lateral no fémur com a utilizacdo de uma pinca
Backhaus (fixada no trocanter maior). Estabilizou-se a fratura acetabular conforme citado
por Lanz et al. (1999) e Halling et al. (2000) utilizando parafusos interligados com fio de
cerclagem e PMMA. Com o intuito de complementar a estabilidade e manter os fragmentos
alinhados, foram também inseridos dois pinos com rosca negativa na ponta tipo Schanz de
2 mm didametro e 120 mm de comprimento, um no corpo do ilio e outro no ramo acetabular
do isquio, com direcdo em relacdo a pelve de dorsal para ventral. Para isso, reposicionou-se
previamente a musculatura e a pele antes da penetracdo dos pinos, evitando assim posterior
tensdo no ponto de insercdo. Em seguida os pinos foram envergados para compor a barra
externa de polimetilmetacrilato. Esse procedimento foi repetido na hemipelve contralateral

e as barras entéo conectadas entre si (Figura 04).

Figura 04. A) Desenho esquematico mostrando o posicionamento dos pinos do fixador percutaneo externo,

como método complementar a estabilizacdo da fratura acetabular; B) Imagem fotogréfica pds-
cirdrgica do céo operado, mostrando a presenca bilateral dos pinos de Schanz conectados
externamente com PMMA.
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Cuidados e avaliacdo pos-operatoria

Para acdo antiinflamatoria e analgésica foram utilizados meloxicam®® (na dose diaria
de 0,1mg/kg, durante sete dias) e cloridrato de tramadol (na dose de 2mg/kg, a cada oito
horas, durante 5 dias) e antibioticoterapia com cefalexina na dose de 30mg/kg (cada oito
horas durante sete dias consecutivos), todos por via oral. Os animais retornaram ao
domicilio, ap0s recuperacdo anestésica, com as orientacfes a respeito do tratamento
medicamentoso, fisioterapicos e cuidados de enfermagem.

O curativo da ferida cirtrgica foi feito com a aplicacdo de clorexidina™® 1% duas
vezes ao dia, até a retirada dos pontos oito dias apds procedimento cirtrgico, sendo também
recomendado o uso do colar elisabetano, repouso e observacdo. Fisioterapia foi
preconizado com a aplicacdo de compressas geladas, por 20 minutos, a cada quatro horas
durante as primeiras 48 horas no local da cirurgia; utilizacdo de calor apds a fase inicial de
inflamacéo; massagem compressiva para melhora do retorno sanguineo, no sentido distal
para proximal e movimentacdo passiva dos membros pélvicos com quinze repeticdes lentas
duas vezes por dia. Apos sete dias foram iniciados os exercicios ativos como caminhadas
leves e natacéo.

Os animais foram acompanhados clinicamente apds a cirurgia por meio de exames
especificos utilizando a escala funcional de claudicacdo, como também os parametros de
avaliacdo do grau de dor nos dias 7, 30, 60 e 90. Foi realizadas avaliacao radiogréafica no

pos-operatorio imediato e nos dias 30 e 60 apos a cirurgia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 cdes atendidos, em 11 (55%) foi realizado tratamento cirurgico para
correcdo das fraturas ao anel pélvico por envolverem nas fraturas areas de sustentacdo
como citado por Bonath e Prieur, (1998). Em 9 (45%) instituiu-se tratamento conservativo,
sendo nestes pacientes a gravidade das lesdes, tempo do atendimento e o tipo de fratura
determinante na escolha do tratamento conservativo como relatado por Piermattei et al.
(2006). Destes dois tiveram que ser posteriormente operados para corrigir complicacdes

associadas a auséncia de realizacdo de tratamento cirargico prévio. Cinco dos ndo operados

18 Meloxican — Farmacia de Manipulagéo, Recife
19 Merthiolate®, Eli Lilly do Brasil Ltda, S&o Paulo-SP.
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vieram a oObito em consequéncia da gravidade das lesGes e dois deles foram so tratados

conservativamente.

A principal causa das fraturas pélvicas nos animais do experimento foi o acidente

automobilistico 17/20 (85%) quando comparada com aquelas associado ao trauma por

queda 3/20 (15%). Este resultado (Quadros 04 e 05) esta de acordo com o citado por outros
autores Edwards (1993); Payne (1993) e Tomlison (2003).

Quadro 04. Dados dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico, contendo resenha,
etiologia, 0sso e tipo de fratura e método de fixacao utilizado.

Dados dos Causa da Osso/Tipo de fratura Método de fixagdo
Pacientes Fratura

N°01, Dengo, A A Fratura de ilio esquerdo e bilateral de Placa com parafusos no

macho, Dash, 1 isquio corpo do ilio.

ano e 3 meses, 8

Kg

N° 02, Foguinho, A A Fratura transversa do pubis, do ilio Parafuso com PMMA no

Macho, Dash, esquerdo e do acetabulo caudal corpo do ilio

lano e 2 meses,

2,85 Kg

N° 03, Max, A A Fratura de corpo de ilio direito, ramo Parafuso com PMMA no

macho, SRD, 3 acetabular do pubis e isquio corpo do ilio

anos, 7 Kg esquerdo.

N° 04, Mel, A A Fratura obliqua de ilio esquerdo, Placa com parafusos no

Fémea, Poodle, isquio e pubis. corpo do ilio.

lano e 3 meses,

5,3 Kg

N° 05, Pretinha, A A Fratura bilateral de ilio e fémur distal ~ Parafusos com PMMA no

Fémea, SRD, 1 corpo do ilio

ano, 4,5 Kg

N° 06, Sam, Dash, A A Fratura do ilio esquerdo e disjuncdo Placa com parafusos e pino

3anos, 7,3 Kg sacro-iliaca direita trans-iliaco com parafuso
auto- atarraxante.

N° 07, Spike, A A Fratura bilateral de ilio Parafuso com PMMA e

Macho, SRD, placa com parafuso no corpo

3anos, 11 Kg do ilio.

N° 08, Toquinho, A A Fratura obliqua de ilio esquerdo, asa Placa com parafuso no corpo

Macho, Dash, 5 isquidtica direita e cominutiva do doilio.

anos, 6,1 Kg pubis.

N° 09, Kelly, A A Fratura pélvica cominutiva bilateral Parafusos auto- atarraxante,

Fémea, SRD, 4 fio de aco em banda de

anos, 8,05 kg tensdo e PMMC em
acetdbulo, Pinos externos no
ilio.

N° 10, A A Fratura do 1/3 distal do acetdbulo Parafuso ilio sacral

Negona,Fémea, esquerdo, obliqua da asa do ilio

SRD, 6 meses, esquerdo e disjuncéo sacro-iliaca.

11,7 Kg

N°11, Lua, A A Disjuncdo sacro-iliaca direita e Parafuso com PMMA no

Fémea, SRD, 2 fratura do ilio esquerdo corpo do ilio

anos, 12 Kg

A. A.= Acidente Automobilistico; PMMA= Polimetilmetacrilato.
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Quadro 05. Dados dos pacientes com fratura pélvica submetidos ao tratamento conservativo
contendo resenha, etiologia, ocorréncias 0sso e tipo de fratura.

Dados dos Causa da Ocorréncias Osso/Tipo de fratura
Pacientes Fratura
N°12, Lara, Queda Cirurgia para liberagdo do Fratura cominutiva de ilio e
Fémea, Boxer, 3 ciatico acetabulo do lado E
meses, 10 Kg
N° 13, Ralph, A A Obito em conseqiiéncia ao Fratura de ileo E, acetabulo e pubis
macho, SRD, 6 politraumatismo D.
anos, 15 Kg
N° 14,Tobias, Queda Recuperagdo total sem Fratura do isquio e pubis
Macho, Poodle, 8 intervencdo cirdrgica
anos, 4,61 Kg
N° 15, Quebrado, Queda Colotomia para remogdo de Fratura de asa do ilio E e bilateral
Macho, Basset, 4 fecaloma, conseqliente de do isquio.
anos, 6,7 Kg grave estreitamento
N° 16, Bethoven, A A Obito em conseqiiéncia ao Fratura de ilio, isquio e plbis E,
Macho, SRD, 1,5 politraumatismo, ruptura
anos, 8,83 Kg de uretra e bexiga.
N°17, Bino, A A Obito - fistula anal, Fratura de ilio E, fratura do
Macho, Pincher, ruptura de coélon. TCE acetdbulo E, Fratura do pubis
8meses, 3 Kg Grave. bilateral e fratura do isquio E.
N°18, Meg, A A Obito, em conseqiiéncia de Fratura de acetdbulo D, Luxacdo
fémea, Poodle, 3 Mielomalacia hemorragica coxofemoral E, fratura de isquio E,
anos, 6 kg. (Fratura em T10) fratura de pubis.
N°19, Leona, A A Correcdo cirurgica para Luxacéo sacro-iliaca D, luxagéo
Fémea, SRD, ruptura diafragmatica e coxo-femoral com fratura
7meses, 7 kg correcdo cirdrgica para acetabular D, Fratura de vértebra
fratura de coluna lombar lombar.
N°20, Tod, A A Obito em conseqiiéncia ao Fratura de ilio, acetabulo e pubis
macho, SRD, 14 politraumatismo e ruptura D.
kg, 9 meses. de célon descendente.

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

Os exames clinicos e ortopédicos detalhados permitiram inicialmente predizer,

através dos achados, a presenca de risco de morte, local e intensidade das lesdes, para

posteriormente poder realizar os exames radiograficos sem riscos e confirmar as suspeitas.

As radiografias utilizadas foram nas projegOes ventro-dorsal e lateral como

recomendado por Bonath e Prieur (1998), Olmstead (1998) e Johnson (2003). Foram
realizados no periodo pré-operatério, com intuito de confirmar o diagnostico e com isso
delinear o caminho do tratamento, se cirdrgico ou conservativo. Com a classificacdo da
fratura, achados radiograficos e achados clinicos, foi possivel correlacionar as injurias
Osseas e dos tecidos moles (YOUNG, 1986). As projecdes obliquas, como recomendado
por Henry (1985), Newton (1985) e DeCamp (1992), permitiram melhorar a visualizagdo

dos segmentos iliacos, a disposi¢do das linhas de fratura e o planejamento operatdrio.
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Através do estudo das radiografias observou-se que em nenhum caso houve fratura
de um Unico osso da pelve, fato que concorda com o que relatam Henry (1985), DeCamp
(1992), Houlton e Dyce (1994), Olmstead e Matis (1998), Piermattei 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 destes em quatro os transtornos foram
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 disjuncéo sacroiliaca.

O alto percentual de fraturas iliacas encontradas esta de acordo com o que dizem
Henry (1985) e Harasen (2007), quando afirmam que a fratura de ilio € a mais comum das
fraturas pélvicas. Essas observa¢des tém importancia por apontarem o envolvimento das
estruturas pelas quais insidem as cargas advindas do membro pélvico para o eixo espinhal,
como verificaram Bonath e Prieur (1998) em 95% das fraturas pélvicas por eles analisadas.

Dependendo da intensidade da forgca mecéanica e da conformacdo das fraturas
pélvicas, surgem indices significantes de morbidade e mortalidade, em associacéo a injarias
nos outros o6rgdos (DECAMP, 1992; HOULTON e DYCE, 1994; INNES e
BUTTERWORTH, 1996), como foi observado nos animais desta pesquisa (Figura 05).
Segundo Newton (1985), aproximadamente 8 % dos animais tem injlrias em outros 6rgdos,
sendo as mais comuns: na bexiga, na uretra, no reto, nervo periférico, tenddo pré-pubico e
laceracdes na regido perineal. Nos pacientes 16 e 17, respectivamente, houve ruptura de
uretra e de célon com formacdo de fistula perianal e saida de fezes, sendo que ambos

vieram a Obito em consequéncia da gravidade das lesdes.
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50% O Disquesia
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M Fratura em membros
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Figura 05. Distribuicdo dos transtornos concomitantes nos 20 cées com fratura pélvica

Podem ainda ocorrer nos cdes com fratura pélvica, outros problemas ortopédicos ou
espinhais (EDWARDS, 1993; DENNY e BUTTERWORTH, 2006), como fraturas e
luxacdes, como observado na décima vértebra torécica (T1o) do paciente 18 e na sexta
veértebra lombar (Lg) do paciente 19, sendo que o primeiro veio a desenvolver mielomalacia
hemorrégica e o outro voltou a deambular normalmente ap6s laminectomia. Ocorreram
também fraturas em membros, nos pacientes 5 e 10, sendo respectivamente de fémur e de
fémur e tibia, os quais foram reparados cirurgicamente.

Outros problemas associados foram as lesdes cutaneas (escoriacdes, laceracdes e
erosdes) na regido dos membros, abdominal e genitdlia externa, em 50% dos pacientes,
além da presenca de hematomas e edema em 22% dos animais. No caso 11, os hematomas
da pelve causaram um grande acumulo no subcutaneo, que foi drenado no ato cirdrgico.

Fraturas da pelve podem lacerar ou cortar o nervo isquiatico, assim como, pode
ocorrer com o nervo femoral. A separacdo sacro-iliaca pode causar retencdo urinaria e fecal
ou incontinéncia em consequéncia da neuropraxia. Quanto mais tempo traumatizados o0s
nervos, maior a possibilidade de lesdo permanente (NEWTON, 1985). Os diagnosticos de
neuropatia do nervo isquiatico foram baseados no historico e sinais clinicos (WALKER,
1981; BRAUND, 2003; FORTERRE et al.,, 2007), e associada a fratura por serem
ipsilaterais a lesdo. Em trés pacientes foi observado déficit de nervo isquiatico (pacientes

11, 12 e 17), sendo a etiologia diferente, porém a manifestacdo clinica a mesma,
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tibial cranial, gastrocnémico e flexor, além da auséncia de propriocepcdo. No primeiro, a
neuropraxia ocorreu durante o procedimento para osteossintese de fratura iliaca, sendo que
os déficits neuroldgicos foram manejados conservativamente e resultaram na resolucao dos
mesmos apos 90 dias. No segundo caso, 0s sinais neurolégicos eram decorrentes da
compressao nervosa progressiva devido a proliferacdo de tecido fibroso (DEWEY, 2006). E
esta gerada da leséo acetabular ndo identificada, nem reduzida ou estabilizada previamente
através de procedimento cirlrgico, que resultou em instabilidade dos fragmentos e
formacdo calo dsseo exuberante. Alteracdo semelhante foi descrita por Fearnside e Black
(1999) em um céo 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 cirargica que resultou, apos 60 dias, na recuperacdo total dos reflexos e funcdes
perdidas. Jacobson e Schrader (1987) relataram uma recuperacdo variando de boa a
excelente em 81% dos animais com fratura pélvica, em até 16 semanas apds diagndstico da
neuropraxia, porém em 15% destes 34 animais ndo houve melhora ou foi observada
automutilacdo, sendo esta uma alteragcdo ndo vista nos pacientes estudados neste trabalho.

No ultimo desses trés pacientes, observou-se auséncia de resposta aos testes do
nervo isquiatico esquerdo, estando preservados os reflexos nos demais nervos e membros,
além de apresentar cegueira central, estrabismo divergente e miose bilateral arresponsiva,
devido ao concomitante traumatismo cranio-encefalico. Além das lesGes nervosas e ¢sseas,
houve fistula perianal, com suspeita de ruptura de reto ou colon. Embora a perfuracéo retal
seja incomum, é imperativo o diagnostico precoce, uma vez que a demora no tratamento
tornard o prognoéstico ruim (DENNY e BUTTERWORTH, 2006). Jacobson e Schrader
(1987) relataram que em 8 de 34 pacientes com fratura da pelve, ocorreu a necessidade de
eutanasia por razdes nao relacionadas a gravidade da neuropraxia.

Como a certeza de que o maior problema do paciente era apenas a fratura, foi
elucidado aos proprietarios as possibilidades de tratamento, cirlrgico ou conservativo. Em
quatro (20%) dos 20 casos os mesmos optaram pelo tratamento conservativo, mesmo
sabendo que 0s mesmos poderia resultar em obstipacdo, como citado por Newton (1996).
Outras complicacfes associadas com tratamento conservativo de fraturas pélvicas séo a

claudicacdo persistente associada com anomalias anatdmicas e artrose coxofemoral
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(TOMLINSON, 2003), claudicacdo esta persistente nos casos 15 e 19 onde ndo foi
instituido reconstrucdo cirurgica dos fragmentos 0sseos.

Dentre os 20 pacientes, sete apresentaram no atendimento, disquesia ou obstipacéo,
fato decorrente da estenose do canal pélvico e da dor. Destes, quatro foram operados,
resultando na reconstrucdo do canal e reducdo da dor, normalizando a evacuacdo. 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 e adequacéo da dieta.

Como citado por Newton, (1985), Payne, (1993), Tomlinson (2003) e Johnson
(2007) as fraturas de pelve envolveram os trés ossos em 15/20 animais, devido a
caracteristica anatdbmica da mesma, passagem de forcas de deambulacdo através dos seus
componentes e sustentagdo do peso corporal. Quando ocorrem fraturas Unicas, estas ndo
prejudicam a funcionalidade da pelve, ndo necessitando de tratamento cirtrgico, sendo que
observamos em 80% dos casos (16 animais) fratura bilateral da estrutura pélvica, 85% dos
animais apresentaram fratura iliaca, 40% tiveram fratura isquiatica e 35% apresentaram
fratura pubica.

Edwards (1993) afirma que o tratamento cirdrgico ajuda na redugdo da morbidade e
mortalidade relacionada as fraturas, além de encurtar o periodo de cuidados hospitalares,
complicacdes e recuperacdo da mobilidade. Nos pacientes operados houve retorno a
deambulacédo, observada precocemente graus 3 e 4 de claudicacdo em nove pacientes, apos
sete dias da cirurgia, evoluindo para graus 4 e 5 em dez pacientes apds 60 dias e verificado
recuperacao total da funcédo ortopédica apds noventa dias em todos os operados. Resultado
que nado se repetiu nos pacientes tratados conservativamente sendo observado claudicacdo
persistente de grau 3 e 4 em dois dos paciente ap6s 90 dias. Acredita-se que a estabilizacdo
cirirgica dos segmentos 6sseos € responsavel por conferir reducdo da dor, com uma
diminuicdo evidente desta em 11/11 (100%) dos pacientes avaliados no momento pré-
cirirgico com grau 0 e 1 para os graus 2 e 3 em 9/11 (81%) dos mesmos apés sete dias,
elevando a qualidade de vida e reduzindo as necessidades de enfermagem, enquanto 5/9
(55%) dos ndo operados vieram a 6bito, dois apresentaram claudicacdo persistente grau 2 e

os dois restantes tiveram que ser operados para corrigir complicacbes (obstipagdo e
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parcial, sendo ainda observado constipacdo e claudicacéo.

12
10
OGrau 1l
8 17 B Grau 2
6 OGrau 3
4 +H OGrau 4
, U B Grau5
0 I_I ] I_I . Ll Ll r Ll
Pré 7 dias 30 dias 60 dias 90 dias
Operatodrio

Figura 6 Avaliacdo do escore de claudicacdo dos pacientes com fratura de pelve submetido a procedimento
cirdrgico.

Segundo Henry (1985), na abordagem lateral o nervo gliteo cranial pode ser
secionado sem consequiéncia na deambulacdo. Porém conseguiu-se poupar esta estrutura
nervosa nos 11 pacientes operados pelo que pode-se afirmar que uma cuidadosa
manipulacao cirdrgica permite preservar o nervo.

Nos casos em que houve fratura de acetdbulo no seu tergo caudal ndo se necessitou
de intervencdo cirdrgica. Segundo Denny e Butterworth (2006) as fraturas de acetabulo que
necessitam de tratamento cirdrgico sdo as localizadas nos dois ter¢os cranio-dorsais, area de
principal apoio do peso corporal da articulagdo coxofemoral.

Para a reducdo das fraturas iliacas utilizou-se o alavancamento ou levantamento do
eixo do ilio lateralmente enquanto aplicava-se tracdo caudal no segmento posterior
conforme sugerido por Piermattei et al. (2006). Neste intuito utilizou-se uma combinacdo
de métodos e instrumentos para reduzir a fratura, como a utilizacdo de pinca de Backhaus
fixa ao trocanter maior do fémur. Sendo esta utilizada para auxiliar na tracdo lateral de
segmentos medialmente deslocados ou para auxiliar na tracdo caudal de fraturas iliacas
obliquas de cdes com peso menor de 5 kg. Quando ndo existia um segmento iliaco
suficientemente grande cranial ao acetabulo para o posicionamento de uma pinga 0ssea.
Além disso, a utilizagdo do afastador de Hohmann (minimo de dois) possibilitou excelente

visibilidade do local da fratura, por deslocar dorsalmente o mdsculo gliteo médio e
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superficial. Diferentemente do que recomenda Henry (1985), ndo foi empregado

afastadores auto-estaticos na abordagem iliaca devido a facilidade do uso dos afastadores
de Hohmann, que ainda foram empregados como alavancas Osseas, e na protecdo de
estruturas vasculo-nervosas mediais ao ilio, jA& que tanto a fratura como o proprio
procedimento podem lesionar estas estruturas (FORTERRE et al. 2007). Com o isquio
ipsilateral intacto, tanto um pino intramedular inserido através da tuberosidade isquiatica,
quanto uma pinga 6ssea de Kern fixa no isquio poderiam auxiliar na reducdo. Sendo este
método especialmente vantajosa em cdes de grande porte, em fraturas mais antigas ou
quando houver desvio medial acentuado do isquio. Procedimento ndo utilizado nos
pacientes deste estudo. Uma vez reduzidos os segmentos da fratura, estes foram mantidos
assim com auxilio de pinca de reducdo dssea (Kern ou Espanhola), o que se mostrou mais
facil nas fraturas obliguas, enquanto o implante era aplicado e fixado.

Segundo Olmsted (1995), ocorrem mais casos de fraturas iliacas e acetabulares que
as luxacdes sacro-iliacas; fato observado nesta pesquisa, visto que a maioria dos casos
possuia fraturas de ilio (19) associadas a outras fraturas, de pubis (10), isquio (8),
acetabulares (4) e disjuncdo sacro-iliaca. Esta 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 compressao que atravessava o ilio e se fixava no
sacro, conforme recomendado por Piermattei et al. (2006).

Nos animais em que o tratamento foi cirirgico, em 4/11 (36%) se utilizou placa com
parafusos e em 5/11 (45%) parafusos 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. J& no caso 10 utilizou-se um parafuso (efeito compressivo) para reducdo de
disjuncdo sacro-iliaca. Nestes animais na observou-se diferenca quanto a recuperacao ou
dificuldades quanto ao procedimento cirtrgico; muito embora a placa tenha vantagens, ja
que devido a sua rigidez, confere (apds sua fixacdo no segmento iliaco caudal) maior
facilidade no alinhamento e reducdo da fratura, quando comparado com o0 PMMA.

As placas de aco inox 304 utilizadas foram mensuradas e confeccionadas (corte,
perfuracdo e polimento), com o auxilio de radiografia. Em um dos animais, no qual néo
houve repouso ocorreu quebra desse implante, porém ndo houve necessidade de remocao

do mesmo, pois a fratura encontrava-se alinhada, e o repouso lhe proporcionou melhora.
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CONCLUSAO

Os resultados observados assinalam que em cées com trauma pélvico deve-se
procurar primariamente a resolucdo cirirgica e a presenca de outras lesbes organicas

concomitantes incapacitantes ou com potencial de induzir ao 6bito.
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ANEXQOS
Anexo A

Ficha de avaliacéo e identificacdo do paciente
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA
PESQUISA (ANALISE DO PRE-CIRURGICO E DO TRANSOPERATORIO DE CAES
COM FRATURAS DE PELVE)

FICHA DE AVALIACAO E IDENTIFICACAO

Dados do proprietéario:

N[0T 1L TP TP TP P PP P PRTOPPPVRRPPPTRTN
[0 (=T =T ol o OO RUTTTPTUOSOR PR

Telefone residencial:...........cccoo v Celular:.......coo i

Dados do animal: Nome.............c.c....... Espécie.................. Sexo(.......)ldade........

Peso........... Raga........ccceevveunnns FUNGao/atividade. ..........ccoooeeiiiiii i

Anamnese e Queixa Principal:

Causa do Trauma:
(ocorréncia/ evolugdo/ tratamento ja instituido/ doencas
anteriores)Vermifugagao:........ccooeeverininiecie s VaCINACAD. .......eeeereirieciieei e
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e [Escore de participacao do proprietario (avaliagdo subjetiva): ( )-1; ( )-2; ( )-3;(
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)-4.

1-Nenhum interesse;
2-Pouco interesse;
3-Interessado;
4-Muito interesse.

1. Paciente cirdrgico ( )
2. Paciente ndo cirargico ( )

e Especificar:

53

Ortopédico especifico e Escala funcional:

Dia 0
-D

Dia
07
E

Dia 0
-E

Dia
15
E

Dia
-lo7 -
D

Instabilida
de

Crepitacéo

Dor

Claudicaca
0

Massa
Corporal

Exame radiogréfico inicial:

Ossoltipo de

Avaliacao radiogréfica:

Pré-cirargico

Alinhamento

Aposicdo dssea

Cicatrizacdo
Ossea

Implante LD

Implante LE

Observacdes trans-operatorias

Tipo de fratura:

LD

LE:

ﬁpo de implante:

LD

LE:
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Temperatura Corporea inicial: COTemperatura corporea final: ce

Tempo Cirurgico Total: min; Anestésico Gasto (halotano): ml

Satisfacdo do proprietario: Custos: ; Cuidados Pos Operatorios: :

Resultado final:

Dificuldades encontradas
(] o T=Tox 1 1 Tor= Y o) T SRR R

54

Retorno programado: ............. Lo, [oiioiiinnns

.............. [oiiiiiieid

............ [oiiiiid

............ [
Problemas
(0] aTe0] 0 AL r=T gL (= TR
............ LI 1= 10 41T Lo TR
................................................................... Resultado do tratamento:.......cccccevvevvveeee...

Dias no Pré e Pos-operatorio

Avaliacdo |PréE |PréD |Dia |Dia |Dia |Dia |Dia |Dia |Dia |Dia
da O7E |07D |30E |30D [60E |60D |90E |90D
Claudicacéo

Grau l

Grau ll

Grau lll

Grau lV

GrauV

I- N&o usa nem apdia 0 membro

- Uso e apoio infreqlientes do membro na estacdo e no caminhar. N&o
suporta peso na extremidade afetada, elevando-a ao correr

I11-  Claudicante uso do membro na estacdo e no caminhar. Parcial suporte do
peso na extremidade, elevando-a ao correr

IV-  Caminhada sem claudicar. Normal na estacdo. Claudica ao correr sem
elevar o membro

V- Uso funcional do membro
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Dias no Pré e PAs-oneratorio

Avaliacdo |Pré E |Pré D |Dia |Dia |Dia |Dia |Dia |Dia |Dia |Dia
da DOR O7E |07D |30E |30D |60E |60D |90E |90D

Grau0

Graul

Grau 2

Grau 3

0 - Sem dor, analgesia completa, sem manifestacdo de mal estar e sem reacéo a firme
pressdo palicada na regido lesionada;

1 - Dor leve, boa analgesia, sem mal estar, porém com reacao a firme pressao;

2 - Dor moderada, analgesia moderada, com alguns sinais de mal estar, que pioram com a
firme pressao;

3 - Dor intensa, sem analgesia, com sinais dbvios de mal estar persistente que piora
com a firme pressao.
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