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RESUMO

SILVA, SAYONARA ALVES DA. Estudo retrospectivo da casuistica de fraturas de
tibia em cées e gatos no Hospital Veterindrio da UFCG/Campus de Patos. Patos, UFCG.
2011. 39p. (Trabalho de conclusido de curso em Medicina Veterindria).

Fraturas de tibia sdo comuns em cies e gatos, sendo objeto frequente de estudo, devido
as dificuldades diagndsticas e de consolidacdo. Em virtude da incidéncia de fraturas no
Hospital Veterinario de Patos — PB no periodo de 2002 a 2010, e ao fato de que
abordagem de fraturas de tibia em cdes e gatos estd ligada a rotina dos profissionais
especializados nessa espécie, acredita-se na importancia do estudo desse assunto. Assim
sendo, este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao do tema abordando os tipos
de fraturas mais frequentes, complicacdes na cicatrizagdo e as principais formas de
tratamento, com o objetivo de auxiliar o profissional desde o atendimento inicial da
fratura até a completa consolidacdo 6ssea. O estudo foi realizado através da abordagem
as fichas clinicas do HV/UFCG, onde foi possivel observar que as fraturas de tibia
ocorrerdo mais em cdes machos, sendo o atropelamento a principal causa e a cirurgia o
principal tratamento. Os médicos veterindrios cirurgides ortopédicos devem
especializar-se cada vez mais para corresponder a expectativa no sucesso do resultado.

Palavras-chave: ortopedia, osso, canino, felino.



ABSTRACT

SILVA, SAYONARA ALVES DA. Retrospective case series of fractures of the tibia
in dogs and cats in the Veterinary Hospital UFCG / Campus de Patos. 2011. 39p.
(Completion of course work in veterinary medicine).

Fractures of the tibia are common in dogs and cats, often the object of study due to
diagnostic difficulties and consolidation. Because the incidence of fractures at the
Veterinary Hospital of Patos - PB in the period 2002 to 2010, and the fact that approach
of tibial fracture in dogs and cats is linked to the routine of professionals in this species,
it is believed in the importance of study of this subject. Therefore, this paper aims to
review the issue by addressing the most common types of fractures, healing
complications and the main forms of treatment, with the objective of assisting the
professional from the initial treatment of the fracture until complete bone healing. The
study was carried out by addressing the medical records of the HV / UFCG, where it
was observed that the fractures of the tibia occur more in male dogs, and trampling the
main cause of the primary treatment and surgery. Veterinarians should orthopedic
surgeons specialize more and more to meet the expectation in the successful outcome.

Keywords: orthopedics, bone, canine, feline.



1. INTRODUCAO

O cdo e o gato tém sido companheiros insepardveis do homem desde que a
histéria foi primeiro registrada no ano 8000 a.C. E irdnico que séculos depois, e com
um mundo de invencdes modernas, o cao e o gato ainda permanecam como OS
principais postos avancados de segurancga para alertd-lo quanto ao perigo iminente e
para manter a distancia os roedores.

A espécie felina é representada por uma variedade de racas, mas a selecao nao
modificou as caracteristicas anatdmicas nem o tamanho do animal. As diferencas se
limitaram essencialmente a coisas tais como coloracdo e o cardter da camada de
pélos, o comprimento da cauda, o nimero de dedos e o perfil da face.

Até 2.000 racas distintas de cdes foram desenvolvidas no mundo. Um cédo
diminuto pode atingir idade madura com menos de 1 kg, e sdo andes quando
comparados com caes que podem tornar-se maduros com mais de 100 kg.

Igualmente notdveis sdo as diferencas no formato corporal. Muitas das
peculiaridades de tipo e modifica¢des estruturais beiram ao patolégico, e vdrias das
doencas encontradas no cao podem ser atribuidas diretamente a estas variacoes.

Ao longo do tempo, os estudos observaram que varias patologias que acometem
o cdo e o gato decorrem de problemas no sistema esquelético destes animais.

O sistema esquelético compde-se de elementos fundamentais, os 0ssos, as
cartilagens, os ligamentos e as articulacdes. Essas estruturas passam grande parte do
tempo sob estresse devido a grande movimentacdo dos animais. Tal condigdo,
muitas vezes acarreta em lesdes que necessitam ser exploradas para que obtenha-se
a resolucdo desejada do quadro (CONSTANTINESCU, 2005).

O tecido Osseo promove a sustentacdo € a estruturacdo ao corpo do animal,
sendo considerado uma estrutura anatdmica e um Orgdo fisiologico. Sendo este
rigido e proporcionando sustentacdo para o torax e extremidades; alavanca para a
funcdo locomotora dos musculos esqueléticos; e protecdo para as visceras
vulnerdveis. Dentre as alteragdes que ocorrem em maior freqiiéncia, quando o
assunto € o sistema Osseo, estdo as seguintes afeccdes: traumdticas, metabdlicas,
inflamatdérias, anomalias do desenvolvimento e os neoplasmas (KEALY;
MCcALLISTER, 2005).

Assim, o tecido Osseo estd propenso a acdo de forcas externas, que podem causar

fraturas. Estas fraturas podem ser observadas de forma individual ou conjunta. O



tratamento varia de acordo com o tipo de fratura e localizagdo; tendo por objetivo
proporcionar ao paciente condi¢des para o retorno aos niveis de fun¢do anteriores a
fratura. Atualmente, tem-se como meta estabelecer o melhor tratamento para a
fixacdo adequada dos fragmentos. Indica-se o tratamento cirtirgico, ji que este
promove uma melhor fixacdo. Contudo, pode-se constatar algumas complica¢des no
tratamento destas fraturas.

Observando outros trabalhos relacionados as fraturas de tibia em cées e gatos; e
a escassez de tecidos moles ao redor desta, o que contribui para a freqii€ncia de
fraturas expostas, motivou-se realizar um levantamento sobre tais fraturas no
Hospital Veterindrio de Patos - CSTR; tendo por objetivo esbocar a realidade clinica
deste, além de classificar e quantificar os tipos de fraturas e os métodos de
tratamento mais empregados; avaliando as fichas clinicas dos animais quanto a

espécie, sexo, peso e idade; notificando as principais causas das fraturas de tibia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA TIBIA

A tibia articula-se proximalmente com o fémur, distalmente com o tarso, € no
seu lado lateral tanto proximalmente quanto distalmente, com a fibula (SLATTER,
1998).

O esqueleto da perna é composto da tibia e da fibula que, diferentemente dos
elementos andlogos do membro tordcico, seguem lado a lado, sem qualquer
tendéncia a cruzamento. O osso medial, a tibia, sem ddvida, € sempre o maior. A
fibula é excluida da articulacdo com o fémur e seu contato com o esqueleto do
jarrete € restrito (DYCE, 2010).

A tibia tem aproximadamente o mesmo comprimento que o fémur. O corpo
forma uma curva dupla; a parte proximal é convexa medialmente, a parte distal é
convexa lateralmente. O terco proximal € prismatico, mas € comprimido
lateralmente e longo craniocaudalmente. O restante € quase regularmente cilindrico.
A borda cranial (crista) € curta mas muito proeminente. O forame nutricio estd
normalmente no terco proximal da borda lateral. A tuberosidade ndo € sulcada, mas
sustenta uma marca distinta onde o ligamento patelar estd inserido. H4 uma pequena
faceta para a fibula na parte caudolateral do condilo lateral, e um pequeno 0sso
sesamdide, no tenddo de origem do musculo popliteo, estd em contato com o angulo
caudal deste ultimo. A extremidade distal é quadrangular e relativamente pequena.
Os sulcos e o ressalto articular sdo quase sagitais. Hd uma faceta, lateralmente, para
articulacdo com a fibula. Estdao também presentes um sulco vertical, medialmente, e
um sulco mais raso, caudalmente — ambos para tenddes. A extremidade proximal
une-se ao corpo aproximadamente aos dezoito meses de idade, e a extremidade

distal aos quatorze ou quinze meses (Figura 1) (GETTY, 1986).
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Figura 1: Anatomia da tibia; vistas anterior, lateral e posterior.
Fonte: SOBOTTA, 2000.

2.2 FRATURA

As alteragdes traumaticas sao representadas pelas fraturas (OTERO, 2008), que
podem ser definidas como a interrup¢ao da continuidade de um osso (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006); ou como o rompimento completo ou incompleto da
continuidade de um osso ou cartilagem (PIERMATTEI; FLO, 1999); que também
ocorre devido ao enfraquecimento do osso causado por uma doenca primdria
(OTERO, 2008). Uma fratura é acompanhada por varios graus de lesdo dos tecidos
moles circunvisinhos, incluindo-se o aporte sanguineo, e pelo comprometimento da

funcdo do sistema locomotor (PIERMATTEI; FLO, 1999).

2.3 DIAGNOSTICO DAS FRATURAS

Além do exame fisico, existem outras ferramentas disponiveis para o diagndstico
e avaliacdo das afeccOes e tratamentos ortopédicos (PIERMATTEI; FLO, 1999). A
radiografia é, de longe, a ferramenta diagndstica mais comumente utilizada para
investigacao de afeccdes ortopédicas (PIERMATTEI; FLO, 1999). Deve-se avaliar a
extensdo dos danos causados ao 0sso e ao tecido mole em radiografias craniocaudais
e laterais que incluam as articulagdes proximais e distais a tibia afetada. Animais
rebeldes ou com dor extrema podem necessitar de sedacdo para radiografia apds se

ter determinado que ndo existe contra-indicacdes (choque, hipotensdo, dispnéia
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grave) para a administracdo de sedativos. Deve-se realizar uma radiografa toracica

para avaliar alteragdes pulmonares (FOSSUM, 2005).

2.4 CLASSIFICACAO DAS FRATURAS

As fraturas podem ser classificadas em varias bases, e todas sdo uteis em sua
descricdo (PIERMATTEI; FLO, 1999), o objetivo de se classificar as fraturas é
formar um protocolo por meio do qual se decide visando a conduta apropriada.
Usando-se tal sistema € possivel relatar as caracteristicas de uma fratura para outro
clinico que nao terd dificuldade em entendé-la (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).
Estas bases incluem fatores causadores, presenca de ferida externa comunicante,
localizagao, morfologia e gravidade da fratura, e estabilidade da fratura seguindo-se

a redugdo axial dos fragmentos 6sseos (PIERMATTEI; FLO, 1999).

2.4.1 QUANTO AOS FATORES CAUSADORES DAS FRATURAS

e Fratura direta: sao aquelas resultantes de veiculos, armas de fogo, quedas ou
brigas (HAHARI, 1999).

e Fratura indireta: sdo resultantes de contracdo muscular excessiva que produz
avulsdo (arrancamento) de proeminéncias dsseas tais como a tuberosidade da
tibia ou o processo calcaneo (HAHARI, 1999).

e Fratura patoldgica: algumas moléstias dsseas causam destruicdo ou fraqueza
O6sseas a ponto que traumatismo trivial pode produzir fratura (expl.:
neoplasias Osseas ou distirbios nutricionais que afetam o0 0ss0)
(PIERMATTEI; FLO, 1999).

e Esforco repetitivo: as fraturas por fadiga em animais de pequeno porte sao
mais freqiientemente encontradas em ossos das extremidades distais dos

membros tordcicos ou pélvicos (expl.: 0ssos metacarpianos ou metatarsianos

no Greyhound de corridas) (PIERMATTEI; FLO, 1999).
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24.2 QUANTO AS CARACTERISTICAS DA FRATURA

2.4.2.1 PRESENCA DE FERIDA COMUNICANTE EXTERNA

Fratura fechada: é aquela em que a pele que a recobre permanece intacta
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

Fratura aberta: € toda aquela em que ocorre comunica¢cdo do seu foco com o
meio externo contaminado com germes. Nao € necessariamente exposi¢ao para o
exterior mas, também, para cavidades contaminadas, como a boca, o tubo
digestivo, vias aéreas, vagina e anus (PACOLLA, 2001). Sdo classificadas de
acordo com a gravidade da lesdo e o grau de contaminagdo: Grau I: Perfuracao
de dentro para fora da pele. Grau II: perfuragdo, lesdo e contaminacdo intensa
dos tecidos. Grau III: contaminacdo intensa, perda dssea e dano tecidual extenso

(VET CURSO, 2010).

2.4.2.2 LOCALIZACAO DA FRATURA

Fratura por avulsao: um fragmento 6sseo é separado pela tracdo de um tendao ou
ligamento, por exemplo, avulsio da tuberosidade tibial (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

Fratura em linha de crescimento: estas fraturas ocorrem em animais imaturos e
sdo classificadas de acordo com o grau de envolvimento da epifise, com a linha
de crescimento e metafise. Os tipos de fratura Salter-Harris, estdo relacionados
com o aumento da probabilidade de deformidade 6ssea (GONCALVES, 2008).
As fraturas fisdrias sdo identificadas de acordo com o esquema de Salter-Harris,
que identifica a localizagdo da linha de fratura. Fraturas de Salter-Harris do Tipo
I correm através da fise. Fraturas de Salter-Harris do Tipo II correm através da
fise e de uma porcado da metafise. Fraturas de Salter-Harris do Tipo III correm
através da fise e da epifise e sdo geralmente fraturas articulares. Fraturas de
Salter-Harris do Tipo IV também sdo fraturas articulares, que correm através da
epifise, por toda a fise e através da metafise. Fraturas de Salter-Harris do Tipo V

sdo lesdes por esmagamento da fise que ndo sdo visiveis radiograficamente, mas
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tornam-se evidentes varias semanas depois, quando cessa a fun¢do fisaria. Tem
sido usada uma classificacdo de Salter-Harris do Tipo V adicional para descrever
fechamentos fisdrios parciais resultantes de danos em uma porcao de fise e que

causam fechamento fisdrio assimétrico (Figura 2) (FOSSUM, 2005).
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Figura 2: Classificagdo de Salter-Harris. Fonte: CAMPAGNOLO, 20009.

2.4.2.3 MORFOLOGIA DA FRATURA

E costume referir-se a fraturas especificas de ossos longos de acordo com suas
localizagdes anatOmicas, por exemplo, proximal, distal ou diafisdria. As fraturas
proximais ou distais podem ainda ser subdivididas em articulares, epifisarias ou

metafisarias (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).
2.4.2.4 GRAVIDADE DAS FRATURAS

Relacionado a linha de fratura ao eixo longo do osso, temos as seguintes
nomenclaturas (Figura 3) (GONCALVES, 2008).

e Transversa: uma linha de fratura perpendicular ao eixo longitudinal do osso
(FOSSUM, 2005).

e Obliqua: a fratura descreve angulo maior que 30° em relacdo ao eixo
longitudinal do osso (PIERMATTEI; FLO, 1999).

e Em espiral: semelhantes a fraturas obliquas longas, mas se enrolam ao redor do
eixo longitudinal de um osso (FOSSUM, 2005).

e Cominutiva: trata-se de uma fratura completa, mas com um ou mais fragmentos

(GONCALVES, 2008).
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Figura 3: Classificag¢do das fraturas conforme a direcdo da linha de fratura. (A) transversa, (B)
obliqua, (C) espiral, (D) cominutiva, (E) segmentaria, (F) impactada. Fonte: DENNY;
BUTTERWORTH, 2006.

2.4.3 QUANTO A ORIENTACAO DA EXTENSAO DAS LESOES

e Incompleta: € caracterizada pela quebra em um lado do osso (HARARI,
1999);

e Completa: € aquela em que ha total interrup¢ao da continuidade de osso e é,
normalmente, caracterizada por fragmentos deslocados (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006);

e Multifragmentares: também conhecidas como fraturas cominutivas, elas

possuem um ou mais fragmentos, de tamanho intermedidrio, completamente

separados (PIERMATTEI; FLO, 1999).

2.4.4 ESTABILIDADE SEGUINDO A RECOLOCACAO EM POSICAO
ANATOMICA NORMAL

e Fratura estavel: sdo as fraturas transversas, obliquas curtas ndo pontiagudas
ou fraturas em galho verde, nas quais os fragmentos ao serem reduzidos
resistem as forcas de encurtamento. A fixacdo se faz necessdria para evitar
deformidade angular e, algumas, vezes rotacdo. Dependendo do local, isso
pode ser obtido por coaptacdo externa ou aplicacdo de um pino intramedular,
fixador externo ou placa (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

e Fratura instdvel: os fragmentos ndo se entrelacam e deste modo deslizam

entre si e para fora da posi¢do (ex.: obliqua, cunhas ndo redutiveis). A
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fixacdo € indicada para manter o comprimento e alinhamento e para prevenir

a rotacdo (PIERMATTEI; FLO, 1999).
2.5 METODOS DE TRATAMENTO

A selecao do método terapéutico depende das forcas biomecanicas que atuaram
parar causar o tipo especifico da fratura e do deslocamento dos fragmentos dsseos
(BOJRAB, 1991).

Os ossos estabilizados e seus sistemas de implante ficam sujeitos de modo
semelhante a forcas compressivas, de encurvamento e de torcdo geradas pela
sustentacio de peso e pela contragio muscular adjacente (Figura 4). E imperativo
que a fixacdo selecionada seja capaz de contra-atacar as cargas aplicadas no osso
estabilizado para resultados bem-sucedidos no tratamento de fraturas (FOSSUM,
2005).

O cirurgido pode fazer pouco para alterar tais fatores como a idade do animal,
carater da fratura, condi¢do dos tecidos moles nas dreas circunvizinhas, e certas
afeccOes dsseas sistémicas ou locais (PIERMATTEI; FLO, 1999).

As influéncias mecanicas sobre o osso e implantes de fixa¢do sdo importantes,
porque uma carga excessiva pode resultar na falha (fratura) do osso ou implante. A
carga aplicada a qualquer material resulta em certo grau de deformagdo. As
deformagdes resultantes deverdo ser pequenas, para que seja possivel ao 0sso
exercer suas fungdes e aos implantes em manter a estabilidade da fixacdo (BOJRAB,

1996).
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Figura 4: Forcas que atuam sobre 0s 0ssos
fraturados. Fonte: FOSSUM, 2005.
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Animais imaduros sofrem fraturas fisdrias, fraturas em galho verde, fraturas
transversais, fraturas espirais ou obliquas, fraturas segmentadas, e fraturas
cominutivas. Estes animais sofrem mais freqiientemente fraturas em galho verde e
segmentadas, € em menor numero de fraturas cominutivas e expostas, em
comparacdo com o que ocorre nos adultos. Os dispositivos de fixacdo em animais
imaturos sdo: aparelhos gessados e talas, pinos intramedulares, fios de Kirschner, fio
metdlico ortopédico, fixacdo externa, e, para fraturas selecionadas, placas e
parafusos 6sseos. Os animais imaturos consolidam suas fraturas mais rapidamente e
sofrem menos problemas com osteomielite ou ndo-unides. A interrup¢cdo do
crescimento € possivel, e o encurtamento e deformidades angulares do membro sdo
complicacdes potenciais (SLATTER, 1998).

Comumente os animais maduros sofrem as seguintes fraturas de didfise:
transversal, espiral ou obliqua, e cominutiva. Os animais maduros sofrem maior
nimero de fraturas cominutivas e expostas, que os animais imaturos. Os animais
maduros estdo sujeitos mais a lesdes por cisalhamento e fraturas maleolares. Os
dispositivos de fixacdo utilizados nos animais maduros sdo: pinos intramedulares,
fios de Kirschner, fio metélico ortopédico, talas de fixacdo externa, e placas e
parafusos. Bandagens gessadas podem ser utilizadas, caso a reducdo fechada esteja
estavel. A aplicabilidade e estabilidade da tala de fixa¢do externa bilateral a tibia
torna esta técnica de fixacdo atraente para o tratamento das fraturas expostas em
animais maduros. Animais mais idosos consolidam suas fraturas mais lentamente, e
apresentam maiores riscos de osteomielite e nao-unides. Os aumentos no lapso de
tempo até a consolidacdo e na percentagem de complicacdes refletem ndo apenas a
idade do animal, mas também a gravidade das fraturas e o uso de fixagdes rigidas
(SLATTER, 1998).

Quando a fratura acometer metade ou trés quartos do osso, a combinacdo das
técnicas descritas pode ser necessdria. Nas fraturas mais complicadas, os enxertos

dsseos podem trazer beneficios e, portanto, devem ser usados (BOJRAB, 1991).

2.6 CONSOLIDACAO DAS FRATURAS

O padrdo da consolidacdo Ossea varia de acordo com as condi¢des mecanicas
presentes dentro da linha de fratura seguindo-se a redugdo e estabilizagdo da fratura

(PIERMATTEI; FLO, 1999).
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Osso esponjoso apresenta suprimento sanguineo mais abundante e atividade
celular intrinseca maior do que o osso cortical. Portanto, fraturas que envolvem a
epifise ou a metéfise dssea tendem a se consolidar mais rapidamente, do que aquelas
que envolvem a didfise (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

Em qualquer das situacdes, a fratura fica estdvel dentro de 3 a 4 semanas, e 0s
implantes podem ser removidos. Se a fise encontra-se ainda funcionante, os
implantes sdao removidos, para que seja eliminada qualquer interferéncia
subseqiiente com o crescimento (SLATTER, 1998).

A reparacdo Ossea € semelhante tanto para pequenas quanto para grandes
injurias, para fraturas dsseas e para defeitos cirtirgicos (AMADEI, 2006).

A reparacdo primdria de fratura é caracterizada pela formagdo direta do osso sob
condicdes de estabilidade rigida e uma minima separacdo entre as extremidades
fraturadas (HARARI, 1999); uma cura dssea da fratura sem a formagao de um calo
6sseo (PASCHOAL, 2002).

Mais freqiientemente, observamos a “consolidagao por calo” com formagao
Ossea indireta (secundaria) através de tecidos intermedidrios no local da fratura
(BOJRAB, 1996). Reparacdo Ossea secunddria estd associada a movimentos e
fendas no local da fratura, mesmo apds a sua estabilizacdo. A reparacdo Gssea
secunddria envolve a metamorfose do tecido de granulacdo em osso normal e é

dividida nas fases inflamatdria, de reparagdo e de remodelacio (HARARI, 1999).

2.7 COMPLICACOES DAS FRATURAS TIBIAIS

As complicagbes associadas ao reparo das fraturas tibiais sdo similares as
relatadas nos reparos das fraturas de didfises de ossos longos: infec¢do, quebra do
implante, unido retardada, ndo-unido e unido viciosa, € comprometimento das
funcdes do membro. As causas destes problemas sdo: instabilidade, redugdo
inadequada, contaminac¢do da ferida, ou interferéncia com as articulacdes adjacentes,
pelos implantes (SLATTER, 1998).

A osteite ou osteomielite é definida como inflamacdo Gssea envolvendo os
espacos haversianos, canais de Volkmann e, geralmente, a cavidade medular e
peridsteo. A infeccdo Ossea geralmente estd associada as fraturas abertas, cirurgia
Ossea (especialmente aquelas envolvendo implantes metdlicos), ou moléstias

sistémicas (PIERMATTEI; FLO, 1999).
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A forma aguda € geralmente evidenciada por temperatura elevada,
aproximadamente 48 horas apds a operacdo ou o traumatismo. Este tipo
provavelmente representa a resposta do paciente a infeccdo aguda, sendo geralmente
reativa a antibioticoterapia de amplo espectro (BOJRAB, 1996).

Ocorre osteomielite cronica quando sinais clinicos agudos e sistémicos
diminuiram, mas encontra-se presente uma infeccio manifestada pelos seios
drenantes, celulite recorrente, formacdo de abcesso e alteracdes dsseas proliferativas
e destrutivas progressivas (FOSSUM, 2005). Agentes microbianos serdo necessarios
para eliminar e/ou controlar a infeccdo, durante o tempo necessdrio, até que a
consolidagdo da fratura esteja completa e os implantes possam ser removidos
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

A unido retardada é uma fratura que nao consolidou no tempo esperado, em
comparagcdo com outras fraturas similares (tipo, localizacdo) e tratadas de modo
semelhante em pacientes comparaveis (SLATTER, 1998). Com o tempo, a fratura
pode cicatrizar-se ou, entdo, progredir para a ndo-unido, porém, nesse caso, a
cicatrizacdo nio ocorrerd (FERNANDES, 2008). Uma unido retardada permite a
inferéncia que o processo de consolidac¢do da fratura tenha continuidade, mas numa
velocidade inferior ao considerado 6timo (SLATTER, 1998).

Nao-unides de fraturas sdo diagnosticadas quando ha evidéncia radiografica de
que nao estd ocorrendo ou ndo pode ocorrer cicatrizacdo 6ssea (FOSSUM, 2005).
Unido retardada ou ndo-unido pode resultar de um fator ou da combinacdo de
fatores, incluindo: estabilidade inadequada, vascularizacdao deficiente, afastamento
excessivo dos fragmentos, infec¢do, doenca sistémica ou local e fatores idiopaticos
(FERNANDES, 2008).

Unido viciada ou mal-unides sdo cicatrizagOes de fraturas nas quais ndo se
obtém ou mantém alinhamento 6sseo anatdmico durante as mesmas. As mal-unides
podem ter efeito prejudicial na funcdo (FOSSUM, 2005). Um grau de ma unido é
mais regra que excecdo. Isso deu origem a ado¢do de termos como ma unido
funcional (ou significante) e ndo funcional (ou insignificante) (DENNY;

BUTTERWORTH, 2006).
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3. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento da casuistica do Hospital Veterinario (HV) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), em Patos — PB, através da consulta
aos prontudrios do arquivo do HV, correspondente aos atendimentos de caes e gatos nos
anos de 2002 a 2010, onde foram coletados informagdes sobre as fraturas de tibia.

Dados como idade, sexo, raca, causa do trauma, tipo de tratamento e retorno
para avaliagdo foram coletados e posteriormente analisados montando-se assim tabelas
que retratam a casuistica clinica e cirdrgica do HV.

Este levantamento indica os tipos de tratamento realizados nas fraturas de tibia,
esbocando-se um quadro atualizado sobre a evolugdo no tratamento destas e outras

fraturas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o levantamento das fichas clinicas realizado no Hospital
Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande (HV/UFCG), Campus de
Patos — PB, nos anos de 2002 a 2010, foi possivel observar que inicialmente ocorreu
uma elevacdo na incidéncia de fraturas de tibia, e que em seguida houve uma
estabilizacdo na porcentagem que caracteriza esta incidéncia (Figura 5), fato que pode
ser explicado pelo aprimoramento no preenchimento das fichas clinicas, que passaram a
constar de uma melhor descricdo acerca das fraturas, como também pode ser devido a
conscientizacdo da populacdo a respeito dos cuidados com os animais € a maior

capacitacdo profissional do corpo clinico do HV/UFCG.
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Figura 5: Quadro demonstrativo da distribui¢do percentual da casuistica de fraturas de tibia de acordo
com o ano, na rotina hospitalar de acordo com as fichas clinicas do Hospital Veterindrio da
UFCG / Campus de Patos-PB, compreendendo o periodo de 2002 a 2010.

No periodo de estudo foi constatado que houve uma maior incidéncia de casos
de fraturas de tibia em caninos que em felinos (Figura 6). Contudo, ainda nota-se que
com o decorrer do periodo, em ambas as espécies ocorreu um aumento consideravel nos

casos de fratura de tibia.
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Figura 6: Nimero de animais, de acordo com a espécie, acometidos por fratura de tibia
e atendidos no Hospital Veterindrio da UFCG / Campus de Patos-PB, no
periodo de 2002 a 2010.

e Espécie
Cortés (2007) relatou que a maioria dos pacientes acometido por fratura de tibia
foram da espécie canina, representando 83,28%, e os felinos 16,72%, fato que estd
concorde com o ocorrido no atendimento do HV/UFCG, onde 78% dos casos de
fraturas de tibia ocorreram em cées e apenas 22% em gatos (Figura 7). Isto pode ocorrer
devido ao comportamento dos gatos, ja que estes t€ém vida mais independente, e muitas
vezes estes adoecem e morrem nas ruas, ndo significando que os cdes sejam mais

predispostos as fraturas de tibia.

® Canino

B Felino

Figura 7: Quadro representativo da estratificagdo entre as espécies canina e felina, dos casos
de fraturas de tibia ocorridos no Hospital Veterindrio da UFCG / Campus de Patos
-PB, no periodo de 2002 a 2010.



29

e Idade
Os mesmos principios gerais de manejo de fraturas aplicados para pacientes
esqueleticamente maduros também sdo indicados para pacientes imaturos. Contudo, ha
certas consideracdes em pacientes jovens que nao se aplicam em pacientes mais
maduros (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Os animais que sofreram fratura de tibia
e que foram atendidos no HV/UFCG, n3ao mostraram influéncia quanto ao
desenvolvimento dsseo, visto que os animais com menos de seis meses somaram apenas

26% e os animais adultos (com mais de um ano) foram 52% dos casos (Figura 8).

B menos de 6 meses
B 6 mesesalano
¥ maisde 1 ano

B ndo citado

Figura 8: Casuistica de fratura de tibia, de acordo com a faixa etdria dos animais acometidos,
atendida no Hospital Veterindrio da UFCG / Campus de Patos-PB, no periodo de 2002
a 2010.

e Peso

No levantamento realizado pode-se observar que ha um alto déficit com relagdo a
informacdo sobre o peso dos animais, o que dificulta a comprovagdo da influéncia desta
varidvel sobre a incidéncia das fraturas de tibia. Contudo, nota-se que o peso ndo é um
fator determinante para causar fratura de tibia, visto que a quantidade de cdes com
menos de 5 Kg que apresentam fratura de tibia ndo foi tdo diferente do nimero de caes

com peso acima de 10 Kg acometidos desta fratura (Figura 9).
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Figura 9: Casuistica de fratura de tibia, de acordo com o peso e a espécie animal,
atendida no Hospital Veterindrio da UFCG / Campus de Patos-PB, no
periodo de 2002 a 2010.
e Sexo
No que dispde sobre a espécie e o sexo, observa-se que houve um maior
atendimento a cdes machos (Figura 10), concordando com Amaral (2009), que cita que
considerando apenas os caninos, cerca de 68% eram do sexo masculino e 32% eram do
sexo feminino. Otero (2008) informa dados semelhantes, tendo em seu trabalho
registrado o atendimento de 45,72% de machos e 44,72% de fémeas, enquanto que
9,56% o sexo do animal ndo foi informado. Estes levantamentos discordam do estudo
realizado por Mattos (2010), que menciona que ndo houve grande diferenca na

distribuicao de machos e fémeas.
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Figura 10: Casuistica de fratura de tibia, de acordo com o sexo e a espécie
animal, atendida no Hospital Veterindrio da UFCG / Campus de Patos
-PB, no periodo de 2002 a 2010.
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e Causas
Foram observados neste levantamento, realizado no HV/UFCG, onde a causa
mais comum das fraturas de tibia foram os acidentes automobilisticos (44%), ficando as
quedas com a segunda colocacdo (13%) (Figura 11). Dados semelhantes foram
encontrados por Slatter (1998) e Denny e Butterwoth (2006) afirmam que as fraturas de
tibia sdo decorrentes de traumatismo, sendo os acidentes automobilisticos responsaveis
pela grande percentagem, e tendo outras causas no disparo de projéteis de arma de fogo,

brigas entre caes, quedas, armadilhas e ainda traumatismos de origem desconhecida.
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Figura 11: Casuistica de fratura de tibia, de acordo com os fatores causadores, atendida no
Hospital Veterindrio da UFCG / Campus de Patos-PB, no periodo de 2002 a
2010.

e Comunicacio com o meio exterior

Fraturas expostas sdo classificadas de acordo com o mecanismo de perfuragdo e
a gravidade da les@o nos tecidos mole (FOSSUM, 2005). O fato de uma fratura ser
aberta ou fechada influencia significativamente a natureza do tratamento de ferimento e
pode afetar o resultado (BOJRAB, 1996). Segundo Denny e Butterworth (2006) as
fraturas abertas ocorrem em aproximadamente 5 a 10% do total dos casos observados.
Nos casos clinicos do HV/UFCG o indice de ocorréncia de fraturas abertas (19%),
apresenta-se maior que o relato por Denny e Butterworth (Figura 12), o que pode ser
explicado pelas interferéncias do meio, como demora em trazer o paciente ao
atendimento, comportamento individual do animal (animais errantes) e falha na
imobilizacdo tempordria do membro fraturado, previamente ao atendimento pelo

veterinario.
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Figura 12: Casuistica de fratura de tibia, de acordo com a comunicagdo com o meio exterior,
atendida no Hospital Veterindrio da UFCG / Campus de Patos-PB, no periodo de 2002 a 2010.

¢ Envolvimento da fibula

As fraturas de fibula raramente ocorrem sem concomitante fratura de tibia e o
tratamento da ultima, na maioria dos casos, € suficiente para estabilizar também a
fibula. Excecdes podem ser as fraturas das extremidades da fibula, onde o envolvimento
com insercdes ligamentares pode demandar aten¢do especifica (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006). Segundo Slatter (1998) e Fossum (2005), em sua maioria, as
fraturas de tibia envolvem também a fibula, embora este o0sso seja menos
frequentemente ignorado por ocasido do tratamento, a menos que esteja ameagada a
estabilidade do joelho ou do tarso. O levantamento realizado no HV/UFCG confirma o
relatado pelos autores citados, com uma percentagem de 41% de fraturas de tibia que
envolveram a fibula (Figura 13). Contudo, a omissdo da informagdo acerca do
envolvimento da fibula, quando do preenchimento das fichas clinicas, supera a
incidéncia das fraturas que envolveram tal 0sso, 0 que ndo nos permite uma conclusio

mais segura a respeito desta particularidade.
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Figura 13: Casuistica de fratura de tibia, de acordo com a ocorréncia ou néo de fratura de
fibula concomitante, atendida no Hospital Veterindrio da UFCG / Campus de
Patos-PB, no periodo de 2002 a 2010.

e Local da fratura

Slatter (1998) cita um levantamento realizado com 235 cées e gatos com fratura de
tibia, durante um periodo de cinco anos. Destes casos trés fraturas ocorreram na por¢ao
proximal da tibia, 195 na diéfise tibial, e 37 na parte distal da tibia. Igualmente ao
estudo realizado por Slatter (1998), o estudo realizado no HV/UFCG mostra que as
fraturas de tibia na regido proximal sdo de baixa incidéncia (4%), contudo quanto as
fraturas de diafise e as fraturas distais observa-se que, diferentemente do estudo de
Slatter (1998), elas ocorrem em quantidades percentuais semelhantes, como mostra a

Figura 14.
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Figura 14: Casuistica de fratura de tibia, de acordo com o local da fratura, atendida no
Hospital Veterinario da UFCG / Campus de Patos-PB, no periodo de 2002 a
2010.
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e Tipo de fratura

A tibia fica sujeita a vdrias forcas mecanicas e as fraturas podem ser por avulsdo,
transversais, obliquas, espirais, cominutivas ou gravemente cominutivas (FOSSUM,
2005). No presente estudo, nas fichas clinicas onde assinalou-se o tipo de fratura — que
infelizmente corresponderam a apenas 50% do total — observou-se uma maior
percentagem de fraturas obliquas (16%), seguidas pelas transversas (6%) e cominutivas
(3%) (Figura 15). Estes dados diferem dos citados por Slatter (1998), onde as fraturas
mais frequentes foram as espirais e obliquas (44%), seguidas pelas cominutivas (34%),
transversais (14%) e segmentadas (3%). Vérios fatores podem justificar estas

diferencas, tais como porte dos animais, modo de criacdo e ambiente onde s@o criados.

1%
1% 1%_\3% 1% ? B n3ocitado

2%

M transversa

B completa

B fissura

B obliqua

2% B bilateral
galho verde
espiral
cominutiva

B salter-harris

Figura 15: Casuistica de fratura de tibia, de acordo com o tipo, atendida no Hospital
Veterindrio da UFCG / Campus de Patos-PB, no periodo de 2002 a 2010.

e Tipo de tratamento

A escolha de um procedimento de reparo para fraturas tibiais depende do tipo e da
localiza¢do da fratura, da idade do animal, da presenca de defeitos ou infec¢des dos
tecidos moles associados e das consideragdes economicas (BOJRAB, 1996). Piermattei
e Flo (1999) relatam que uma variedade de aparelhos de coaptacdo € aplicavel em
fraturas tibiais, particularmente nos casos de fraturas diafisdrias em animais de
esqueleto imaturo, onde o tempo de cicatrizacdo € relativamente curto, de quatro
semanas. Algumas fraturas distais sdo acessiveis para a fixacdo externa, mas muito
poucas fraturas proximais podem ser adequadamente estabilizadas por este método,
devido a sua inerente instabilidade e a dificuldade de se agregar a boa imobilizacdo da

por¢do distal do f€mur. Acordando com o citado por Piermattei e Flo (1999), pode-se

observar que no HV/UFCG a uma utilizagdo variada dos tipos de tratamento para
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fraturas de tibia (Figura 16), o que pode ser explicado pelos motivos esbocados pelos
autores citados, como tempo de cicatrizagdo, acesso a fratura e estabilidade, assim como

por varidveis individuais como idade e temperamento de cada animal.

1%

H eutdnasia
M ndo citado
M cirdrgico
1% M imobilizagdo + osteossintese
M imobilizagdo externa

Figura 16: Casuistica de fratura de tibia, de acordo com o tipo de tratamento realizado, atendida no
Hospital Veterindrio da UFCG / Campus de Patos-PB, no periodo de 2002 a 2010.
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5. CONCLUSOES

De acordo com o presente estudo conclui-se que:

- As fraturas de tibia ocorrem com maior freqii€éncia em caes machos, a principal causa
sdo os atropelamentos e o tratamento mais utilizado € a osteossintese cirdrgica

- A especializacdo do médico veterindrio cirurgido ortopédico no conhecimento das
fraturas € imprescindivel para o sucesso no tratamento das mesmas, visto a ampla

variedade de causas, morfologias e métodos de imobilizacao disponiveis.
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