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Resumo

Introducdo: As fraturas pélvicas constituem 22 a 32% das fraturas diagnosticadas no
gato. No traumatismo pélvico, podem ocorrer também lesGes em 6rgdos e nervos, que

influenciam a decisdo de tratamento e o prognadstico.

Objetivos: Comparar os tipos de tratamento utilizados (conservativo e cirlrgico) quanto

as implicagbes neuroldgicas e prognastico.

Materiais e Métodos: Foram incluidos neste estudo 30 gatos com traumatismo pélvico,
tendo sido realizado o estudo radiogréafico e analisados os dados clinicos antes e

depois do tratamento.

Resultados: Dos animais estudados, 66,7% apresentava sinais neurolégicos antes do
tratamento, estando, maioritariamente, relacionados com alteragées motoras. Na
amostra, 13 gatos foram submetidos a cirurgia e 17 a tratamento conservativo. Apos o
tratamento conservativo, um maior nimero de animais apresentava sinais
neurologicos, em comparacdo com o tratamento cirdrgico. Em 70% dos casos ocorreu
recuperacao da funcdo motora, tendo tido maior expressao tratamento cirargico. Dos
casos cirargicos 53,8% obtiveram uma evolucéo esperada excelente. No tratamento

conservativo, 58,5% dos casos obteve uma evolucdo negativa (mau ou razoavel).

Concluséo: O presente estudo contribui para aprofundar o conhecimento sobre as
fraturas pélvicas em gatos. O tratamento cirirgico € mais eficaz na recuperacao, no

controlo da dor e na melhoria dos sinais neuroldgicos.

Palavras-chave: Fratura pélvica; Traumatismo pélvico; Gato; Sinais neuroldgicos;

Tratamento cirdrgico; Tratamento conservativo
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Abstract

Introduction: Pelvic fractures represent 22 to 32% of all fractures in cats. In a pelvic
trauma, lesions to organs and nerves can occur, influencing the treatment decision and

outcome.

Objective: The aim of this study was to compare surgical and conservative treatment,

regarding the presence of neurological signs and prognosis.

Materials and methods: 30 cats with pelvic trauma were included in these study. These
cats were submitted to a radiographic examination and pre and post clinical data was

analyzed.

Results: 66.7% of the cats in these study presented neurogical signs before treatment,
most of these related with motor function. 13 cats were submitted to surgery and 17 to
conservative treatment. In the conservative treatment group a large number of cases
presented neurological signs after treatment, when compared to the surgical treatment
group. In 70% of cases it was observed a recovery of motor function, most of them in
surgical patients. 53.8% of surgical cases had an expected outcome of excellent. In the
conservative treatment, 58.5% of cases had a negative expected outcome (fair or

poor).

Conclusions: This study contributes to the knowledge on pelvic fractures in the cat. The
surgical treatment is more effective in the recovery, pain relief and in the improvement

from neurological signs.

Keywords: Pelvic fractures; Pelvic trauma; Cat; Neurological signs; Surgical treatment;

Conservative treatment
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1.Introducéo

As fraturas pélvicas sdo comuns no gato, constituindo 22 a 32% das fraturas diagnosticadas
nesta espécie (Bookbinder & Flanders, 1992; DeLahunta & Glass, 2009). O atropelamento é
a causa mais comum de lesdes pélvicas (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Num estudo
envolvendo 103 gatos, 90% apresentavam fratura do chao pélvico, 60% luxacao sacroiliaca
e 48,5% fratura do corpo do ilio (Bookbinder & Flanders, 1992). Em muitos casos de fratura
pélvica, podem ainda ocorrer lesdes em outros 0ssos, Orgdos e/ou nervos, podendo
influenciar a decisdo terapéutica e o prognéstico da lesdo (Voss, Langley-Hobbs et al.,
20009).

1.1. Anatomia e fisiologia daregiao pélvica

1.1.1. Ossos daregiao pélvica

A pélvis é uma estrutura retangular, em forma de caixa (box-like-structure) ou anel composta
por dois hemicoxais e pelo sacro (Slatter, 2003). Os ossos ilio, isquio e pubis compdem
cada hemicoxal, o qual é considerado o maior 0sso plano do corpo (Getty, 1986; Morgan &
Wolvekamp, 2004; Biery, 2006). Os dois hemicoxais formam uma sinostose ao longo da
linha média, denominada de sinfise pélvica, e que engloba a sinfise pubica e a sinfise
isquiatica (Getty, 1986; Bragulla, Budras et al., 2004). Dorsalmente, os dois quadris
articulam-se firmemente com o0 sacro. As primeiras vértebras caudais sdo também
consideradas, por alguns autores, como parte integrante da cintura pélvica (Getty, 1986). Os
trés ossos de cada hemicoxal unem-se para formar o acetabulo entre as 12 e as 16
semanas de idade, uma cavidade cotiloide, onde se articula a cabeca do fémur (Getty, 1986;
Bragulla, Budras et al., 2004; Biery, 2006; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Ao conjunto
dos o0ssos isquio e pubis denomina-se chao pélvico. (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss,
Langley-Hobbs et al., 2009).

1.1.1.1. llio

O ilio é constituido pelo corpo e asa, e encontra-se praticamente paralelo ao plano médio do
animal (Bragulla, Budras et al., 2004). O seu eixo € mais estreito e plano em gatos do que
em caes (Getty, 1986). O corpo do ilio apresenta uma estrutura tubular com um cértex
relativamente espesso, apesar de, a asa do ilio ser principalmente constituida por 0sso

esponjoso (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). A face lateral é constituida pela superficie
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glutea, de formato cdbncavo. Na face medial, encontra-se a superficie sacro-pélvica,
possuindo uma face articular onde ocorre a articulagao das asas do sacro com o ilio (Getty,
1986; Bragulla, Budras et al., 2004). A articulacdo sacroiliaca é composta por uma porgao
fibrocartilaginosa e uma porcdo sinovial (Getty, 1986; Morgan & Wolvekamp, 2004). A
porcdo sinovial esta coberta por uma cartilagem hialina, apresentando uma forma de meia-

lua da asa do sacro com o lado concavo na diregéo craniodorsal (Getty, 1986).
1.1.1.2. lIsquio

O isquio é constituido pelo corpo e ramo (Getty, 1986; Bragulla, Budras et al., 2004). A
porcdo acetabular é quase sagital, enquanto a porcdo caudal é praticamente horizontal,
assumindo uma forma retorcida. (Getty, 1986). Uma das caracteristicas do isquio é a
tuberosidade isquiatica, que representa a porcdo mais caudal do osso coxal (Getty, 1986). A
ossificacdo da placa de crescimento presente na tuberosidade isquiatica ocorre entre os 8 e
14 meses de idade (Dyce, Sack et al., 1999). Medialmente, este 0sso contribui para a
formacdo do foramen obturador e é parte integrante da sinfise pélvica, através da sinfise

isquiatica (Bragulla, Budras et al., 2004).
1.1.1.3. Pdubis

O pubis assume uma posicdo medial no 0sso hemicoxal. Este apresenta um ramo cranial
disposto transversalmente, que contribui para a formac¢éo da sinfise pubica. Na formacéo do
foramen obturador, este osso contribui com o sulco do nervo obturador. A placa de
crescimento presente no 0sso pubico ossifica entre 0s 4 a 6 meses de idade (Getty, 1986;
Bragulla, Budras et al., 2004; Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009).

1.1.1.4. Acetabulo

Os o0ssos ilio, isquio e pubis unem-se, a meia distancia entre o bordo cranial do ilio e 0
bordo caudal do isquio, para formar o acetabulo (Getty, 1986; Dyce, Sack et al.,, 1999;
Bragulla, Budras et al., 2004; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). E composto por uma
porcdo articular, denominada facis lunata, e por uma por¢cdo ndo-articular, a fossa
acetabular (Bragulla, Budras et al., 2004). Na parte caudal, existe uma pequena incisura
acetabular, que nos gatos se encontra aberta (Getty, 1986). Apesar de, na idade adulta, este
nao ser classificado como um 0sso, em gatos jovens o acetabulo é considerado um osso de

pequenas dimensdes (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009).
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1.1.1.5. Foramen obturador

O foramen obturador é uma grande abertura no chdo pélvico que possui uma forma
semelhante a um triangulo equildtero com angulos arredondados (Getty, 1986; Bragulla,
Budras et al., 2004). Este € encerrado por muasculo e tecido conjuntivo, e limitado pelo chao
pélvico (Bragulla, Budras et al., 2004). Através desta abertura passa o nervo obturador
(Bragulla, Budras et al., 2004).

1.1.1.6. Eixo de sustentacéo do suporte do peso corporal

O eixo de sustentacdo do suporte do peso corporal (ESSPC) compreende a articulacdo
sacroiliaca, o corpo iliaco e o acetdabulo de cada hemicoxal (Denny, 2000; Messmer &
Montavon, 2004). Num estudo cinematico em 5 gatos, foi determinado que as areas
envolvidas no suporte do peso no acetabulo felino séo o terco caudal e central (Beck, Pead
et al., 2005).

1.1.2.  Mdasculos daregido pélvica

Os muasculos da anca situam-se sobre a parte caudal e lateral da parede pélvica,
estendendo-se até a coxa (Getty, 1986). Um estudo de 1997 determinou e caracterizou 0s
principais musculos inervados por neurénios motores da medula espinhal lombossagrada
(Vanderhorst and Holstege 1997). Neste capitulo serdo abordados, pelos seus grupos
anatémicos, os musculos descritos no estudo citado.

A musculatura da cintura pélvica é composta pelos muasculos iliopsoas, psoas menor e
guadrado lombar. O musculo iliopsoas € constituido por uma porcao lateral, em que se
origina na fascia iliaca, e uma porcdo medial, que se origina no corpo iliaco e no sacro
(Bragulla, Budras et al., 2004). Este musculo é responséavel pela flexdo da articulacdo da
anca e da coluna vertebral e pela rotagdo do membro (Getty, 1986). O musculo
guadricipede femoral é o principal musculo cranial da coxa, situa-se nas margens cranial,
medial e lateral do fémur (Getty, 1986). Este musculo € composto por quatro porcoes:
musculo vasto medial, musculo vasto lateral, musculo vasto intermédio e musculo reto
femoral (Vanderhorst & Holstege, 1997; Bragulla, Budras et al., 2004). As trés porgoes
denominadas “vasto” originam-se no fémur, enquanto o musculo reto femoral origina-se no
corpo iliaco (Vanderhorst & Holstege, 1997; Bragulla, Budras et al., 2004).

Os musculos mediais da coxa situam-se entre a base do 0sso pélvico e a coxa, e sdo

constituidos pelo musculo sartério e pelos masculos adutores (Getty, 1986; Bragulla, Budras
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et al.,, 2004). O musculo sartério é constituido por uma porgdo cranial que se origina na
tuberosidade coxal no osso iliaco, e uma porcdo caudal que se origina na espinha iliaca
ventral (Bragulla, Budras et al., 2004). O musculo sartério atua como flexor da anca e como
extensor da articulagdo do joelho (Bragulla, Budras et al., 2004). O grupo dos musculos
adutores compreende: musculo gracilis, masculo pectineo, musculo adutor longo e musculo
adutor magno (Vanderhorst & Holstege, 1997). O musculo gracilis origina-se ao longo da
sinfise pélvica e estende-se até a articulacao do joelho (Getty, 1986; Bragulla, Budras et al.,
2004). O musculo pectineo origina-se no tendao pré-pubico, junto ao pubis, inserindo-se na
superficie caudal do fémur (Getty, 1986; Bragulla, Budras et al., 2004).

A musculatura do quadril externa é composta pelos musculos gliteos e pelo musculo tensor
da fascia lata (Vanderhorst & Holstege, 1997; Bragulla, Budras et al., 2004). Os musculos
gluteos sao extensores da articulacdo da coxa e contribuem para a abducdo do membro
(Getty, 1986). Os musculos gluteos compreendem os muasculos glateo superficial, gluteo
femoral, gluteo médio e gluteo profundo. O musculo gliteo superficial origina-se na fascia
glutea, na espinha iliaca dorsal, na parte lateral do sacro, no ligamento sacrotuberal e na 12
vertebra caudal, posteriormente, insere-se no terceiro trocanter da face medial do fémur. O
musculo glateo femoral apenas existe em gatos, origina-se entre a 22 e 42 vértebras caudais
e insere-se na fascia lata lateralmente a patela (Bragulla, Budras et al., 2004). O musculo
gliteo médio origina-se entre a crista iliaca e a linha glitea e insere-se no trocanter maior
(Bragulla, Budras et al., 2004). O gluteo profundo situa-se profundamente sobre a
articulacédo coxofemoral (Getty, 1986; Bragulla, Budras et al., 2004).

Os musculos da regido caudal da coxa estendem-se do isquio até a tibia, e sao
denominados musculos isquiotibiais, essencialmente, atuam como extensores da anca e/ou
flexores do joelho (Vanderhorst & Holstege, 1997). Sdo incluidos neste grupo o musculo
bicipite femoral, masculo semitendinoso, musculo semimembranoso e muasculo abdutor
crural caudal (Vanderhorst & Holstege, 1997; Bragulla, Budras et al., 2004). O musculo
semimembranoso situa-se medialmente na regido da coxa, originando-se ventralmente no
isquio e inserindo-se na face medial do fémur (Bragulla, Budras et al., 2004). O musculo
semitendinoso forma o contorno caudal da coxa, originando-se na tuberosidade isquiatica
contribuindo, posteriormente, na formacdo do tend&o calcaneo (Bragulla, Budras et al.,
2004). O masculo bicipite femoral localiza-se na regido laterocaudal da coxa, origina-se no
ligamento sacrotuberoso e lateralmente a tuberosidade isquiatica e insere-se nas fascias do
joelho e no ligamento patelar lateral (Bragulla, Budras et al., 2004).

Os musculos obturador interno e elevador do anus compdem os musculos do chéo pélvico

(Vanderhorst & Holstege, 1997). O muasculo obturador interno tem origem no pubis e no
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isquio, cobrindo internamente o foramen obturador (Getty, 1986; Bragulla, Budras et al.,
2004). O musculo elevador do anus surge do ilio, do pubis e da sinfise pélvica, terminando
na 12 vertebra caudal e no esfincter externo do anus (Getty, 1986).

1.1.3. Nervos daregiao pélvica

1.1.3.1. Plexo lombossagrado

O plexo lombossagrado inerva os musculos responsaveis pelo movimento do membro
pélvico e a sua regido cutanea. E bastante extenso, sendo composto pelas 72 e 62 raizes
nervosas lombares e pelas 12 e 22 raizes nervosas sacrais. O conjunto destes nervos
avanca ventrolateralmente até ao sacro, ao longo a superficie medial do ilio (Getty, 1986;
DelLahunta & Glass, 2009).

A partir do plexo lombossagrado origina-se o nervo ciatico, o nervo femoral, o nervo
pudendo e o nervo obturador, de entre outros, que inervam musculos, 0ssos e 0rgaos
internos da regido pélvica. Estes nervos sdo estruturas importantes que atravessam 0s
0Ss0s pélvicos, pudendo ser lesados por um traumatismo pélvico ou durante a manipulagéo
cirdrgica (Voss, Langley-Hobbs et al.,, 2009). Estes nervos sdo fundamentais para a

locomocao e para o funcionamento voluntario e/ou autbnomo da bexiga, uretra, reto e anus.
1.1.3.2. Nervo ciético

O nervo ciatico é o maior nervo periférico (Forterre, Tomek et al., 2007) e esta relativamente
bem protegido de traumatismos externos devido a sua localizac&o profunda, junto aos 0ssos
ilio, sacro, isquio e acetabulo, e pela densa massa muscular que o envolve (Bookbinder &
Flanders, 1992). Corre ao longo da face medial do ilio, passando pela parte inferior do sacro
até ao isquio, onde cruza a tuberosidade isquiatica saindo do canal pélvico e dirigindo-se
caudodorsalmente em direcdo a articulagdo coxofemoral (Bragulla, Budras et al., 2004;
DelLahunta & Glass, 2009). O nervo ciatico assume uma grande importancia na locomocéo e
no suporte de peso, sendo responsavel pela inervacdo dos musculos bicipite femoral,

semimembranoso e semitendinoso, entre outros (Getty, 1986).

A lesdo do nervo ciatico ocorre frequentemente em traumatismos pélvicos devido a este ser
formado pelos ramos ventrais dos 6° e 7° nervos lombares, que passam pela superficie
ventral da articulagdo sacroiliaca, onde estdo em risco de lesdo por luxagdo da mesma

(Forterre, Tomek et al., 2007). Estes dois ramos unem-se com o ramo ventral do 1° nervo
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sacral para formar o nervo ciético, que atravessa a superficie dorsal do corpo do ilio, regido
onde as fraturas sdo comuns aquando de traumatismo pélvico (Forterre, Tomek et al.,
2007). O défice funcional deste nervo é extremamente debilitante para o animal (DeLahunta
& Glass, 2009).

1.1.3.3. Nervo femoral

O nervo femoral é formado pelos ramos ventrais do 5° e 6° nervos lombares, tendo o 5°
nervo a maior contribuicdo (Getty, 1986; DelLahunta & Glass, 2009). Possui tanto uma
componente sensorial como motora, fornecendo suprimento motor ao musculo
guadricipede, bem como aos musculos iliopsoas e sartério (DeLahunta & Glass, 2009). Este
nervo é raramente afetado nos traumatismos pélvicos uma vez que incursa dentro dos
musculos ndo estando diretamente relacionado com os ossos da bacia. No entanto, em
deslocamentos ventrais acentuados do ilio em relacdo ao sacro este pode ser lesionado
(Getty, 1986).

1.1.3.4. Nervo obturador

O nervo obturador é formado pelos 4°, 5° e 6° nervos lombares (DeLahunta & Glass, 2009).
Estes nervos lombares convergem no mdasculo iliopsoas, formando o nervo obturador,
seguindo, posteriormente, caudoventralmente, no sentido da abertura pélvica cranial,
medialmente ao corpo do ilio. Segue a superficie cranioventral do foramen obturador
acabando por penetrar neste e inervando o musculo obturador externo, 0 masculo pectineo,
0 musculo gracil e o masculo adutor (Getty, 1986).

O nervo obturador cruza a superficie medial do ilio, podendo ser lesionado quando ocorrem
fraturas de bacia. Devido a dificuldade em identificar os sinais clinicos, raramente é

reconhecida na avaliacao clinica a lesao deste nervo (DeLahunta & Glass, 2009).
1.1.3.5. Nervo pudendo

O nervo pudendo origina-se, no gato, dos ramos ventrais da 22 e 32 raizes nervosas sacrais.
Corre caudoventralmente, lateral ao musculo elevador do &nus e ao musculo coccigeo, no
sentido da abertura pélvica caudal (Getty, 1986).

Uma disfuncéo deste nervo traduz-se na incontinéncia do esfincter urinario (Nghiem, Platt et
al., 2009).
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1.1.4. Regeneragé&o nervosa

Na presenca de fratura pélvica, os nervos desta regido podem ser lesionados pelos
fragmentos Osseos resultantes, o que desencadeia um conjunto de processos com 0O
objetivo de regenerar o nervo lesionado. A regeneracdo nervosa € composta por 4 fases: a
degeneracao walleriana e cromatdlise, a regeneragédo axonal, a reinervagédo do 6rgao/tecido
alvo e a maturacao axonal (Verdd & Navarro, 1998). A degeneracdo walleriana é uma
degeneracao tréfica que ocorre no local de lesao, continuando num trajeto distal até ao
corpo neural, em que o axénio degenera por um processo de edema e granulag¢édo que dura
3 a 4 dias (DeLahunta & Glass, 2009). O objetivo final € a criagdo de um microambiente que
seja favoravel ao desenvolvimento dos axénios (Verdu, Ceballos et al.,, 2000) . Na
regeneracdo axonal, colunas de células de Schwann denominadas de bandas de Biingner,
providenciam aos axénios em regeneragcdo, um trajeto até ao alvo que foi desenervado
(DeLahunta & Glass, 2009). Este processo inicia-se 7 dias apds a lesdo. O ritmo de
crescimento dos axoénios é de 1 a 4 mm por dia e é dependente da proximidade entre estes
e as bandas de Bungner (DeLahunta & Glass, 2009). Com estes conhecimentos é possivel,
medindo a distancia entre o local da lesdo e o meio do musculo ou 6rgao desenervado,
obter uma estimativa do tempo necessario para a regeneracdo nervosa (DeLahunta &
Glass, 2009). O tempo de regeneracdo nervosa € dependente do grau de lesdo, dos

processos de regeneracao e da idade do paciente (Verdu, Ceballos et al., 2000).

1.1.5. Anatomia e fisiologia do trato urinéario inferior
1.1.5.1. Bexiga

A bexiga, no gato, possui uma forma de feijao, apesar de poder variar consoante o volume
de urina presente. E composta pelo colo, corpo e apice e situa-se ventralmente na cavidade
abdominal, entre a parede abdominal e o célon descendente. O colo situa-se dorsalmente
as sinfises isquiatica e pubica, dentro da cavidade pélvica (Getty, 1986). E o 6rgdo mais
frequentemente lesionado em fraturas pélvicas, sendo a lesdo mais comum a rutura (Lanz,
2002). Num estudo de 2010, ndo publicado, citado pelos autores Richard Meeson e Sandra
Corr (2011) verificou-se que em 110 gatos que sofreram fratura pélvica, 12 (10,9%)
apresentavam traumatismo do aparelho urinario inferior (em 8 gatos trauma da uretra e em 4
trauma da bexiga). Neste estudo verificou-se, também, que os animais que possuiam lesdes
concorrentes do aparelho urindrio inferior, tinham um pior prognostico em comparacdo com

0s animais que apenas tinham sofrido fratura pélvica (Meeson & Corr, 2011).
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1.1.5.2. Uretra

A uretra é um canal que se estende desde o0 colo da bexiga até ao meato uretral. Em
fraturas pélvicas que provoquem trauma da uretra podem ocorrer hematomas, rutura ou
diferentes graus de obstrucdo da mesma, mais frequentemente em machos devido ao seu
longo comprimento e didmetro reduzido (Slatter, 2003). Uma rutura na uretra conduz a uma
perda continua de urina para o abdémen, canal pélvico e tecidos subcutaneos adjacentes,
provocando a necrose dos tecidos no abdémen caudal e dos membros posteriores, bem

como peritonite quimica, uremia e azotemia (Lanz, 2002; Meeson & Corr, 2011).
1.1.5.3. Miccéao

Os segmentos sagrados da espinal medula fornecem a inervacao do musculo uretral, um
musculo estriado que envolve a uretra pélvica, o qual é referido, por alguns autores, como o
musculo esfincter externo da bexiga (DeLahunta & Glass, 2009). Os ax6nios dos neurénios
motores inferior do sistema eferente geral somatico (NMI-SEGS), localizados nos
segmentos sagrados, continuam-se pelos ramos ventrais da medula até ao plexo
lombossagrado localizado na cavidade pélvica, onde deixam o plexo sagrado através do
nervo pudendo, seguindo as suas ramificacdes até ao musculo uretral onde enervam os
recetores colinérgicos nicotinicos. A estimulacdo destes NMI-SEGS ativa a contracédo
voluntaria deste musculo, de forma a manter a continéncia e a capacidade de retencéo de
urina (DeLahunta & Glass, 2009). Quando o volume da bexiga aumenta e supera a
capacidade, um impulso é enviado pelos neurénios sensitivos, através do nervo pélvico até
a espinal medula sagrada. O centro de miccdo é estimulado diretamente pelos trajetos
provenientes da espinal medula sagrada ou indiretamente a partir do cértex motor no
cerebelo. Diversas atividades nervosas séo geradas pelo centro de miccdo, sendo revertidos
0S processos responsaveis pela continéncia, o que conduz ao esvaziamento da bexiga

(DeLahunta & Glass, 2009).

1.1.6. Anatomia e fisiologia do aparelho digestivo
1.1.6.1. Coélon ereto

O célon compreende o primeiro segmento do intestino grosso, sendo o reto a continuagéo
do cdlon descendente na cavidade pélvica. O reto inicia-se com uma estrutura dilatada,
denominada ampola retal, continuando-se posteriormente como canal anal e terminando no

anus. Através do musculo esfincter anal interno e do musculo esfincter anal externo. O anus
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juntamente com o canal anal atuam na ocluséo do segmento terminal do intestino,

controlando o mecanismo de defecacgéo (Bragulla, Budras et al., 2004).
1.1.6.2. Defecacao

O musculo esfincter anal externo € um musculo estriado e inervado pelos segmentos NMI-
SEGS da medula espinhal sagrada, através do plexo sagrado e do ramo retal caudal do
nervo pudendo (DeLahunta & Glass, 2009). Lesbes que causem disfuncdo nos
componentes sacrais desta inervagdo provocam uma incontinéncia neurogénica do esfincter
anal, levando a perda involuntaria de fezes (DeLahunta & Glass, 2009). Se, pelo contrario,
se verificar uma retencao fecal significativa e continuada, pode desenvolver-se megacolon
secundario. (DeLahunta & Glass, 2009).

1.1.7.  Anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor
1.1.7.1. Utero

O Utero é composto pelo cérvix, corpo uterino e dois cornos uterinos. Os cornos uterinos
localizam-se na cavidade abdominal, continuando-se pelo corpo uterino, que se encontra
parcialmente na cavidade pélvica onde se localiza ventralmente ao célon descendente e
dorsalmente a bexiga (Slatter, 2003; Bragulla, Budras et al., 2004). A rutura do utero
gravido, ap6s um traumatismo grave, raramente ocorre. Um Gtero ndo gravido, devido ao

seu tamanho reduzido, possui uma probabilidade de rutura ainda menor (Slatter, 2003).
1.1.7.2. Vagina

O vestibulo vaginal situa-se caudalmente ao arco isquiatico (Bragulla, Budras et al., 2004). A
vagina trata-se de uma estrutura de pequeno calibre e possui uma espessa camada
muscular (Getty, 1986).

1.2. Diagnostico das fraturas pélvicas

1.2.1. Exame fisico geral

A avaliagéo inicial do animal traumatizado deve incluir sempre uma investigacdo detalhada
dos sistemas envolvidos de forma a diagnosticar lesdes concomitantes que poderéo colocar

em risco a vida do animal (Meeson & Corr, 2011).
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Num estudo envolvendo 103 gatos, com fratura pélvica, 74% dos casos apresentavam
lesdes extra-pélvicas concorrentes, isto deve-se ao elevado nivel de impacto necessario
para provocar uma fratura no 0sso pélvico, jA que este estd protegido por uma densa
camada muscular (Bookbinder & Flanders, 1992). As lesdes concorrentes a fratura pélvica
mais frequentes séo a fratura ou luxacdo sacrococcigea, a luxacao coxofemoral, a lesao do
nervo ciatico e as hérnias da parede abdominal caudal (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). A
avaliacao inicial e o tratamento de emergéncia do gato politraumatizado € muito importante

e prioritaria em relacdo a resolucdo de fraturas (Langley-Hobbs, 2014).
1.2.1.1. Avaliacéo cardio-respiratoria

O débito e ritmo cardiaco, a mucosa ocular, o tempo de replecao capilar e a qualidade do
pulso devem ser avaliados no exame fisico inicial. O valor de hematdcrito deve ser
verificado a chegada e apos 24 horas, pois, apesar de em fraturas pélvicas a hemorragia
raramente ser fatal, a perda de sangue pode ser baixa ou prolongada o suficiente para

produzir uma anemia significativa.

O coracéo deve ser auscultado minuciosamente de forma a descartar arritmias cardiacas
(Lanz, 2002; Meeson & Corr, 2011), bem como o pulmdo de forma a avaliar o ritmo
respiratorio e a presenca de sons pulmonares anormais, que poderao indicar a presenca de
fluidos ou visceras na cavidade toracica, por exemplo nos casos de hérnia diafragmaética,
comum em animais traumatizados. A realizacdo de uma palpacdo suave das costelas

podera detetar eventuais fraturas (Lanz, 2002; Meeson & Corr, 2011).
1.2.1.2. Avaliacdo abdominal

O abddémen deve ser palpado cuidadosamente para avaliar a integridade da bexiga e a
continuidade da parede abdominal. O abdémen pode parecer “vazio” a palpacao se o
contetdo abdominal se tiver deslocado para o térax por uma hérnia diafragmatica (Meeson
& Corr, 2011). A hematuria é um dado clinico comum em gatos com fraturas pélvicas,
podendo dever-se a lesdes em qualquer parte do sistema urinario, nomeadamente, na
mucosa da bexiga (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Esta é quase sempre auto-limitante,
caso seja excluida a possibilidade de rutura, resolvendo-se apo6s 2-3 dias (Voss, Langley-
Hobbs et al., 2009). O toque retal podera fornecer informac¢éo sobre o deslocamento dos
fragmentos 6sseos, e 0 surgimento de sangue no dedo podera indicar uma lesao retal,

sendo necessdaria uma avaliagdo mais profunda desta estrutura (Denny, 2000).
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1.2.2. Exame ortopédico

Apbs uma estabilizacdo e analgesia adequadas, deve ser realizado um exame ortopédico
completo. Inicialmente, deve-se observar se 0 gato consegue permanecer em estagcdo sem
suporte e se possui capacidade ambulatéria (Meeson & Corr, 2011). Seguidamente, deve se
proceder a palpacdo gentil dos pontos de referéncia anatémicos, as assas iliacas e as
tuberosidades isquiaticas, a fim de verificar a simetria entre os dois hemicoxais ou a
presenca de crepitacdo (Dyce, Sack et al., 1999; Denny, 2000; Piermattei, Flo et al., 2006).
Podera ser exercida uma suave pressao cranialmente nas asas iliacas para verificar se
existe algum desconforto sacroiliaco (Meeson & Corr, 2011). Todas as articulagbes devem
ser manipuladas individualmente para avaliar a estabilidade e excluir a presenca de dor ou
outro traumatismo ortopédico. As fraturas acetabulares, por exemplo, podem provocar dor
na manipulacéo da articulacdo coxofemoral (Meeson & Corr, 2011). A presenca de um grau
elevado de dor pode dificultar a diferenciacdo entre uma lesdo ortopédica e uma leséo
neurolégica (Meeson & Corr, 2011; Langley-Hobbs, 2014). A realizacdo de um exame
radiografico é fundamental para a obtencédo de um diagndstico definitivo (Piermattei, Flo et
al., 2006).

1.2.3. Exame neuroldgico

Um exame neurologico profundo e preciso ndo serd necessario durante a triagem de um
animal com fratura pélvica. Numa primeira abordagem, os aspetos principais a avaliar serdo
0 estado de consciéncia, a marcha e a percecdo de dor (Meeson & Corr, 2011). Apés
estabilizacdo do animal deve ser realizada uma avaliacdo cuidada da sensacédo de dor
profunda no membro posterior e os reflexos anal e perineal, uma vez que, a lesédo do plexo
lombossagrado e o aprisionamento do nervo cidtico sdo achados comuns neste tipo de
lesdes (Meeson & Corr, 2011). Seguidamente, se possivel, devera testar-se dos reflexos
espinhais do membro pélvico. Os reflexos espinhais do membro pélvico testam o nervo
femoral e o nervo ciatico através dos seus ramos, 0s nervos perineal e tibial (DeLahunta &
Glass, 2009). Estes reflexos incluem o reflexo patelar, o reflexo de extensédo e o reflexo de
flexdo. O nervo femoral pode ser testado através do reflexo patelar, em que se deve
observar uma breve extensdo do joelho, se todas as componentes deste nervo estiveram
funcionais (DeLahunta & Glass, 2009). O reflexo de flexdo ou de retirada do membro, testa
primeiramente o nervo ciatico, os 6° e 7° segmentos lombares e 12 segmento sacral da

espinal medula. A resposta motora sera a flexdo de todas as articulagbes do membro
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pélvico. Esta flexdo corresponde aos componentes SEGS do nervo ciatico, com a excecao
da flexdo da anca. Quando ocorre disfun¢cdo completa do nervo ciatico ndo existira reflexo
guando o 5° digito é estimulado. No entanto, quando o 1° digito € estimulado a anca ira fletir
mas as restantes articulacdes do membro pélvico ndo, o que se deve ao 1° digito receber a
sua inervacdo do nervo safeno, ramo do nervo femoral. E importante procurar esta
disparidade, pois permite a diferenciacdo do nervo lesionado (DelLahunta & Glass, 2009).
Este reflexo permite, também, avaliar a nocicepc¢do, que requer a por¢cdo sensorial dos
nervos periféricos envolvidos neste reflexo e o trajeto através da espinal medula e do tronco
cerebral até ao neocortex (DeLahunta & Glass, 2009). O reflexo de extensao ou reflexo
gastrocnémio provoca uma ligeira extensdo do carpo, se todos componentes nervosos do
ramo tibial do nervo ciético estiverem intactos (DeLahunta & Glass, 2009). O reflexo perineal
testa os ramos do plexo sacral, localizados no canal pélvico, deve provocar uma contracao
imediata do esfincter anal e flexdo da cauda (DelLahunta & Glass, 2009). Adicionalmente,
devem ser testados os reflexos de dor profunda em todos os digitos dos dois membros
pélvicos (Piermattei, Flo et al., 2006). O resultado obtido no exame neurolégico deve ter em
conta que o grau de dor, presente neste tipo de traumas, pode reduzir alguns reflexos, como

a propriocepcao ou o reflexo de retirada (Piermattei, Flo et al., 2006).
1.2.3.1. Bexiga neurogénica

A bexiga neurogénica resulta de lesbes dos segmentos sagrados da espinal medula, dos
nervos sagrados espinhais, dos nervos pélvicos, do plexo sacral ou do nervo pudendo
(DeLahunta & Glass, 2009). A medida que a urina se acumula a bexiga distende, se ndo
existir resisténcia devido ao musculo uretral se encontrar atonico, a urina ira fluir
continuamente pelo orificio uretral. A bexiga neurogénica encontra-se flacida e é facil de
esvaziar manualmente (Nghiem, Platt et al., 2009). Ocasionalmente, podera existir alguma
resisténcia que dificulta o esvaziamento manual da bexiga. Esta resisténcia provem do ténus
do esfincter uretral interno (DeLahunta & Glass, 2009). E importante evitar distensio
excessiva e prolongada da bexiga, pois pode provocar atonia e incapacidade de contragédo

da mesma, possivelmente irreversivel (DeLahunta & Glass, 2009; Meeson & Corr, 2011).

1.2.4. Exames imagioldgicos
1.2.4.1. Radiografia

Apbs estabilizacdo do animal traumatizado, deve ser realizado um exame radiografico para

identificar e classificar possiveis lesdes (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Este,
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idealmente, deve ser feito sob sedacdo ou anestesia geral, pois radiografias mal
posicionadas podem induzir erros no diagnéstico (Meeson & Corr, 2011). Deve ser realizada
uma projecgéo ventro-dorsal e latero-lateral (Innes & Butterworth, 1996; Denny, 2000; Slatter,
2003; Biery, 2006; Piermattei, Flo et al., 2006; Fossum, Hedlund et al., 2008; Voss, Langley-
Hobbs et al., 2009; Meeson & Corr, 2011; DeCamp, 2012). Para o projegéo ventrodorsal o
animal deve ser colocado em decubito dorsal com a pélvis e os membros pélvicos
posicionados simetricamente, sem ser necessaria, no entanto, extensdo completa dos
mesmos. No plano latero-lateral o animal deve ser colocado em decubito direito ou esquerdo
(Biery, 20086).

Os sistemas de classificacdo de fraturas ajudam-nos a avaliar a gravidade da lesao,
melhorar a comunicacdo entre clinicos e categorizar a fratura com base nas opcdes de

tratamento e prognéstico (Voss & Montavon, 2009).

As fraturas de bacia podem ser classificadas em acetabulares, iliacas, do isquio, pubicas e
luxacdo sacroiliaca (DeCamp, 2012). A luxacao sacroiliaca podera estar associada a uma
fratura sacral (DeCamp, 2012). Devido ao seu formato de anel/quadrado, quando a pélvis
sofre algum tipo de trauma ocorrem pelo menos duas fraturas/luxacGes diferentes em
simultaneo (Getty, 1986; Denny, 2000; Piermattei, Flo et al., 2006; Fossum, Hedlund et al.,
2008; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009; DeCamp, 2012). E mais frequente a ocorréncia de
multiplas fraturas, com a excecdo de lesdes por mordida ou por arma de fogo, devido ao

nivel de impacto nestas situacdes (Messmer & Montavon, 2004).

Segundo Voss (2009) as combinacbes mais comuns, presentes em fraturas pélvicas em
gatos sdo: a fratura do corpo do ilio e do chdo pélvico, a fratura do corpo do ilio com luxacdo
sacroiliaca contra-lateral com ou sem fratura do chdo pélvico, a luxacdo sacroiliaca
unilateral e fratura do chdo pélvico, e a luxacéo sacroiliaca bilateral com ou sem fratura do

chéao pélvico.

As fraturas da tuberosidade isquiatica sdo fraturas de avulsdo que se devem a forte
musculatura que suporta a cavidade pélvica (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). A avulsédo
da tuberosidade isquiatica é frequente em gatos e pode ser concomitante com outras
fraturas pélvicas ou surgir como uma lesdo isolada (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). As
fraturas que envolvem o acetabulo sdo consideradas fraturas intra-articulares e podem ser
classificadas de acordo com a por¢do afetada: caudal, cranial, dorsal ou central (Biery,

2006). A caracterizacao radiografica de fraturas acetabulares esta associada a uma taxa de
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certeza de apenas 86%, sendo particularmente dificil a identificacdo do grau de
cominutividade da fratura (Crawford, Manley et al., 2003; Draffan, Clements et al., 2009). A
interpretacdo radiografica do sacro pode igualmente ser dificil devido a sobreposicao
visceral e a angulacdo natural do sacro (Draffan, Clements et al., 2009). Uma projecao
ventrodorsal corretamente posicionada pode impedir a visualizacdo do fordmen sacral
(Draffan, Clements et al., 2009). Em medicina humana, foi determinado que uma alteragéo
neste foramen € um sinal claro de fratura sacral (White, Hague et al., 2003).

O exame radiogréafico, além da sua importancia no diagnéstico de lesdes Osseas, pode
também auxiliar na identificacdo de lesdes nos Orgdos e tecidos moles envolventes. A
realizacdo de uma uretrocistografia de contraste retrogrado permite avaliar a integridade da

bexiga e da uretra (Meeson & Corr, 2011).
1.2.4.2. Tomografia computorizada

A tomografia computorizada (TC) é uma excelente ferramenta para avaliar 0 0sso pélvico.
Comparativamente ao exame radiogréfico, a TC é uma técnica secional, fornecendo uma
imagem de uma seccéao estreita do corpo sem sobreposicdo (Ohlerth & Scharf, 2007). Esta
recomendado este meio de diagndstico em fraturas pélvicas em caso de incertezas no
exame radiografico (Draffan, Clements et al., 2009). A TC quando utilizada no diagnéstico
de fraturas pélvicas auxilia, também, no planeamento da sua correcao cirdrgica (Harley,
Mack et al., 1982; Falchi & Rollandi, 2004; Biery, 2006; Draffan, Clements et al., 2009). As
vantagens deste exame sobre o exame radiografico incluem um maior detalhe da relacdo
espacial entre os fragmentos 6sseos, a nao sobreposicdo da matéria fecal ou gas presente
no colon e a possibilidade de obter um modelo tridimensional da pélvis. No entanto, a TC é
dispendiosa, aumenta a dose de radiacdo no paciente, ndo estd disponivel na maioria dos
CAMVs e a sua correta interpretacdo depende da experiéncia do observador. A TC pode
também ser utilizada para avaliar lesdes concomitantes dos tecidos moles, incluindo lesGes

vasculares através de técnicas de angio-TC (Draffan, Clements et al., 2009).
1.2.4.3. Ecografia

A ecografia ndo apresenta utilidade diagnoOstica na avaliacdo das estruturas O0sseas da
pélvis, no entanto, € uma importante ferramenta para avaliar a integridade dos 6rgaos e

estruturas de tecidos moles presentes nesta regido. A ecografia é bastante Util na
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identificacdo da presenca de liquido intra-peritoneal, que podera indicar rutura de um 6rgao
ou hemorragia interna (Innes & Butterworth, 1996; Biery, 2006).

1.3. Tratamento das fraturas pélvicas

A convicgdo tradicional tem sido que as fraturas em gatos podem, frequentemente, ser
resolvidas com tratamento conservativo (Meeson & Corr, 2011). Segundo Sorrel Langley-
Hobbs (2014), a maioria das fraturas pélvicas irdo cicatrizar sem reducdo cirdrgica, no
entanto, € comum ocorrer ma-unido e outras complicacdes associadas. A decisdo entre o
tratamento conservativo e o cirargico depende, principalmente, da afecéo acetabular ou de
outra parte do ESSPC, da presenca de lesdes neuroldgicas e do grau de estreitamento do
canal pélvico (Langley-Hobbs, 2014).

1.3.1.  Tratamento conservativo das fraturas pélvicas

As fraturas que nao envolvam elementos constituintes do ESSPC, com desvio minimo dos
fragmentos 6sseos ou em que ha continuidade do anel pélvico podem ser, frequentemente,
tratadas medicamente. O maneio conservativo de fraturas pélvicas consiste hum plano de
analgesia, no controlo e monitorizacao da producéo de urina e fezes e no repouso em jaula
durante 2 a 4 semanas (Denny, 2000; Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-Hobbs et
al., 2009; Meeson & Corr, 2011). O periodo de repouso podera estender-se até um maximo
de 8 semanas, sendo, assim, necessaria a colaboracdo dos proprietarios (Meeson & Corr,
2011). Esta recomendado repetir o exame radiografico apds 1 semana para garantir que as
fraturas continuam estaveis e ndo necessitam de intervencao cirargica (Meeson & Corr,
2011). Apés o periodo de repouso, a atividade fisica deve ser restringida, evitando alturas e
amplas corridas, durante 4 semanas adicionais, aumentando gradualmente o exercicio apds
este periodo (Denny, 2000; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Durante a recuperagao, deve
ser realizada reabilitagdo fisica para prevenir contraturas musculares futuras (Fossum,
Hedlund et al., 2008).

1.3.2.  Tratamento cirargico das fraturas pélvicas

As fraturas dos elementos do ESSPC possuem indicacdo cirargica, uma vez que 0 seu
tratamento permite uma mais rpida recuperacdo, previne a ma-unido 0ssea e 0
estreitamento do canal pélvico (Denny, 2000; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009).

Adicionalmente, se estas fraturas forem corretamente reduzidas e fixadas, as fraturas dos
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elementos que ndo constituem o ESSPC serdo reduzidas e estabilizadas, sem ser
necessdaria uma abordagem cirlrgica especifica (Piermattei, Flo et al., 2006). Quaisquer
outras fraturas que provoquem uma diminui¢do do canal pélvico, instabilidade na articulacéo
da anca ou instabilidade unilateral ou bilateral devem também ser intervencionadas
cirurgicamente (Piermattei, Flo et al., 2006). Também a dor severa e a presenca de défices
neurolégicos sdo indicadores para cirurgia exploratéria, pois estes sinais podem ser
causados por encarceramento de nervos entre os fragmentos da fratura (Voss, Langley-
Hobbs et al., 2009). A reducéo e estabilizacdo da fratura de um dos hemicoxais, se o0 chéo
pélvico estiver intacto, deve automaticamente resultar numa redugcdo adequada do lado
contra lateral (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Contudo, o chdo pélvico encontra-se
fraturado em 90% dos casos (Bookbinder & Flanders, 1992) e les@es bilaterais com fraturas
concorrentes do chao pélvico provocam uma instabilidade marcada, sendo frequentemente
necessaria a reducéo cirdrgica bilateral (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). A reducédo e a
fixac@o de fraturas pélvicas tem um resultado mais eficaz quando realizadas nos primeiros 4
dias ap6s o trauma e um atraso prolongado pode limitar ou impedir a realizacéo da cirurgia
(Denny, 2000; Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Os materiais
gue podem ser utilizados para a fixacdo de fraturas pélvicas incluem cavilhas
intramedulares, fio de Kirschner, placas 6sseas, parafusos 6sseos e fio interfragmentario ou

uma combinacao destas técnicas (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009).
1.3.2.1. Técnicas cirurgicas utilizadas na resolucao de fraturas pélvicas

Luxacao/fratura sacroiliaca

Em regra, luxacdes que provoguem deslocamentos de mais de 50% do comprimento da

articulacdo necessitam de tratamento cirdrgico (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009).

A abordagem a articulagdo sacroiliaca pode ser realizada através de trés técnicas:
dorsolateral, ventrolateral e ventroabdominal (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-
Hobbs et al., 2009; Langley-Hobbs, 2014). A abordagem dorsolateral expde dorsalmente a
articulagédo sacroiliaca, permitindo abordar fraturas/luxagdes sacroiliacas isoladas ou com
fraturas acetabulares ipsilaterais concorrentes (Piermattei, Flo et al., 2006). A abordagem
ventrolateral expBe o aspeto ventral da articulagdo sacroiliaca e permite a resolugdo de
fraturas isoladas ou em conjunto com fraturas iliacas que se situem no mesmo hemicoxal
(Piermattei, Flo et al., 2006). A abordagem ventroabdominal exp&e a face ventral do sacro e

da articulacdo sacroiliaca, permite a reducdo de luxagfes bilaterais, reducéo de fraturas da
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asa sacral, identificacdo de lesdes em nervos e 0 acesso cirlrgico a cavidade abdominal
(Piermattei, 1993; Borer, Voss et al., 2008)

O método de estabilizacdo mais frequentemente utilizado € a insercdo de um parafuso de
tracao a partir do bordo lateral da asa do ilio, atravessando a articulagcdo sacroiliaca até ao
corpo do sacro, onde o parafuso deve penetrar pelo menos 60% da largura do mesmo,
assim, o tamanho de parafuso deve ser definido antes da cirurgia através da vista
radiogréfica dorsoventral (Piermattei, Flo et al., 2006; Shales, White et al., 2009; Voss,
Langley-Hobbs et al., 2009). Se for necessaria estabilizacdo adicional, pode ser colocada
uma cavilha de Steinmann ou de Hagie, através das duas assas iliacas, dorsalmente a
sétima vertebra lombar (Piermattei, Flo et al., 2006). Foi, também, descrita como alternativa

a utilizacao da técnica de fio de banda de tensdo (Raffan, Joly et al., 2002).

Fratura do ilio

As fraturas da asa iliaca, ao contrario das fraturas do corpo iliaco, raramente sao
intervencionadas cirurgicamente, pois ndo envolvem o ESSPC (Piermattei, Flo et al., 2006).
Recorrendo a uma abordagem dorsolateral podera ser realizada exposicdo e reducdo da

fratura da asa do ilio (Piermattei, Flo et al., 2006).

As fraturas do corpo iliaco sdo mais frequentemente longas obliquas e cominutivas e esta
indicada a sua resolucédo cirdrgica como parte integrante do ESSPC (Piermattei, Flo et al.,
2006; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). A fixacdo interna destas fraturas é a técnica
cirdrgica mais frequentemente realizada na pélvis, uma vez que, restaura a simetria pélvica,
o alinhamento acetdbulo-femoral e a congruéncia articular (Lanz, 2002; Piermattei, Flo et al.,
2006). Em fraturas do corpo iliaco deve ser realizada uma abordagem lateral para colocacdo
de uma placa lateral ou para a insercao de parafusos de tracdo e/ou cavilha roscada trans-
ilial de tracdo (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009), no entanto, se
for colocada uma placa na posicdo dorsal, pode ser realizada uma abordagem dorsal ou
lateral (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Em fraturas localizadas préximo do acetabulo, a
abordagem lateral pode ser realizada cranialmente a articulagdo da anca (Raffan, Joly et al.,
2002). A reducdo deste tipo de fraturas € realizada através de uma combinacdo de
movimentos de nivelamento, rotacdo e tracdo (Piermattei, Flo et al., 2006). Durante a
cirurgia, esta indicada a exploragdo cirtrgica do tronco pélvico e do nervo ciatico se
existirem défices neurolégicos ou um elevado grau de dor, indicadores de um potencial

encarceramento nervoso (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009).
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O material cirargico de fixagdo preferencial em fraturas do corpo iliaco sdo as placas e
parafusos (Langley-Hobbs, 2014). As placas 6sseas apresentam uma maior percentagem
de casos de sucesso e possuem maior facilidade na aplicacdo (Piermattei, Flo et al., 2006).
O tamanho e tipo escolhido depende do local da linha de fratura e da distancia da mesma
em relacdo ao acetdbulo. De forma a restaurar o didmetro do canal pélvico, é essencial
moldar a placa a curvatura do ilio contralateral, antes da cirlrgica, recorrendo a vista
radiografica dorsoventral (Piermattei, Flo et al., 2006). As placas 6sseas podem ser
colocadas numa posicdo lateral (margem lateral do ilio) ou numa posi¢cao dorsal (margem
dorsal do ilio) (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009; Langley-Hobbs, 2014). A colocacdo de
placas laterais estd associada a um maior nimero de complicagbes nomeadamente a
diminuicdo do didmetro do canal pélvico e o afrouxamento dos parafusos. Se existir uma
fratura concomitante do acetabulo, podera ser utilizada uma placa que se estenda até a
margem dorsal do acetabulo (Piermattei, Flo et al., 2006). A colocacdo de dois ou mais
parafusos de tracdo pode ser eficaz na estabilizacéo de fraturas obliquas do corpo iliaco em
gue o comprimento da linha de fratura é duas vezes o comprimento dorsoventral do ilio. Em
gatos, devido ao seu tamanho reduzido, esta técnica podera nédo ser possivel de aplicar.
Como alternativa, podem ser utilizadas cavilhas e fio cirlrgico. Sao colocadas, no minimo,
duas cavilhas, para garantir estabilizacdo angular, e o fio é colocado em wvolta das
terminacdes das mesmas, providenciando compresséao interfragmentéaria (Piermattei, Flo et
al., 2006)

Fratura do acetabulo

A maioria da fraturas acetabulares tém de ser reduzidas ou estabilizadas cirurgicamente de
forma a manter a congruéncia da articulacdo coxofemoral e prevenir o desenvolvimento de
doenca articular degenerativa grave ou dor crénica (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009), uma
resolucdo tardia podera levar ao desenvolvimento de condromalacia da cabeca do fémur,
devido ao efeito abrasivo dos fragmentos 6sseos (Piermattei, Flo et al., 2006). A maior
distribuicdo de carga ocorre nos tercos central e caudal do acetabulo e ndo na porcéo
cranial como em humanos, tendo estas por¢des sempre indicacdo cirdrgica (Beck, Pead et
al., 2005; Langley-Hobbs, Sissener et al., 2007). O método de resolugdo cirurgica varia
consoante o tipo e local de fratura. A reducéo consiste numa combinagdo de movimentos de

tracdo, contra-tracdo, nivelamento e rotacdo. (Piermattei, Flo et al., 2006)

A abordagem ao acetabulo € realizada através de uma combinacéo de diversas abordagens

cirdrgicas: craniolateral, intermuscular caudal, com osteotomia trocantérica ou com
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tenotomia dos musculos gluteos (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-Hobbs et al.,
2009). O nervo ciético deve ser protegido durante a reducéo cirurgica (Piermattei, Flo et al.,
2006; Langley-Hobbs, 2014). A reducdo anatomica é imperativa neste tipo de fratura, sendo
assegurada pela observacéo da linha de fratura, rebordo acetabular dorsal e da cartilagem
articular, através de uma pequena incisdo capsular (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009;
Meeson & Corr, 2011). Na utilizacdo de placa em fraturas acetabulares, esta deve ser
colocada o mais dorsalmente possivel de forma a obter uma funcdo de banda de tenséo e
reduzir a possibilidade de um parafuso penetrar a articulagdo. A placa deve ser moldada
com exatiddo para que haja manutencéo da reducéo (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). As
placas de reconstrucdo e acetabulares moldam-se com maior facilidade (Piermattei, Flo et
al., 2006), no entanto, o acetabulo dorsal no gato, € um 0sso liso o que torna possivel a
utilizagdo de placas direitas, em vez de placas acetabulares curvas (Langley-Hobbs, 2014).
Outras técnicas como parafusos e fixacdo por banda de tensdo estdo indicadas para tipos
especificos de fratura acetabular (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). O uso de parafusos de
tracdo é reservado a fraturas obliquas de dois fragmentos, pois providéncia uma fixacao
mais estavel (Piermattei, Flo et al., 2006). A fixacdo por banda de tenséo pode ser utilizada
em fraturas ao nivel da fise 6ssea, comuns em gatos imaturos, fraturas transversas simples
com estabilidade inerente ou fraturas estaveis compostas por dois fragmentos (Piermattei,
Flo et al.,, 2006; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Nesta técnica, sdo colocados dois
parafusos, um no fragmento cranial e outro no caudal, seguido da colocacdo de um fio
ortopédico em “8”, ligando as cabecas dos parafusos, com ponto de ancoragem na margem
dorsal do acetabulo (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Esta
técnica produz menos estabilidade mas é uma excelente op¢éo a tomar em gatos, em que,
devido ao seu tamanho reduzido, a utilizacdo de placas e parafusos € limitada (Piermattei,
Flo et al., 2006).

Deve ser ponderada a remogé&o precoce dos implantes em animais muito jovens, de forma a
reduzir a hipétese de encerramento prematuro dos centros de crescimento presentes no
acetabulo (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Em gatos imaturos o acetabulo pode fraturar
pela fise acetabular que normalmente encerra entre 0s 4 e 0s 6 meses de idade (Biery,
2006; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009; Meeson & Corr, 2011). Assim, em gatinhos com
idade inferior a 12 semanas, pode ocorrer fusdo prematura do 0sso acetabular apés fratura,
0 que resulta no desenvolvimento de um acetabulo deformado, raso e posterior displasia de
anca (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). No entanto, a cirurgia esta indicada, mesmo em
idade precoce, nos casos em que ocorre diminuicdo do didmetro do canal pélvico, por forma

a reduzir o risco de futuros problemas na defecacdo (Langley-Hobbs, Sissener et al., 2007).
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A partir das 16 semanas, 0s gatinhos possuem um bom prognéstico para um
desenvolvimento normal do acetdbulo, sendo a remogédo dos implantes desnecessaria
(Voss, Langley-Hobbs et al., 2009).

Na resolucéo de fraturas acetabulares, o encerramento correto dos tecidos moles contribui
para restaurar a estabilidade da articulagdo coxofemoral. O encerramento consiste na sutura
da capsula articular, do musculo gluteo profundo e os tenddes do musculo obturador interno
e musculos gémeos, caso estes tenham sido seccionados. Se for realizada osteotomia do
trocanter maior, a por¢cdo submetida a osteotomia deve ser fixada com uma banda de

tenséo (Piermattei, Flo et al., 2006).

Fratura do isquio

Uma elevada percentagem de fraturas isquiaticas ocorre simultaneamente com outras
fraturas pélvicas (Bookbinder & Flanders, 1992). Quando as fraturas concorrentes sdo
corretamente reduzidas e imobilizadas cirurgicamente, nao € necessario tratamento
cirtrgico especifico da fratura isquiatica, com a excecao de ser necessaria uma recuperacao
rapida, por razbes estéticas ou por o animal experienciar um elevado grau de dor. A porgéo
cranial do corpo de isquio pode ser exposta por uma abordagem dorsolateral no aspeto
caudal da anca (Piermattei, Flo et al., 2006). Uma abordagem caudomedial permite acesso
a porcao caudal do corpo, ao ramo e a tuberosidade isquiatica (Piermattei, Flo et al., 2006).
Na fixacdo de fraturas do corpo isquiatico podem ser utilizadas cavilhas roscadas ou
cavilhas simples associadas a uma banda de tensdo (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss,
Langley-Hobbs et al., 2009). A cavilha € introduzida na regido da tuberosidade isquiatica, e
continua cranialmente atravessando a linha de fratura, até ser obtida uma boa ancoragem,
seguidamente, é adicionado fio cirdrgico em banda de tensdo para melhorar a estabilidade,
afetada principalmente pelas forcas musculares (Piermattei, Flo et al., 2006). A area
disponivel para inser¢cdo dos implantes é extremamente limitada devido a localizagdo do
nervo ciatico. O tratamento conservativo é suficiente na maioria das fraturas do ramo
isquiatico e tuberosidade isquiatica, no entanto, em alguns animais origina-se, com a fratura,
um fragmento 0sseo de elevado tamanho que é deslocado distalmente pela contracdo dos
tendBes musculares ancorados, o que provoca um desconforto significativo (Piermattei, Flo
et al., 2006).

A reducdo cirdrgica de fraturas da tuberosidade isquiatica produz uma recuperacdo mais

rapida e funcional caso o fragmento seja de grande dimenséo, esteja gravemente deslocado
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ou o animal apresente um elevado grau de dor (Piermattei, Flo et al. 2006; Voss, Langley-
Hobbs et al. 2009). A técnica cirdrgica para resolugéo dos fragmentos isquiaticos € acessivel
e a area 0ssea do arco isquiatico é suficiente para a ancoragem de parafusos (Kipfer and
Montavon 2011).

Fratura do chéo pélvico

As indicacles cirurgicas para fraturas do ché@o pélvico ndo estdo bem definidas nesta
espécie, no entanto, a cirurgia esta recomendada se existir instabilidade marcada,
deslocamento acentuado ou dor (Kipfer & Montavon, 2011). A reparacéo cirargica do chao
pélvico permite restabelecer a forma da pélvis, previne o colapso do canal pélvico e reduz o
risco de deslocamento dos parafusos sacroiliacos ou das placas iliacas em lesdes
profundamente instaveis (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Para além disso, a cirurgia
permite melhorar o resultado funcional a longo prazo (Kipfer & Montavon, 2011). A
abordagem ventral em fraturas do isquio e do pubis oferece um acesso facil e permite
também a colocacéo de parafusos corticais na superficie ventral da asa do sacro, a reducéo
de luxacéo sacroiliaca, a reparacéo de fraturas sacrais e les6es da parede abdominal (Kipfer
& Montavon, 2011). Em fraturas do corpo ou ramo do pubis sdo utilizadas placas de
osteossintese (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Ocasionalmente, como resultado do
trauma sofrido, os dois hemicoxais podem-se separar na sinfise pélvica. Esta lesdo é mais
frequentemente observada em animais jovens, antes de ocorrer ossificacdo da sinfise.
Nestes casos, 0 animal perde a capacidade de aducdo dos membros, levando a uma
incapacidade de permanecer em estacdo. A reparacao cirlrgica de separacfes da sinfise
pubica consiste na passagem de hemicerclage ou cerclage através do foramen obturador
(Voss, Langley-Hobbs et al., 2009).

1.3.2.2. Cuidados ap6és o tratamento cirargico de fraturas pélvicas

ApoOs o tratamento cirdrgico destas fraturas, deve ser implementado um periodo de repouso
em jaula durante 2 a 4 semanas, seguido de um periodo de atividade fisica limitada durante
3 a 6 semanas (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Os periodos restricdo de movimento
podem variar consoante o animal, a intensidade do traumatismo e o grau estabilidade obtida
pela fixacdo (Piermattei, Flo et al., 2006). No caso das fraturas acetabulares, a atividade
fisica deve ser totalmente restringida durante 6 semanas e em seguida o0 exercicio ser
reintroduzido gradualmente ao longo de 10 a 12 semanas (Piermattei, Flo et al., 2006). Os

processos de miccdo e defecagcdo devem ser monitorizados durante o periodo de

21



Diana Gander Soares | Fraturas pélvicas no gato: Tratamento e implicagdes neuroldgicas

recuperacao de forma a detetar, precocemente, possiveis alteracdes neuroldgicas (Meeson
& Corr, 2011). Em ambos os tratamentos, cirdrgico e conservativo, deve ser aplicado um
protocolo analgésico para garantir o bem-estar geral e um suporte do peso precoce (Meeson
& Corr, 2011).
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2.0Dbjetivos

O presente estudo compreendeu o0s seguintes objetivos:

Classificar e caracterizar as fraturas pélvicas em gatos;
Caracterizar a etiologia das fraturas pélvicas em gatos;

3. Avaliar a presenca de sinais neurologicos antes e apds o tratamento conservativo ou
cirtrgico;

4. Avaliar a influéncia da presenca de sinais neurolégicos, antes do tratamento, na opcao
terapéutica;

5. Comparar o tipo de tratamento (conservativo e cirdrgico) em relacdo a presenca de

sinais neurolégicos e ao progndstico.
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3. Materiais e Métodos

Este trabalho consistiu num estudo retrospetivo de gatos com fratura pélvica. Os dados
foram obtidos através da consulta dos dados clinicos dos animais atendidos nos seguintes
Centros de Atendimento Médico-Veterinario (CAMV’s): Hospital Vetoeiras, Centro
Veterinario da Estacdo, Hospital Veterindrio da Marinha Grande, Associacdo Zodfila
Portuguesa (AZP), Centro Veterinario do Estuério do Tejo, Clinica Veterinaria Arco do Cego,
Instituto Veterinario D. Sancho |, Inemvet, Vethelp, Hospital Veterinario da Estefania e
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterindria da Universidade Luso6fona de
Humanidades e Tecnologias no periodo compreendido entre 15 de julho de 2008 e 5 de
maio de 2014.

3.1. Critérios de inclusao

No estudo foram incluidos todos os gatos que apresentavam fratura pélvica, de origem
traumatica, e em que foi possivel ter acesso aos dados clinicos na admissdo e apds o
tratamento realizado, bem como aos resultados do exame radiografico de bacia (projecéo
laterolateral e ventrodorsal). Foram considerados animais submetidos a tratamento

conservativo ou a tratamento cirdrgico.
3.2. Critérios de excluséo

Foram excluidos todos os gatos em que o diagnostico radiografico ndo estava disponivel ou

em que néo fosse possivel 0 acesso a todos os dados clinicos.
3.3. Recolha dos dados clinicos

Os dados clinicos pertencentes aos gatos incluidos neste estudo foram reunidos por
consulta dos respetivos processos clinicos. Cada ficha clinica foi revista pelo investigador e,
em casos pontuais, esta informacdo foi fornecida diretamente pelo Médico Veterinario
responsavel. As radiografias pélvicas foram observadas de forma a classificar o tipo de

fratura 6ssea presente com base no 0sso ou acidente ésseo fraturado.
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Com o auxilio de uma ficha de recolha de dados elaborada para este fim (Anexo 1), e ap6s a
autorizacao da dire¢do clinica dos CAMV’s referidos, foi registada a seguinte informacao:

e Identificagdo do animal: idade, sexo e raga;

e Etiologia da fratura;

e Localizacao da fratura (Tabela 1);

e Sinais neurolégicos observados antes do tratamento. Estes sinais foram agrupados
em trés grupos de acordo com a regido nervosa afetada:

o Alteragdes na micgdo: capacidade de iniciar voluntariamente a micgao,
capacidade de esvaziar totalmente a bexiga, incontinéncia urinaria ou anduria;

o Alteracdes na defecacdo: tdbnus do esfincter anal; incontinéncia fecal; retencao
fecal;

o Alteracdes motoras: Alteracdes na propriocepcao, ataxia, paralise ou paresia nos
membros posteriores.

e Tipo de tratamento realizado;

e Recuperacéo total da funcdo motora apos o tratamento. Foi considerado que ocorreu
recuperacao desta funcdo quando o animal ndo apresentasse sinais ortopédicos nos
membros posteriores, tais como, claudicacdo, ou sinais neurologicos. Esta avaliacdo
foi obtida na ultima consulta relacionada com a fratura pélvica;

e Sinais neurologicos observados apés o tratamento e tempo decorrido até regressao
dos mesmos;

¢ Evolucao clinica esperada. Neste estudo, foi utilizada uma adaptacdo da escala de
evolucdo esperada desenvolvida pela Universidade de Zurique (Suica) (Kipfer and
Montavon 2011) que se baseia nos sinais neurolégicos e nos sinais ortopédicos
presentes apds o tratamento para determinar a evolucdo esperada (outcome). A
Tabela 2 trata-se de uma adaptacdo da escala original. A classificacdo foi
determinada pelo investigador apds a cirurgia no caso de tratamento cirdrgico, ou no
final do tratamento conservativo. A duracdo do tratamento conservativo foi definida
como o tempo desde a primeira até a Ultima consulta relacionada com a fratura
pélvica.

e Eutanasia.
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Tabela 1 — Classificacéo das fraturas quanto a sua localizagao (adaptado de (Bookbinder & Flanders, 1992))

Localizacédo Critério de incluséo
Luxacédo/fratura Luxacdo da articulagao sacroiliaca, fratura da asa iliaca, ou luxagao
sacroiliaca parcial sacroiliaca com fratura parcial da asa iliaca
Fratura do ilio Fraturas do ilio craniais ao acetabulo e caudais a articulagéo sacroiliaca

Todas as fraturas articulares acetabulares circunscritas ao acetabulo ou
Fratura acetabular L .
estendendo-se até ao ilio ou isquio.

Fraturas pubicas Fraturas da sinfise pélvica, do ramo ou do corpo pubico

Fraturas do isquio Fraturas do corpo isquiatico ou avulsdo da tuberosidade isquiatica.

Tabela 2 — Sistema de classificagdo da evolucéo esperada em gatos submetidos a tratamento de fratura pélvica
(adaptado de (Kipfer & Montavon, 2011))

Classificagao Critérios de classificagao

Excel Auséncia de défices ortopédicos ou neuroldgicos. Sem sinais de dor a manipulagao
xcelente e suporte de peso normal em repouso e em movimento.

Bom Défices ortopédicos ou neurolégicos ligeiros. Sinais de dor ligeira. Suporte do peso

normal em repouso mas parcial em movimento.

Défices ortopédicos ou neurolégicos moderados. Sinais de dor moderada. Suporte
Satisfatorio do peso normal em repouso mas intermitente em movimento. Perda da sensibilidade cutanea
ou propriocepcao reduzida.

Défices ortopédicos ou neurolégicos graves. Sinais de dor grave. Suporte do peso
Mau normal em repouso mas intermitente em movimento ou parcial em repouso e em movimento.
Perda da propriocepcéo e da sensacgéo de dor profunda.

3.4. Analise estatistica

A estatistica descritiva e inferencial foi realizada recorrendo ao programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 22.0. Foi utilizado o teste t para amostras
independentes e variaveis continuas com distribuicAo normal. Para varidveis continuas, a
normalidade foi verificada através do teste ndo paramétrico de Kolmogorov-Smirnov. Nao

tendo sido verificada a normalidade, optou-se por aplicar o teste ndo paramétrico de
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comparacdo de médias de Kruskal-Wallis. O teste ndo paramétrico de Qui-quadrado foi
utiizado em medidas de associacdo envolvendo variaveis categoricas ou sequenciais. O
teste de Fisher foi utilizado quando uma ou mais células apresentaram uma frequéncia
esperada igual ou inferior a 5. Os resultados foram considerados significativos para um nivel
de significancia de 5% e um intervalo de confianca a 95%.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacao da populacédo estudada

Neste estudo, foram incluidos 30 gatos. Em relagdo ao sexo, 46,7% (14/30) eram fémeas e
53,3% (16/30) eram machos (Grafico 1). Estes tinham uma idade média de 4 anos (entre
0,25 e 15 anos), 33,3% (10/30) apresentavam uma idade igual ou inferior a 1 ano (Gréafico
2). Relativamente a raca, 83,3% (25/30) dos gatos eram de raca Europeu Comum, existindo

dois individuos de raca Bosque da Noruega, dois Siameses e um Persa.
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Figura 1 - Distribui¢céo dos animais em relacé@o ao sexo (frequéncia relativa)
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Figura 2 — Distribuicdo dos animais em relacéo a idade (frequéncia absoluta)
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4.2. Caracterizacdo dos dados clinicos obtidos antes do

tratamento

42.1. Etiologia das fraturas pélvicas

Foi observado que a queda de altura ocorreu em 46,7% (14/30) dos casos e o
atropelamento em 36,7% (11/30) dos casos, como indicado na Tabela 3.

Tabela 3 — Etiologia das fraturas pélvicas na amostra

Etiologia de fratura Numero de animais Percentagem (%)

Queda 14 46,7
Atropelamento 11 36,7
Agressao 1 3,3
Outras 0 0
Desconhecida 4 13,3
Total 30 100
4.2.2. ldentificacdo do local de fraturas pélvicas

No presente estudo, foram registadas 74 fraturas nos 30 casos observados. A Tabela 4
descreve a distribuicdo dos locais de fratura pélvica na amostra. As fraturas do ilio
representaram 23% (17/74) das fraturas registadas. Fraturas do pubis representaram 23%
(17/74) das fraturas. Fraturas do isquio representaram 20,3% (15/74) das fraturas. Fraturas
acetabulares representaram 14,9% (11/74) das fraturas. A luxacdo da articulacéo sacroiliaca
sem fratura sacral representaram 9,5% (7/74) das fraturas. A luxacdo da articulacao

sacroiliaca com fratura sacral representam 9,5% (7/74) das fraturas.

Tabela 4 — Distribuicdo dos locais de fratura pélvica

Localizagcado da fratura Numero de fraturas Percentagem (%)
ilio 17 22,9
isquio 15 20,3
Pubis 17 22,9
Acetabulo 11 14,9

Com fratura sacral 7 9,5
Luxacao sacroiliaca

Sem fratura sacral 7 9,5
Total 74 100
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Na amostra estudada 76,7% (23/30) dos casos apresentavam fraturas multiplas e 16,7%
(5/30) dos casos apresentavam fraturas simples. Nos casos de fraturas mdultiplas, foram
observadas 18 combinacdes de fraturas. A fratura combinada do ilio, isquio e pubis foi
registada em 16,7% (5/30) dos casos. A Tabela 5 descreve as combina¢des de fratura
registadas na amostra

Tabela 5 — Combinacdes de fratura observadas na amostra

Percentagem

Combinacéo de fraturas Ndmero de gatos

(%)
llio, Isquio, Pubis, Acetabulo 1 3,3
flio, Isquio, Pubis e Luxac&o sacroiliaca sem fratura sacral 1 3,3
flio, squio, Acetabulo e Luxac&o sacroiliaca sem fratura sacral 1 3,3
flio, Pubis e Acetabulo 1 3,3
flio e Isquio 1 3,3
flio, Acetabulo e Luxacao sacroiliaca com fratura sacral 1 3,3
flio, Acetabulo e Luxacao sacroiliaca sem fratura sacral 1 3,3
{squio, Pubis e Luxacao sacroiliaca sem fratura sacral 1 3,3
isquio, Pubis e Luxac&o sacroiliaca com fratura sacral 3 10
Pubis, Acetadbulo e Luxacéo sacroiliaca sem fratura sacral 1 3,3
flio e Luxac&o sacroiliaca sem fratura sacral 1 3,3
Pubis e Luxacéo sacroiliaca com fratura sacral 1 3,3
Pubis e Luxacéo sacroiliaca sem fratura sacral 1 3,3
Acetabulo e Luxacéo sacroiliaca sem fratura sacral 1 3,3
flio, Isquio e Pubis 5 16,7
{lio e Acetabulo 2 6,7
isquio e Pubis 1 3,3
isquio e Acetabulo 1 3,3
Fratura Unica 5 16,7
Total 30 100

As Figuras 3, 4 e 5 representam as combinacdes de fratura mais frequentemente registadas.
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Figura 3 — Gato, europeu comum, fémea, 4 anos. Fratura combinada de ilio, isquio e pUbis

Figura 4 — Gato, siamés, fémea, 1 ano. Fratura combinada de ilio, isquio e pubis
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”~

Figura 5 — Gato, bosques da noruega, fémea, 3 anos. Fratura combinada de ilio, isquio e pubis.

Figura 6 — Gato, europeu comum, fémea, 4 anos. Fratura de isquio e pubis, associadas a luxagao sacroiliaca
com fratura sacral
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4.2.2.1. Idade média dos animais por local de fratura

A Tabela 6 ilustra a média de idades dos animais de acordo com a localizagédo da fratura.
Em luxacéo sacroiliaca a idade média foi de 5,86 anos na presenca de fratura sacral e 5,57
anos na auséncia de fratura sacral. Foi obtido resultado com significado estatistico neste
tipo de lesdo com o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Tabela 6 — Idade média dos animais consoante o local de fratura pélvica

Local fratura Idade média (anos)  Valor-p*
llio 4,76 NS (0,800)
Pubis 3,65 NS (0,866)
{squio 4,47 NS (0,630)
Acetabulo 4,00 NS (1,000)
Luxacéo sacroiliaca sem fratura sacral 5,86

Luxagéo sacroiliaca com fratura sacral 5,57 0018

Legenda: * - Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis; NS — N&o significativo
4.2.3.  Sinais neuroldgicos observados antes do tratamento
Em 66,7% dos animais foram registados sinais neurolégicos antes do tratamento, sendo
gue, destes, 87,5% (21/24) apresentavam alteracbes motoras. A Tabela 7 descreve a

distribuicdo dos casos com sinais neuroldgicos antes do tratamento quanto ao tipo de sinal

neurologico observado.

Tabela 7 - Sinais neuroldgicos observados nos animais com fratura pélvica antes de iniciado o tratamento.

Sinais neurologicos Nimero de animais Percentagem (%)

Miccao 1 4,17
Defecacgéo 2 8,33
Altera¢bes motoras 21 87,5
Total 24 100

4.2.3.1. Relacao entre os sinais neuroldgicos e aidade dos animais

A Tabela 8 descreve a idade média dos animais quanto a presenca de sinais neurolégicos
antes do tratamento. Nos casos que apresentavam sinais neuroldgicos a idade média foi de

4,95 anos. Nos casos que ndo apresentavam sinais neuroldgicos a idade média foi de 2,10
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anos. Esta diferenca observada possui significado estatistico pelo teste t para amostras
independentes.

Tabela 8 - Distribuicdo da idade média dos animais em relacdo a presenca de sinais neurologicos antes do
tratamento.

Presenca de sinais neurolégicos Idade média (anos) Valor-p*

Com sinais neuroldgicos 4,95
o . 0,015
Sem sinais neuroldgicos 2,10

Legenda: * - Teste t para amostras independentes

4.2.3.2. Relacgao entre os sinais neurolégicos e a localizacdo da fratura

Tabela 9 — Distribuicao do local de fratura por presenga de sinais neuroldgicos antes do tratamento.

Presenca de sinais Numero de Percentagem
Local da Fratura o Valor-p*
neurologicos fraturas (%)
Sim 13 76,5
. NS
llio Nao 4 23,5
(0,255)
Total 17 100
Sim 12 70,6
- NS
Pubis N&o 5 29,4
(0,705)
Total 17 100
Sim 12 80
S NS
Isquio Nao 3 20
(0,245)
Total 15 100
Sim 6 54,5
NS
Acetédbulo Nao 5 45,5
(0,425)
Total 11 100
Sem Sim 5 71,4
fratura N&o 2 286
Luxag&o sacral  “Total 7 100 NS
Sacroiliaca Com Sim 6 85,7 (0,369)
fratura  Nzo 1 14,3
sacral  “Total 7 100

Legenda: * - Teste exato de Fischer; NS — N&o significativo

A Tabela 9 descreve a distribuicdo do local de fratura quanto a presenca de sinais
neuroldgicos antes do tratamento. Registaram-se sinais neurolégicos em 76,5% das fraturas
de ilio, 70,6% das fraturas de pubis, 80% das fraturas de isquio, em 54,5% das fraturas de
acetabulo, em 71,4% das luxacdes sacroiliacas sem fratura sacral e em 85,7% nas luxacdes
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sacroiliaca com fratura sacral. Nao foi observada relacéo com significado estatistico entre o
local da fratura e a ocorréncia de sinais neurolégicos.

A Tabela 10 descreve o local de fratura de acordo com o grupo de sinais neurolégicos
presentes. Nao foi obtido significado estatistico para estas diferencas.

Tabela 10 - Distribuicdo do local de fratura por grupo de sinais neurolégicos

Grupos de sinais

neurologicos Local da fratura N Percentagem (%) Valor-p*
flio 13 24,1 NS (0,193)
PUbis 12 22,2 NS (0,705)
Alteracdes {squio 12 22,2 NS (0,245)
motoras Acetabulo 6 111 NS (0,425)
Luxacdo Sacroiliaca 11 20,4 NS (0,369)
Total 54 100
flio 1 50 NS (0,374)
Pubis 0 0 NS (0,245)
Miceso {squio 1 50 NS (0,309)
Acetabulo 0 0 NS (0,439)
Luxacéo Sacroiliaca 0 0 NS (0,639)
Total 2 100
flio 2 33,3 NS (0,201)
Pubis 0 0 NS (0,094)
Defecacéio {squio 2 33,3 NS (0,143)
Acetabulo 1 16,7 NS (0,685)
Luxacgdo Sacroiliaca 1 16,7 NS (0,561)
Total 6 100

Legenda: * - Teste qui-quadrado; NS — N&o significativo

4.3. Caracterizacao do tipo de tratamento realizado

Em relagdo ao tratamento efetuado, 17 (56,7%) animais foram submetidos a tratamento

conservativo e 13 (43,3%) foram submetidos a tratamento cirdrgico.
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43.1. Relacdo entre o tipo de tratamento e a idade média dos

animais

Nos casos submetidos a tratamento conservativo foi obtida uma idade média de 4,12 anos.
Nos casos submetidos a tratamento cirargico foi obtida uma idade média de 3,85 anos. Nao

se verificou relagdo com significado estatistico entre o tratamento elegido e a idade média.

43.2. Relagédo entre o tipo de tratamento e a localizacdo da

fratura

A Tabela 11 descreve a opcéo terapéutica tomada quanto a localizacdo da fratura.

Tabela 11 — Distribui¢&o do local de fratura pela opgéo terapéutica realizada

Tipo de tratamento Localizagdo da fratura Numero de animais Percentagem (%)
flio 9 25,7
Plbis 8 22,9
{squio 9 25,7

Tratamento cirdrgico
Acetabulo 2 5,7
Luxacéo Sacroiliaca 7 20
Total 35 100
flio 8 20,5
Pubis 9 23,1
isquio 6 15,4

Tratamento conservativo
Acetabulo 9 23,1
Luxacgdo Sacroiliaca 7 17,9
Total 39 100

4.3.3. Relacéo entre o tipo de tratamento e a etiologia da fratura

A Tabela 12 descreve as causas de fraturas quanto a opgéo terapéutica tomada. Em 76,9%
(10/13) dos casos submetidos a tratamento cirlrgico, a causa foi queda em altura e em
47,1% (8/17) dos casos submetidos a tratamento conservativo a causa foi atropelamento. As

diferencas verificadas possuem significado estatistico.
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Tabela 12 — Distribuicdo da causa de fratura por opgéo terapéutica

Tipo de tratamento Causa Nimero de animais Percentagem (%) Valor-p*
Atropelamento 3 23,1
Queda 10 76,9

Tratamento cirdrgico Agressao 0 0 0,024
Desconhecida 0 0
Total 13 100
Atropelamento 8 47,1
Queda 4 23,5

Tratamento conservativo  Agress&o 1 5,9 0,024
Desconhecida 4 23,5
Total 17 100

Legenda: * - Teste qui-quadrado

4.3.4. Relacao entre a presenca de sinais neuroldgicos antes do

tratamento e o tratamento escolhido

A Tabela 13 descreve a distribuicdo dos casos com e sem sinais neurolégicos antes do

tratamento, quanto a opcédo terapéutica tomada. Dos casos submetidos a cirurgia 76,9%

(10/17) apresentavam sinais neuroldgicos antes do tratamento e 23,1% (3/10) ndo

apresentava estes sinais. Dos casos submetidos a tratamento conservativo 58,8% (10/17)

apresentava sinais neurologicos e 41,3% (7/17) que ndo possuiam sinais.

Tabela 13 — Relagéo entre a presenca de sinais neuroldgicos antes do tratamento e a opgao terapéutica tomada.

Sinais neurologicos pré-

Namero de Percentagem

Tipo de tratamento o Valor-p*
tratamento animais (%)
Com sinais neuroldgicos 10 76,9

Tratamento cirdrgico Sem sinais neuroldgicos 3 23,1
Total 13 100 NS
Com sinais neuroldgicos 10 58,8 (0,297)

Tratamento . -

) Sem sinais neurologicos 7 41,2

conservativo

Total 17 100

Legenda: * - Teste exato de Fischer; NS — N&o significativo
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4.35. Caracterizacao do tratamento cirargico

A Tabela 14 descreve os materiais cirdrgicos utilizados nos casos submetidos a cirurgia
para resolucdo da fratura pélvica. O tratamento cirdrgico foi aplicado em 13 gatos para
estabilizacdo da fratura. Foram colocados parafusos em 40,9% (9/13), placa e parafusos em
36,4% (8/13), Fio cirtrgico 13,6% (3/13) e cavilhas em 9,1% (2/13).

Tabela 14 — Materiais usados no tratamento cirtrgico para resolucdo das fraturas pélvicas.

Material cirtrgico usado NUumero de animais Percentagem (%)
Placa 8 36.4
Parafusos 9 40,9
Fio cirargico (arame ou sutura) 3 13,6
Cavilhas 2 9,1
Total 22 100

4.3.5.1. Caracterizagcdo do material cirdrgico usado consoante a localizacao
de fratura

A Tabela 15 descreve a frequéncia de utilizacdo do material cirdrgico quanto ao local de
fratura. A utilizac@o de placas na resolucao cirargica ocorreu exclusivamente em fraturas do
ilio. Os parafusos em 77,8% (7/9) dos casos para a resolucdo de luxacdo da articulacédo
sacroiliaca. O fio cirdrgico foi utilizado em 1 caso de fratura acetabular e 1 casos de luxacéo
da articulacdo sacroiliaca sem fratura sacral. As cavilhas foram utilizadas em 1 caso de

fratura do ilio e 1 caso de luxacao sacroiliaca.
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Tabela 15 — Frequéncia de utilizag&o do material cirdrgico quanto ao local da fratura pélvica.

Material cirargico Localizacdo da fratura Numero de fraturas Percentagem (%)
lio 8 100
Isquio 0 0
Pubis 0 0
Placa Acetébulo 0 0
Luxacdo Sacroiliaca Sem fratura sacral 0 0
Com fratura sacral 0 0
Total 8 100
llio 1 11,11
Isquio 0 0
Pubis 0 0
Parafusos Acetabulo 1 11,11
Luxacéio Sacroiliaca Sem fratura sacral 4 44,44
Com fratura sacral 3 33,33
Total 9 100
llio 1 50
Isquio 0
Pubis 0
Cavilhas Acetabulo 0
Luxaco Sacroiliaca Sem fratura sacral 1 50
Com fratura sacral 0 0
Total 2 100
llio 0
Isquio 0
Pubis 0 0
Fio cirargico Acetdbulo 1 50
Luxacéo Sacroiliaca Sem fratura sacral 1 50
Com fratura sacral 0 0
Total 2 100

4.3.5.2. Teécnicas cirurgicas complementares realizadas

Dos casos submetidos a tratamento conservativo, em 2 animais foi efetuada recesséao
unilateral da cabeca do fémur, em 1 animal foi realizada amputacdo do membro anterior
com desarticulacéo femoral. Em 2 casos submetidos a cirurgia, foi realizada adicionalmente
recessdo da cabeca e colo do fémur. Todos os casos referidos apresentavam fraturas

acetabulares.
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4.4. Caracterizacédo dos dados clinicos obtidos ap6s o

tratamento escolhido

4.4.1.  Caracterizacdo dos sinais neurologicos

Apbs realizagdo do tratamento escolhido, foram detetados em 15 (50%) casos com sinais

neuroldgicos. A Tabela 16 descreve a distribuicdo dos casos com sinais neurolégicos apos o

tratamento quanto ao tipo de sinal neuroldgico observado. Os sinais neuroldgicos

relacionados com alteracdes motoras foram registados em 46,7% (7/15) dos casos.

Tabela 16 — Sinais neuroldgicos presentes apos o tratamento cirlrgico ou conservativo

Sinais neuroldgicos apods tratamento Numero de animais Percentagem (%)

Miccéo 5 33,3
Defecacgéo 3 20

AlteragBes motoras 7 46,7
Total 15 100

A Tabela 17 descreve a distribuicdo da presenca de sinais neuroldgicos apds o tratamento

em relacdo a opcao terapéutica tomada. Nos animais submetidos a cirurgia 23,1% (3/13)

apresentavam sinais neuroldgicos, apds a cirurgia. No tratamento conservativo, 41,2%

(7/17) dos animais apresentavam sinais neurolégicos apos o tratamento. Nao foi encontrado

significado estatistico nas diferencas observadas. O tempo médio de regresséo dos sinais

neurologicos no tratamento cirdrgico foi de 20,5 dias (Maximo:21 dias; Minimo:20 dias). No

tratamento conservativo, o tempo médio de regressao dos sinais foi de 20 dias (Maximo:30

dias; Minimo:8 dias). Em 1 caso cirargico e 2 casos de tratamento conservativo nao ocorreu

regressao dos sinais neurolégicos durante o periodo de estudo.

Tabela 17 — Presenca de sinais neuroldgicos apos tratamento quanto & opgao terapéutica.

Sinais neurolégicos Numero de Percentagem Tempo até Valor-
Tratamento 5 L .
apos tratamento animais (%) regresséo p*
Com sinais neuroldgicos 3 23,1 20,5 dias
Tratamento
cirdrgico Sem sinais neurologicos 10 76,9 - (NS)
Total 13 100
Com sinais neuroldgicos 7 41,2 20 dias 0,297
Tratamento
conservativo Sem sinais neuroldgicos 10 58,8 -
Total 17 100

Legenda: * - Teste Qui-quadrado; NS — N&o significativo
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Em 40% (12/20) dos casos, que apresentavam sinais neurolégicos antes do tratamento,
estes regrediram no periodo de recuperagdo. Em 8 casos, foram registados sinais
neuroldgicos antes e apos o tratamento (26,7%). Em 2 casos nao foram registados sinais
neurolégicos antes do tratamento mas apoés o tratamento foram identificados sinais (6,7%).

4.42. Caracterizacao darecuperacéo da fungcado motora

Dos animais em estudo, 70% (21/30) registou uma recuperacéo total da funcdo motora. Em
30% (9/30) dos casos ndo houve uma recuperagao da fungédo motora.

4.4.2.1. Caracterizagdo da recuperacdao da funcdo motora consoante a

localizagdo da fratura

Foi comparada a ocorréncia de recuperacdo da funcdo motora com o local de fratura. Dos
casos de fratura iliaca 70,6% (12/17) recuperaram totalmente a funcdo motora e 29,4%
(5/17) nado recuperaram esta funcdo. Nos casos de fratura do pubis 70,6% (12/17)
recuperaram totalmente a fungdo motora e 29,4% (5/17) ndo recuperaram esta funcéo. Nos
casos de fratura isquiatica 73,3% (11/15) recuperaram totalmente a funcdo motora e em
26,7% (4/15) dos casos ndo houve recuperacdo da funcdo motora. Nas fraturas
acetabulares 63,6% (7/11) recuperaram totalmente a funcdo motora e 36,4% (4/11) ndo

recuperam esta funcdo. Nao foi obtido significado estatistico para estes resultados.

Dos casos de luxacdo sacroiliaca sem fratura sacral, 57,1% (4/7) ndo recuperaram
totalmente a funcdo motora e 42,9% (3/7) recuperaram esta funcdo. Nos casos de luxacao
sacroiliaca com fratura sacral, 42,9% (3/7) ndo recuperaram totalmente a fun¢cdo motora e
57,1% (4/7) recuperaram a funcdo motora. Foi obtido significado estatistico para estes

resultados.

4.4.2.2. Caracterizacdo da recuperacdo da funcdo motora consoante o tipo de

tratamento realizado

A Tabela 18 descreve a distribuicdo dos casos submetidos a tratamento cirdrgico e
conservativo, de acordo com a recuperacdo ou ndo da funcdo motora. Dos animais
submetidos a cirurgia 84,6% (11/13) apresentou recuperacgao total da fun¢cdo motora, tendo
15,4% (2/13) n&o recuperado esta fungdo. Nos animais submetidos a tratamento

conservativo, 58,8% (10/17) recuperaram e 41,2% (7/17) ndo recuperaram a fungcédo motora.
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Tabela 18 — Recuperacgéo da fungdo motora por opgéo terapéutica

Tipo de . . Ndmero de
Recuperacéo da funcdo motora . Percentagem (%) Valor-p*
tratamento animais
Recuperacéo total da fungdo motora 11 84,6
Tratamento . B .
. N&o recuperacdo total da fungdo motora 2 15,4
cirargico
Total 13 100
NS (0,127)
Recuperacéo total da fungdo motora 10 58,8
Tratamento
conservativo N&o recuperacdo total da fungdo motora 7 41,2
Total 17 100

Legenda: * - Testes Qui-quadrado; NS — Nao significativo

4.43. Caracterizacao da evolucgéo clinica esperada

Dos animais estudados, 40% (12/30) tinham uma evolugcao esperada “excelente”, 30%

(9/30) evolucao esperada “ satisfatério”, 16,7% (5/30) evolugcado esperada “mau” e 13,3%

(4/30) evolugao esperada “bom”.

4.4.3.1. Relacao entre a evolucéao clinica esperada e a localizacdo da fratura

A Tabela 19 descreve a evolucdo esperada de acordo com o local

independentemente do tratamento efetuado.

de fratura
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Tabela 19 — Distribuicio da evolugdo esperada quanto ao local de fratura

Localizagao da 5 ; .
Evolucédo esperada Numero de animais Percentagem (%) Valor-p*

fratura
Mau 5 29,4
Razoavel 4 23,5
flio Bom 1 5,9 0,048
Excelente 7 41,2
Total 17 100
Mau 2 11,8
Razoavel 5 29,4 0,770
Plbis Bom 3 17,6
Excelente 7 41,2 NS
Total 17 100
Mau 3 20
Razoavel 3 20 0,519
isquio Bom 3 20
Excelente 6 40 NS
Total 15 100
Mau 3 27,3
Razoavel 2 18,2 0,504
Acetébulo Bom 1 9,1
Excelente 5 45,5 NS
Total 11 100
Mau 2 28,6
Luxagéo Razoavel 3 42,9 0,131
Sacroiliaca Bom 0 0
Slfratura sacral  Excelente 2 28,6 NS
Total 7 100
Mau 1 14,3
Luxacao Razoéavel 2 28,6 0,131
Sacroiliaca Bom 3 42,9
Clfratura sacral  Excelente 1 14,3 NS
Total 7 100

Legenda: * - Testes Qui-quadrado; NS — Nao significativo

4.4.3.2. Relacao entre a evolucéao clinica esperada e a opcao terapéutica

A Tabela 20 descreve a evolucédo esperada de acordo com a opgéo terapéutica tomada. Dos
casos submetidos a tratamento cirdrgico 53,8% (7/13) tinha uma evolucdo esperada
“excelente”, 15,4% (2/13) “bom”, 23,1% (3/13) “razoavel” e 7,7% (1/13) “mau”. Nos casos
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submetidos a tratamento conservativo 29,4% (5/17) tinha uma evolucdo esperada
“‘excelente”, 11,8% (2/17) “bom”, 35,3% (6/17) “razoavel” e 23,5% (4/17) “mau”. Nao obtido
significado estatistico para estas diferencas.

Tabela 20 — Distribuicédo da evolugéo esperada de acordo com a opcéao terapéutica.

Tipo de tratamento Evolucdo esperada Numero de animais Percentagem (%) Valor-p*
Mau 1 7,7
Razoavel 3 23,1

Tratamento cirdrgico Bom 2 15,4
Excelente 7 53,8
Total 13 100 NS
Mau 4 23,5 (0,449)
Razoavel 6 35,3

Tratamento conservativo Bom 2 11,8
Excelente 5 29,4
Total 17 100

Legenda: * - Teste Qui-quadrado; NS — Nao significativo

4.4.4. Eutanasia

Apenas foi realizada eutandsia, relacionada com a fratura pélvica, em um caso da amostra.
Os motivos de eutanasia estariam relacionados com o0s sinais neuroldgicos existentes
(alteracdes neuroldgicas na miccdo, defecacdo e marcha) e com a idade do animal (15

anos).
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5. Discussao

As fraturas pélvicas ocorrem frequentemente em gatos traumatizados. A sua abordagem em
medicina veterinaria € maioritariamente conservativa, uma vez que, salvo excegdes, estas
nao constituem risco para a vida do animal (Bookbinder & Flanders, 1992; Lanz, 2002;
Meeson & Corr, 2011). No entanto, ndo existe evidéncia cientifica suficiente que suporte esta
opcao terapéutica. Os estudos que avaliam a evolucdo do animal apds o tratamento sio
escassos e a maioria da informacdo € baseada em casos clinicos ou na opinidao de
especialistas. Varios autores apontam para a necessidade da realizagao de estudos a longo
prazo (Bookbinder & Flanders, 1992; Lanz, 2002; Meeson & Corr, 2011; Langley-Hobbs,
2014). No presente estudo, foram avaliados alguns dos fatores que podem influenciar a
evolugao dos gatos com fratura pélvica. Adicionalmente, estes fatores foram utilizados para

comparar a influéncia do tipo de tratamento na recuperagao e evolugao do animal.

A idade média, no presente estudo, foi muito superior a obtida em estudos semelhantes
(média 12 meses). Num estudo realizado em 103 gatos com fratura pélvica (Bookbinder &
Flanders, 1992), a idade média obtida foi de 12 meses. Por outro lado, Slatter (2003) afirma
gue as fraturas pélvicas estdo presentes, mais frequentemente, em animais com idade
inferior a 3 anos. Também um estudo clinico sobre os acidentes de viagdo em gatos obteve
uma idade média de 4 anos (Rochlitz, 2004). Num estudo de 2009, a amostra estudada
possuia uma idade média de aproximadamente 3 anos (Draffan, Clements et al., 2009). No
presente estudo a idade média obtida podera dever-se ao grande intervalo de idades
registado (0,25-15 anos). A prevaléncia da raga “europeu comum” na amostra foi
semelhante a da populacéo de referéncia. Nao foi evidenciada neste estudo predisposicao
sexual, concordando com resultados anteriores (Bookbinder & Flanders, 1992; Draffan,
Clements et al., 2009).

A queda e o atropelamento foram as causas de fratura mais representadas, sendo a queda
a mais frequentemente em oposi¢ado a varios autores que consideram o atropelamento como
causa mais comum, tendo a queda baixa expressdo nos seus estudos (Bookbinder &
Flanders, 1992; Denny, 2000; Slatter, 2003; Voss, Langley-Hobbs et al.,, 2009). Esta
discordancia podera ser meramente acidental ou dever-se a caracteristicas inerentes ao
pais de origem. Em Portugal, os gatos com dono sdo maioritariamente indoor, estando mais
predispostos para quedas ao invés de atropelamentos. Estes, por razdes econdmicas e

sentimentais sdo quase sempre levados ao veterinario aguando do traumatismo. Por outro
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lado, os gatos sem dono habitam quase sempre no exterior, estando expostos a risco de
atropelamento. Estes raramente tém a possibilidade de serem vistos por um veterinario,

sendo por isso, pouco frequentes na estatistica.

Neste estudo foi obtido um total de 74 fraturas nos 30 gatos avaliados. Esta propor¢cao
elevada foi igualmente verificada em estudos anteriores: em 103 gatos foram identificadas
264 fraturas (Bookbinder & Flanders, 1992) e em 556 gatos e cées foram observadas 2050
fraturas (Messmer & Montavon, 2004). Este nimero elevado de fraturas por animal deve-se
a conformacdo particular da pélvis, sendo que sempre que uma porcao sofre uma fratura
invariavelmente outro local ird fraturar, pelo que, as fraturas unitarias na pélvis sao
extremamente raras (Denny, 2000; Messmer & Montavon, 2004; Voss, Langley-Hobbs et al.,

2009), como evidenciado no presente estudo.

As fraturas do ilio e pubis foram as mais frequentes na populacdo estudada. Esta
observacdo podera dever-se a combinacdo com maior prevaléncia ter sido a fratura
combinada do ilio, isquio e pubis. No entanto, a maior frequéncia de fraturas do pubis é
concordante com estudos semelhantes realizados no passado. No estudo de Bookbinder
(1992), a fratura mais comum foi a fratura do pubis (35,2%), ocorrendo em 93 dos 103
gatos. O mesmo estudo verificou uma frequéncia de fraturas do ilio de 20,1%, resultado
muito semelhante ao obtido neste estudo. Um outro estudo verificou, também, uma elevada
prevaléncia de fraturas do pubis em traumatismos pélvicos, representando 29% de todas as
fraturas, no entanto, as fraturas do ilio representaram apenas 10,1%, contrariando 0s
resultados obtidos no presente estudo (Messmer & Montavon, 2004). As fraturas do isquio
foram as segundas mais comuns, o que também foi verificado no estudo de Messmer e
Montavon (2004) onde estas representaram 25,4% de todas as fraturas. Contrariando estes
resultados, no estudo de Bookbinder (1992) as fraturas do isquio representaram apenas
10,6% destas fraturas. A luxagdo sacroiliaca foi a terceira fratura mais comum em
concordancia com os anteriores autores (Messmer & Montavon, 2004), no entanto outros
registam este tipo de fratura como a segunda mais comum (27,3%) (Bookbinder & Flanders,
1992). As diferengas verificadas podem estar associadas com a meédia de idades dos
animais deste estudo, tendo sido observada uma média de idade superior aos estudos
citados. As luxacgdes sacroiliacas estdo associadas a animais mais velhos (Morgan &
Wolvekamp, 2004). Adicionalmente, a queda, causa mais comum neste estudo, esta
frequentemente associada a um baixo impacto, o que origina fraturas diferentes das
ocorridas em casos de atropelamento, causa mais registada pelos estudos anteriormente

realizados. Existiu, neste estudo, um nimero consideravel de fraturas acetabulares, apesar
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de a sua prevaléncia ter sido a mais baixa entre as restantes fraturas. Esta observacdo é
contraria a outros estudos onde a prevaléncia de fraturas acetabulares foi sempre muito
baixa (6,8%; 6,9%) (Bookbinder & Flanders, 1992; Messmer & Montavon, 2004). O nimero
elevado destas fraturas, neste estudo, podera dever-se a uma casualidade.

No presente estudo, foram observadas 18 combinagbes de fraturas mdultiplas. Destas
apenas 3 combinac6es foram representadas por mais de 1 caso: Fratura do ilio, isquio e
Pubis; Luxacdo Sacroiliaca com fratura sacral e fratura do isquio e pubis; e Fratura do
ilio e acetdbulo. No estudo de Messmer e Montavon (2004), em 160 combinacdes
registadas, apenas 19 foram representadas por mais de 6 casos, e num estudo mais
recente, com uma amostra de 25 casos, foram observadas 25 combinacdes diferentes
(Draffan, Clements et al., 2009). No nosso estudo, a combinagdo mais comum, presente em
5 animais, foi a fratura combinada do ilio, isquio e pubis, seguindo-se a luxacéo sacroiliaca
com fratura sacral e fratura do isquio e pubis, esta evidéncia é concordante com os achados
de Bookbinder (1992), e deve-se essencialmente a forma da pélvis e a relagdo anatdémica
entre estas estruturas (Denny, 2000). Possivelmente, a prevaléncia desta combinacdo de
fraturas por estar relacionada com a direcdo do impacto, existindo um fratura numa porcao
dorso-cranial (ilio e articulacdo sacroiliaca) ou ventro-caudal (isquio e pubis), podera ocorrer
transferéncia de energia através da pélvis para a por¢cdo oposta, respetivamente, dorso-
cranial ou ventro-caudal (Bookbinder & Flanders, 1992). A baixa prevaléncia de fraturas
Unicas (5 em 30) reflete a forma particular da pélvis. No presente estudo, um dos casos de
fratura Unica foi vitima de agresséao, referida na bibliografia como causa frequente de fratura

Unicas devido ao baixo impacto (Denny, 2000).

A luxacao sacroiliaca sem fratura sacral foi verificada em gatos mais velhos. A articulacdo
sacroiliaca tende a ossificar com a idade e, por consequéncia, a ficar mais forte, sendo mais
dificil a sua luxacdo, assim, em animais mais velhos esta lesdo é frequentemente
acompanhada por fratura sacral (Morgan and Wolvekamp 2004). Os resultados obtidos
podem ser justificados pelos casos de luxacdo poderem néo ser verdadeiras luxagdes mas
fraturas sacroiliacas com fratura sacral minima cuja identificacdo radiografica é dificil e por
isso foram classificadas de luxacdo simples sem fratura sacral. Os gatos com fratura iliaca,
do isquio, do pubis e do acetabulo apresentavam uma idade média semelhante a da nossa
amostra. As fraturas acetabulares tendem a ocorrer em gatos imaturos ao nivel da fise
acetabular, uma vez que nesta idade este é ainda um osso isolado (Voss, Langley-Hobbs et
al. 2009). Curiosamente, no nosso estudo, apenas 3 dos 11 gatos com fratura acetabular

apresentam uma idade inferior a 1 ano.
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Um elevado numero de animais (66,7%) registou sinais neurologicos antes do tratamento. A
lesdo dos nervos periféricos € comum apos fratura pélvica (Denny, 2000; Meeson & Corr,
2011). Neste estudo, os sinais neuroldgicos detetados estavam mais frequentemente
relacionados com alteracfes motoras (87,5%), tal como referido na literatura. No estudo de
Bookbinder e Flanders (1992) em 74 gatos com lesGes extrapélvicas, 29 (39,2%)
demonstraram paresia de um ou ambos os membros. No mesmo estudo, foi determinado
gue a paresia detetada, em 14,9% dos gatos estava relacionada com o nervo ciatico, em
14,9% com o nervo caudal e em 6,8% com 0 nervo pudendo ou pélvico (Bookbinder &
Flanders, 1992). Os resultados obtidos assemelham-se aos observados no trabalho de
Bragulla, Budras et al (2004) onde foi possivel concluir que a lesdo do nervo ciatico é uma
sequela frequente das fraturas pélvicas em gatos. No presente trabalho, nédo foi possivel,
realizar um exame neurolégico preciso e minucioso assim como outros exames
complementares, para a determinagdo do nervo afetado. Num estudo de 1985, citado por
Voss (2009), foi verificado que cerca de 60% dos gatos com fratura pélvica eram incapazes
de suportar o peso nos membros pélvicos; este facto pode tornar dificil a identificacdo e
interpretacdo dos sinais neurolégicos. Os sinais neuroldgicos relacionados com a miccao
apenas foram detetados em 1 caso. A baixa prevaléncia de les6es neurologicas do nervo
pudendo ou pélvico, responsaveis pela micc¢éo, foi evidenciada no estudo dos autores
Bookbinder e Flanders (1992), onde representou apenas 6,8% dos casos. No presente
estudo, dois dos gatos apresentaram sinais clinicos relacionados com a defecacédo, ndo
foram encontradas, referéncias bibliograficas acerca da prevaléncia deste tipo de sinais em

fraturas pélvicas.

Os animais com sinais neurolégicos antes do tratamento apresentaram uma idade média
muito superior face aos animais com auséncia destes sinais. Este aumento do risco de lesédo
nervosa dos nervos periféricos em animais mais velhos est relacionada com alteracbes
histolégicas e celulares e processos degenerativos que ocorrem, com 0 avancar da idade,
nos nervos periféricos, como, por exemplo, a diminuicdo da espessura da mielina que
compromete a funcéo nervosa e leva a degeneracao das fibras nervosas (Verdu, Ceballos et
al., 2000). Estes processos degenerativos estdo associados a uma diminuicdo da
capacidade e da velocidade de regeneracdo apés lesdo de um nervo periférico (Verdq,
Ceballos et al., 2000). Adicionalmente, com a idade, ocorre uma diminuicdo da forca e
capacidade muscular (Verda, Ceballos et al., 2000), esta diminuicdo pode enfraquecer a
massa muscular que protege o plexo lombossagrado e o nervo ciatico, estando estes mais
expostos ao risco de lesdo. No presente estudo, foi estabelecida uma associagéo positiva

com significado estatistico para a presenca de sinais neuroldégicos em animais mais velhos.
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Verificou-se uma elevada percentagem de animais com sinais neurolégicos em todos os
tipos de fratura, com excecdo das fraturas acetabulares. Este facto pode estar relacionado
com a disposicdo anatémica dos nervos lombossagrados em relagdo ao acetabulo. Apenas
0 nervo ciatico cursa, no seu trajeto, este acidente 6sseo (Getty, 1986; Bookbinder &
Flanders, 1992; Bragulla, Budras et al., 2004; DeLahunta & Glass, 2009). No estudo de
Bookbinder (1992) os défices neuroldgicos foram associados a fraturas do corpo iliaco em
70% dos casos e a luxacdo sacroiliaca em 30% dos casos. No nosso estudo, 0s sinais
neuroldgicos relacionados com alteracdes motoras apresentaram uma ligeira prevaléncia
nas fraturas do ilio em relacdo as restantes fraturas, seguindo-se o pubis e isquio. As
fraturas do isquio e acetabulares estdo frequentemente relacionadas com encarceramento
do nervo cidtico (Lanz, 2002). Anteriormente havia sido estabelecida uma associagdo
positiva, entre a lesdo do nervo ciatico e a componente iliaca da combinacdo de fratura
multipla do chao pélvico, corpo iliaco unilateral e luxagdo sacroiliaca contra lateral
(Bookbinder & Flanders, 1992; Lanz, 2002). Os sinais neurolégicos relacionados com a
miccao apenas foram registados em um caso que apresentava uma combinac¢do de duas
fraturas, isquio e ilio. Os sinais neuroldgicos na defecagdo ocorreram em dois casos, e,
relacionavam-se, principalmente, com ilio e isquio, apesar de nao ter sido obtido significado
estatistico. Estudos anteriores relatam que 77% dos gatos com fratura sacral apresentavam
também lesdo do nervo pudendo sugerindo uma possivel associacdo positiva entre estas

duas lesbes, este facto nao foi verificado no nosso estudo (Bookbinder & Flanders, 1992).

Apesar de o humero de casos submetidos a cada tratamento serem bastante semelhantes,
foi observada alguma preferéncia pelo tratamento conservativo (56,7%). As indicacfes
cirdrgicas e nao cirargicas estao definidas para quase todas as fraturas pélvicas (Denny,
2000; Piermattei, Flo et al., 2006). Em linhas gerais, a decisdo entre o tratamento cirlrgico e
conservativo depende essencialmente da fratura do acetabulo ou de outras porcdes do
ESSPC, da presenca de défices neuroldgicos e do grau de diminui¢cdo do diametro do canal
pélvico (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). A idade, peso, sexo, a experiéncia do cirurgido,
0 equipamento disponivel, a presenca de les6es concomitantes, o tempo decorrido desde do
trauma e as restri¢cdes financeiras sdo outros fatores que devem pesar na deciséo do clinico
(Innes & Butterworth, 1996). Para o autor, nos casos estudados, apesar de as indicacdes
cirdrgicas terem sido consideradas na escolha terapéutica, as possibilidades econémicas
dos donos ou a auséncia dos mesmos tiveram alguma influéncia nesta escolha. A discussao
entre o tratamento cirlirgico e conservativo nas fraturas pélvicas ocorre também na medicina
humana. A estabilizacéo de lesdes instaveis da pélvis apenas, muito recentemente, evolui

para incluir a importancia da resolucdo precoce (Durkin, Sagi et al., 2006; Rockwood, 2006).
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Até 1970, a grande maioria das fraturas eram resolvidas com técnicas ndo cirargicas, no
entanto, até ao presente, varios clinicos tém documentado a elevada incidéncia de défices
na fungcdo motora e dor cronica nos seus pacientes submetidos a tratamento conservativo
(Durkin, Sagi et al., 2006; Rockwood, 2006). No entanto, em alguns pacientes, a resolugao
cirtrgica nao elimina a dor crénica nem evita uma ma evolucao; ndo obstante, poderao estar
presentes outros fatores que influenciem esta evolugdo (Durkin, Sagi et al.,, 2006;
Rockwood, 2006).

A idade média entre opc¢Oes terapéuticas foi muito semelhante entre si, e semelhante a
idade média da amostra, o que podera indicar, que este nao foi um fator decisivo na escolha

do tratamento.

No presente estudo, a percentagem de fraturas intervencionadas cirurgicamente e
conservativamente foi muito semelhante entre os locais de fratura, com a excecdo das
fraturas acetabulares. A grande maioria das fraturas iliacas tem indicacéo cirdrgica, por trés
principais razdes: quando ocorre interrupgdo do ESSPC (Messmer & Montavon, 2004; Voss,
Langley-Hobbs et al., 2009; Langley-Hobbs, 2014), quando existe deslocamento medial de
fragmentos caudais ocorrendo diminui¢do do diametro do canal pélvico aumentando o risco
de obstipacéo (Piermattei, Flo et al., 2006; Meeson & Corr, 2011; Langley-Hobbs, 2014) e/ou
guando existe o encarceramento ou lesdo do nervo ciatico (Voss, Langley-Hobbs et al.,
2009; Meeson & Corr, 2011; Langley-Hobbs, 2014). Em relacdo ao tratamento conservativo,
em fraturas estaveis ou com o minimo deslocamento estas poderdo ser tratadas
conservativamente (Innes & Butterworth, 1996), no entanto, a maioria das fraturas iliacas
beneficia do tratamento cirargico, uma vez que o diagndéstico é habitualmente facil e a sua
resolucéo cirdrgica € tecnicamente simples (Meeson & Corr, 2011; Langley-Hobbs, 2014).
Assim, seria de esperar uma diferenca mais significativa entre tratamentos, com um maior
numero de fraturas iliacas submetidas a cirurgia. As fraturas do chdo pélvico apresentaram
resultados semelhantes entre os tratamentos. O chdo pélvico deve ser intervencionado
cirurgicamente sempre que o deslocamento for muito acentuado, quando a fratura é instavel
ou no caso de haver avulsdo da parede abdominal (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss,
Langley-Hobbs et al., 2009). A estabilizacéo cirargica de fraturas do isquio que se situem
entre 0 acetdbulo e a tuberosidade isquiatica apresenta beneficios, principalmente por
prevenir a diminuicdo do canal pélvico (Langley-Hobbs 2014). Contudo, o pubis e o isquio
por ndo serem parte integrante do ESSPC e por ndo se tratarem de fraturas articulares, o
tratamento conservativo é mais indicado (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-Hobbs

et al, 2009; Meeson & Corr, 2011). A estabilizagdo cirurgica de fraturas/luxagbes
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concorrentes em porgdes do ESSPC resultam, frequentemente, numa estabilizagéo
adequada da fratura do pubis e/ou do isquio permitindo a sua cicatrizacdo sem que seja
necessario um tratamento especifico (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-Hobbs et
al., 2009). Assim sendo, seria de esperar um numero muito reduzido de casos de fraturas
pubicas e do isquio intervencionados cirurgicamente, no entanto, tal ndo foi verificado no
presente estudo. Este resultado poderd dever-se ao facto das fraturas do chao pélvico
acompanharem quase sempre fraturas dos elementos do ESSPC, e a intervencao cirlrgica
ter sido realizada apenas nestes elementos, salvo em um caso onde ocorreu apenas fratura
pubica e do isquio mas que foi tratado conservativamente. Nos casos de fratura acetabular
apenas 2 gatos foram submetidos a cirurgia sendo os restantes submetidos a tratamento
conservativo. Apesar de a literatura atual recomendar apenas tratamento conservativo em
gatos imaturos com fraturas com deslocamento minimo (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009),
a reducao cirdrgica destas fraturas é tecnicamente dificil devido ao reduzido tamanho do
acetabulo felino e a existéncia de fraturas concomitantes da pélvis. Nao obstante, a maioria
dos cirurgibes recomenda o tratamento cirargico de todas as fraturas acetabulares uma vez
gue em animais imaturos, a cirurgia apresenta excelentes resultados (Innes & Butterworth,
1996; Langley-Hobbs, Sissener et al., 2007). Em animais adultos, recomenda-se igualmente
o tratamento cirdrgico apesar dos resultados a longo prazo serem menos favoraveis devido
ao desenvolvimento de doenca articular degenerativa ser bastante comum, levando,
consequentemente a dor cronica e a atrofia muscular (Piermattei, Flo et al., 2006; Meeson &
Corr, 2011). Por outro lado, no repouso associado ao tratamento conservativo, existe uma
tendéncia para o animal se deitar sobre o lado afetado, agravando o deslocamento dos
fragmentos da fratura, comprometendo a articulacdo coxofemoral, o didmetro do canal
pélvico, 0 nervo ciatico e outras estruturas circundantes (Piermattei, Flo et al., 2006). Seria
espectavel, por estes motivos, um maior nimero de fraturas acetabulares intervencionadas
cirurgicamente, no entanto, a escolha do tratamento nestes casos podera ndo ter sido
influenciada pelas indicagfes cirdrgicas ou ndo cirurgicas, mas sim por outros fatores. Um
igual nimero de animais, com luxacdo sacroiliaca, foi submetido a tratamento cirargico e
conservativo. A escolha entre o tratamento cirlrgico e conservativo baseia-se no diagnéstico
de luxagdo unilateral ou bilateral, no nivel de desconforto do animal, no grau de
deslocamento e nas fraturas concomitantes (Hulse, Shire et al., 1985; Shales, White et al.,
2009). O tratamento conservativo esta indicado em luxagdes com deslocamento minimo,
geralmente inferior a 50% do comprimento da articulagdo (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss,
Langley-Hobbs et al., 2009; Langley-Hobbs, 2014). Ap6s o tratamento conservativo, muitos

animais desenvolvem anquilose numa ou em ambas as articulagdes sacroiliacas, bem como
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alteracOes degenerativas na articulacdo lombossagrada, como descrito pelo autor Bohmer

E. em 1985 num artigo citado pelo autor K. Voss (2009).

Foi estabelecida uma relagédo entre a etiologia da fratura e o tipo de tratamento efetuado.
Nos casos submetidos a cirurgia a fratura foi causada, mais frequentemente, por queda,
enguanto no tratamento conservativo a causa mais frequente foi o atropelamento. Esta

relacdo podera dever-se a trés fatores:

Fator econdmico — Animais errantes estdo mais sujeitos a atropelamentos, sendo a sua ida
ao veterinario dependente da boa vontade de quem o socorrer e que nem sempre existam
possibilidade econdmica para a realizagdo de cirurgia, mesmo que esteja indicada. Por outro
lado, gatos com dono sdo, habitualmente, mais prontamente levados ao veterinario,

existindo uma maior disponibilidade econdmica para a opg¢éo cirargica.

Tempo decorrido até a consulta - A reducao e fixacdo nas fraturas pélvicas sdo conseguidas
com maior facilidade e precisdo se realizadas nos primeiros 4 dias apés o traumatismo; a
medida que o tempo avanga ocorre um agravamento das lesbes de nervos e vasos
sanguineos e o grau de dificuldade da reducéo da fratura aumenta (Slatter, 2003; Piermattei,
Flo et al., 2006). Se passarem 10 dias apds o traumatismo torna-se praticamente impossivel
a reducao cirargica sem danificar os tecidos moles, incluindo nervos e vasos sanguineos
gue envolvem a fratura (Innes & Butterworth, 1996; Slatter, 2003; Piermattei, Flo et al.,
2006).

Lesdes concomitantes — O impacto sofrido num atropelamento é frequentemente superior ao
sofrido numa queda. No estudo de Rochlitz (2004), sobre acidentes de viacdo em gatos,
foram mais frequentes as lesdes moderadas a muito graves. As lesbes concomitantes a

fratura pélvica podem prolongar o tempo de estabilizacao do paciente.

Em relagéo a deciséo terapéutica, nos casos em que foi realizada cirurgia, um maior nUmero
de animais apresentava sinais neurolégicos antes do tratamento (76,9%). Nos casos onde
foi escolhido o tratamento conservativo, o nimero de casos com e sem sinais neurolégicos
antes do tratamento foi semelhante. Estes resultados revelam que a presenca de sinais
neurologicos antes do tratamento foi um fator importante quando escolhido o tratamento
cirurgico. Segundo a bibliografia, a presenca de défices neuroldgicos é crucial na decisédo

cirdrgica (Lanz, 2002; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009).
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Os protocolos utilizados no presente estudo para o tratamento conservativo s&o
concordantes com os descritos na literatura (Innes & Butterworth, 1996; Piermattei, Flo et
al., 2006; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Em caso de tratamento conservativo, 0
progresso do animal deve ser monitorizado, sendo essencial a realizacdo frequente de
radiografias de reavaliacdo de forma a garantir que a progressao esta a ser satisfatoria e
gue a cirurgia continua a ser desnecessaria (Meeson & Corr, 2011). O exame radiogréfico é
particularmente importante para descartar uma das maiores complicacbes associada a este
tipo de tratamento: a diminuicdo do diametro do canal pélvico (Langley-Hobbs, 2014) que
ocorre devido a ndo existir um alinhamento anatdémico perfeito e a presenca de instabilidade
gue conduz a deslocacao medial de fragmentos 6sseos (Lanz, 2002; Voss, Langley-Hobbs
et al., 2009; Langley-Hobbs, 2014).

Nos tratamentos cirdrgicos realizados na nossa amostra, os parafusos e as placas foram
utilizados com maior frequéncia, tal como referido na literatura (Voss, Langley-Hobbs et al.,
2009). O uso de placas restringiu-se as fraturas iliacas. Apesar de, na literatura, o uso de
placas estar indicado tanto em fraturas iliacas como em fraturas acetabulares e fraturas do
chdo pélvico, muitas vezes o seu uso pode ser limitado pelo tamanho do osso (Voss,
Langley-Hobbs et al., 2009). De facto, na amostra estudada, em nenhum caso de fratura
acetabular e/ou do chao pélvico foi utilizada a placa como método de fixacdo. No caso das
fraturas iliacas a opcao cirdrgica de eleicdo é a fixacdo por placa, além de a sua aplicacéo
em fraturas do ilio ser tecnicamente mais facil, esta esta associada a uma elevada taxa de
sucesso (Piermattei, Flo et al., 2006; Langley-Hobbs, 2014). Neste estudo, os parafusos
foram mais utilizados na resolu¢cdo de luxagcdo sacroiliaca, o que é concordante com a
literatura (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Foram utilizadas cavilhas em apenas 2
animais: um caso de fratura iliaca e um caso de luxacao sacroiliaca sem presenca de fratura
sacral. Esta descrita a utilizacdo de cavilhas, em fraturas pélvicas para estabilizacdo
adicional, no entanto, o seu uso € raro e nao esta relacionado com um local especifico de
fratura (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). O fio cirdrgico foi utilizado apenas num caso de
fratura acetabular e de luxagdo sacroiliaca com fratura sacral, sendo a sua utilizacéo
raramente descrita na literatura (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). No entanto, algumas
técnicas com este material tém sido descritas e apresentam 6timos resultados, como por
exemplo, a técnica de banda de tensdo para resolucdo de fraturas acetabulares (Langley-
Hobbs, Sissener et al., 2007; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009; Langley-Hobbs, 2014).

Em quatro animais, dois submetidos a tratamento conservativo e dois a cirurgia, foi realizada

uma ostectomia unilateral da cabe¢a do fémur e em um caso submetido a tratamento
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conservativo foi realizada amputagdo do membro pélvico com desarticulagdo femoral. Todos
estes animais apresentavam fratura acetabular de entre outras fraturas concorrentes. A
reconstrucdo anatémica da superficie articular pode, por vezes, ser impossivel em fraturas
cominutivas do acetabulo (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009;
Meeson & Corr, 2011). Nestes casos, a excisdo da cabeca e do colo do fémur pode ser
realizada, adicionalmente ao tratamento cirlrgico ou conservativo, de forma a evitar o
posterior desenvolvimento de condromalacia da cabeca femoral ou doenca articular
degenerativa (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009; Meeson & Corr,
2011). Futuramente, num cenario ideal, a protese total de anca ser4d uma alternativa a
excisdo da cabeca e colo do fémur, no entanto, neste caso serd necessaria, previamente,
uma reducdo e estabilizacdo da fratura de forma a manter um acetabulo intacto para

posterior ancoragem da protese acetabular (Piermattei, Flo et al., 2006).

ApOs o tratamento (cirargico ou conservativo), ocorreu uma diminuigdo do ndmero de casos
gue apresentavam sinais neuroldgicos. Isto pode estar relacionado tanto com os sinais
registados antes do tratamento terem sido passageiros, como com a sua resolucdo dos
mesmos pelo tratamento. Os sinais neurologicos relacionados com alteracdes motoras
tiveram a maior expressao, seguindo-se as altera¢cdes na mic¢ao e, por fim, na defecacdo. A
percentagem de animais com sinais neuroldégicos motores diminuiu apds a instituicdo do
tratamento. No caso da cirurgia, esta diferenca pode estar relacionada com a resolucao do
aprisionamento do nervo ciatico ou ao realinhamento pélvico, deixando os fragmentos da
fratura de pressionar nervos essenciais na marcha (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss,
Langley-Hobbs et al., 2009). A lesdo do nervo ciatico pode provocar apenas uma
claudicacdo ligeira que poderd ser confundida com a lesdo ortopédica original. Esta
dificuldade no diagnéstico pode consequentemente levar a que a lesdo neuroldgica possa
ser sub ou sobre diagnosticada (Forterre, Tomek et al., 2007). No presente estudo, ndo foi
possivel saber se foi realizado um exame neuroldgico rigoroso e preciso pelo que o
investigador tem de admitir a possibilidade de existirem falsos diagndsticos. O namero de
casos com sinais neurolégicos relacionados com a miccdo e defecdo aumentou
significativamente em relacdo aos registados antes do tratamento. Este aumento podera
dever-se a auséncia de diagnéstico antes do tratamento. Para muitos gatos a ida a um
CAMV produz um elevado nivel de stress, que podera impedir 0s processos de micgao e
defecacdo, sendo necessarios alguns dias de internamento para estes mecanismos sejam
observados. No conhecimento do autor, ndo existem estudos sobre a presenca destes

sinais neurol6gicos ap6s o tratamento.
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A percentagem, de casos cirlrgicos que apresentaram sinais neurolégicos ap0s o
tratamento, foi significativamente inferior aos casos de tratamento conservativo. Esta
diferenca levanta a suspeita de que o tratamento conservativo podera ndo solucionar as
lesGes neurolbgicas ja existentes ou podera predispor ao desenvolvimento de novas lesbes
neurolégicas, possivelmente devido a instabilidade e posterior deslocamento dos fragmentos
0sseos. A formacgdo de um calo 6sseo exuberante, durante o processo de cicatriza¢do no
tratamento conservativo, foi associada a lesdes do nervo ciatico em gatos (Lanz, 2002). Por
outro lado, a reducédo e estabilizacdo cirtrgica das fraturas pélvicas facilita a regeneracéo
dos nervos lesionados (Piermattei, Flo et al., 2006). Apesar disso, neste estudo, o tempo
médio de regressdo dos sinais neuroldgicos foi semelhante entre os tratamentos,
aproximadamente 20 dias. Alguns autores salientam o facto da recuperagéo final do animal
ser semelhante entre os tratamentos (Innes & Butterworth, 1996). A regeneracdo nervosa
leva algum tempo, e o proprietério deve estar informado e ciente deste facto, no entanto, se
nao forem observadas melhorias apés 3 meses, o progndstico é considerado reservado
(Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Vérios autores referem que as lesdes dos nervos
periféricos sao transitérias (Innes & Butterworth, 1996; Denny, 2000), ndo obstante os
resultados deste estudo revelam que tal podera nem sempre acontecer uma vez que em 3
gatos nao foi registada recuperacdo neurologica. No entanto, deve ser colocada a hipétese
de nestes casos a regresséo dos sinais ter ocorrido e nao ter sido registada ou ter ocorrido

posteriormente ao periodo estudado.

No presente estudo, 21 dos 30 gatos estudados (70%) recuperou totalmente a funcéo
motora. Nos casos de fratura iliaca, mais de metade dos gatos recuperou a funcdo motora.
Segundo Denny e Butterworth (2000) € esperada uma recuperagdo Otima em 90% dos
casos de fratura iliaca resolvida cirurgicamente. Os principais fatores que poderao
influenciar a recuperacdo motora apds fratura iliaca sdo instabilidade e a presenca de
défices neuroldgicos (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). As fraturas do pubis e isquio
apresentaram resultados muito semelhantes as restantes fraturas. Esta semelhanga podera
dever-se a estas fraturas surgirem associadas a outras fraturas. Neste estudo, apenas um
caso apresentou fratura do isquio e pubis isoladamente, este animal ndo recuperou
totalmente a sua funcdo motora possivelmente devido a instabilidade criada por estas
fraturas. Apenas dois casos de fratura acetabular foi submetido a cirurgia, no entanto, todos
0s casos com fratura acetabular recuperam a fungdo motora. Nao obstante, a longo prazo
devem ser esperados diferentes graus de doenca articular degenerativa, dependendo da
reducdo obtida e da gravidade da lesdo original (Denny, 2000; Voss, Langley-Hobbs et al.,

2009). E de salientar que podem ndo ser demonstrados sinais clinicos apesar de poder
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existir evidéncia radiografica de doenca articular (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Foi
obtida uma diferenca estatisticamente significativa na relacdo da luxagdo sacroiliaca com
recuperacdo da funcdo motora, tendo aproximadamente metade dos animais recuperado
esta funcdo. A resolucdo cirargica da luxagcdo sacroiliaca esta associada a um bom
prognostico (Voss, Langley-Hobbs et al., 2009), no entanto, existem inimeras complicacdes
gue podem ocorrer, tais como leses neuroldgicas associadas a colocagdo de parafusos no
espaco intervertebral lombossagrado, ou menos frequentemente no canal vertebral (Voss,
Langley-Hobbs et al., 2009). Foi obtido um resultado curioso nos casos de luxagdo
sacroiliaca sem fratura sacral concomitante, onde foi observado um maior namero de
animais sem recuperagao da fungéo motora, contrariando a tendéncia das restantes fraturas
em estudo. A fratura sacral estd associada a lesGes neurolégicas dos nervos ciatico,
pudendo e coccigeo (Anderson & Coughlan, 1997; Lanz, 2002), agravando o prognostico. O
elevado nimero de animais sem fratura sacral que ndo recuperaram a fungcdo motora,
podera dever-se ao acaso, visto que este tipo de lesdo nao apresenta um pior prognéstico

comparativamente a luxagéo sacroiliaca com fratura sacral.

A percentagem de animais que recuperaram totalmente a funcdo motora foi mais elevada no
tratamento cirdrgico do que no tratamento conservativo. Este facto deve-se, segundo a
bibliografia consultada, a que a cirurgia proporciona uma recuperacdo nao sé mais rapida,
mas também, mais eficaz (Denny, 2000; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009). Em alguns
casos submetidos a tratamento conservativo 0 mau alinhamento e/ou instabilidade podera
prolongar o periodo de recuperacao e limitar a amplitude de movimento da anca (Denny,
2000). Uma das limitacdes deste estudo foi o tempo restrito de acompanhamento do animal,
no entanto, os gatos submetidos a cirurgia apresentavam quase sempre uma recuperacao
total na ultima consulta. Denny (2000) refere que o tratamento conservativo apresenta uma
recuperacao muito mais lenta, podendo especular-se que os gatos deste estudo, poderao

ter recuperado a funcdo motora posteriormente a ultima consulta registada.

Neste estudo, 70% dos animais obteve, no final do tratamento, uma evolugédo esperada
positiva. Apenas foi obtido uma associagdo com significado estatistico entre a evolucéo
esperada e as fraturas do ilio. Nestes casos, a evolugdo mais frequentemente obtida foi
“excelente”. Sendo o ilio uma componente do ESSPC, seria espectavel algum grau de
comprometimento da recuperacdo que influenciaria negativamente a evolugdo esperada.
Todavia, varios autores confirmam os resultados obtidos, afirmando que estas fraturas
possuem um 6timo progndstico desde que seja obtido o correto alinhamento anatémico e

nao ocorram sinais neurolégicos (Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-Hobbs et al.,
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2009). Estes requisitos sdo geralmente apenas alcancados com a cirurgia. O tratamento
cirurgico de fraturas iliacas promove um tempo de recuperacdo de 3 semanas; por outro
lado, a opcdo conservativa estende este tempo até 8 semanas (Denny, 2000). A evolugéo
esperada em fraturas do pubis e isquio foi semelhante a obtida em fraturas iliacas. Na
opinido de Denny (2000), os resultados para a evolucdo esperada, neste tipo de fraturas,
poderdo estar relacionados com as restantes fraturas ndo podendo ser analisadas
individualmente. Relativamente as fraturas acetabulares, o alinhamento da face articular,
possui uma grande influéncia na recuperacdo do animal. No entanto, no presente estudo
apenas um caso de fratura acetabular foi submetido a cirurgia e a sua recuperagdo foi
excelente. Uma avaliagdo de gatos com fratura acetabular tratada de forma conservativa
revelou que varios animais desenvolviam a longo prazo dor profunda da articulacao e atrofia
muscular (Schrader, 1992). O elevado numero de animais com fratura acetabular que
obtiveram uma evolucdo esperada positiva podera dever-se aos sinais clinicos estarem
ausentes no momento da avaliagdo e por isso ndo serem considerados quando da aplicacéo
da escala de evolucdo esperada. Num estudo em 4 gatinhos, com idade entre 8 e 16
semanas, com fratura acetabular foram detetadas no exame radiogréafico, de
acompanhamento, lesdes compativeis com doenca degenerativa articular, no entanto,
nenhum dos animais apresentava quaisquer sinais clinicos (Langley-Hobbs, Sissener et al.,
2007). A luxacao sacroiliaca sem fratura sacral apresentou um maior nimero de casos com
evolugcao esperada “mau” e a luxacao sacroiliaca com fratura sacral apresentou um maior
numero de casos com evolugao esperada “bom”. Apesar de uma forma geral, o prognéstico
apos luxacao sacroiliaca ser considerado bom, a persisténcia de sinais neuroldgicos pode
afetar a recuperacdo (Voss, Langley-Hobbs et al.,, 2009). Foi descrita a ocorréncia de
claudicacdo residual em gatos com luxacdo sacroiliaca reduzida com parafusos (Burger,
Forterre et al.,, 2005). A fratura sacral produz consequéncias importantes no animal,
principalmente lesGes neuroldgicas, que podem comprometer o prognostico. Varios autores
sublinham a associacdo entre as fraturas sacrais e lesBes neurologicas dos nervos
pudendo, coccigeo e pélvico (Bookbinder & Flanders, 1992; Lanz, 2002).

No tratamento cirargico, a grande maioria dos casos obteve uma evolugdo esperada de
‘excelente”. No tratamento conservativo a evolugdo esperada mais registada foi
“satisfatorio”. Varios autores referem que o tratamento cirlrgico promove um resultado final
melhor e uma melhor qualidade de vida para o animal a longo prazo (Denny, 2000;
Piermattei, Flo et al., 2006; Voss, Langley-Hobbs et al., 2009; Kipfer & Montavon, 2011;
Meeson & Corr, 2011). Um nuamero superior de casos com uma evolucdo esperada positiva

em gatos sujeitos a cirurgia, foi também obtido no estudo de Kipfer e Montavon (2011). No
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tratamento conservativo a grande maioria dos casos obtiveram uma evolugdo menos
satisfatoria (“satisfatério” ou “mau”). Piermattei e colegas (2006) afirmam que o alinhamento
anatomico perfeito ndo é necessario para uma cicatrizagcdo e fungcdo corretas, com a
excecao das fraturas articulares, e que a fungéo obtida no final deste tratamento é suficiente
no caso dos animais de companhia, sendo apenas prejudicial em animais de trabalho. No
entanto, outros autores discordam desta afirmagdo com base na falta de estudos a longo-
prazo sobre o efeito deste tratamento na qualidade de vida do gato (Bookbinder & Flanders,
1992; Meeson & Corr, 2011; Langley-Hobbs, 2014). Apesar dos resultados obtidos ndo
possuirem significado estatistico, devido a amostra ser reduzida, estes levantam a suspeita
gque a opcao terapéutica podera ter influéncia na evolucdo apdés o tratamento e
consequentemente na qualidade de vida do gato. Assim, o tratamento cirdrgico podera estar

associado a um melhor prognéstico e proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Neste estudo demonstrou-se que as fraturas pélvicas, isoladamente, ndo sdo uma causa
comum de eutanasia, estando esta decisdo, mais frequentemente, relacionada com outros
fatores intrinsecos do animal e fatores econdmicos. No estudo de Borer e Voss (2008),
foram registados 3 casos de eutanasia numa amostra de 18 gatos, em nenhum destes

casos, a razao de eutanasia estava relacionada com a fratura pélvica.

O numero reduzido de casos foi a principal limitacdo ao estudo, sendo consequéncia dos
critérios de incluséo utilizados, do tempo limitado para a recolha de casos e da recolha de
casos ter sido realizada de forma retrospetiva. Por se tratar de um estudo retrospetivo, ndo
foi possivel um controlo apropriado e padronizado da recolha de dados. De uma amostra
inicial de 55 gatos com fratura de bacia foram excluidos 13 casos por auséncia de dados de

registo suficientes e 7 casos por auséncia de exame radiogréfico.

Ao longo do trabalho, foi evidente a necessidade de efetuar um exame neurolégico preciso e
orientado assim que o estado do gato o permita. No entanto, a dor presente neste tipo de
lesdo pode influenciar os resultados obtidos e levar a uma ma interpretagdo diagnostica.
Para contornar esta dificuldade, poder-se-a recorrer, no futuro, a neurografia em
ressonancia magnética (RM). A abordagem a lesdo do nervo periférico utilizando a
neurografia em RM tem o potencial, ndo s6 de confirmar uma lesao nervosa aguda, mas
também de monitorizar o processo de recuperagdo (Cudlip, Howe et al., 2002). No futuro,
esta técnica pode ser bastante util na avaliacdo inicial de animais com lesdo do nervo

periférico (Cornwall & Radomisli, 2000).
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6. Conclusodes

O presente estudo pretendeu contribuir para aprofundar o conhecimento sobre fraturas
pélvicas em gatos, podendo ser interpretado como um estudo preliminar para a investigacéo
e caracterizacdo destas lesdes no que diz respeito aos défices neuroldgicos associados, a
escolha terapéutica e a evolucao apoés o tratamento.

A opcao entre o tratamento conservativo e cirlrgico deve ter em conta varios fatores. De
entre os critérios que podem influenciar a decisdo terapéutica, destacam-se o tempo
decorrido desde do traumatismo, o tipo de tratamento indicado, as lesbes concomitantes e a

idade do animal.

Os sinais neurolégicos detetados antes do tratamento podem ter influéncia na escolha
terapéutica, e como tal, devera existir o cuidado de assegurar a realizacdo de um exame

neurolégico dirigido, antes de tomar a deciséo relativa ao tratamento.

Neste trabalho, concluiu-se que o tratamento cirdrgico proporciona um tempo de
recuperacao mais curto, um alivio da dor associada a instabilidade e est4 associado a uma
melhoria nos sinais neurologicos. O tratamento cirdrgico podera possuir vantagens face ao
tratamento conservativo, sendo que, na maioria das fraturas, poderd ser a melhor opcéo

terapéutica com mais beneficios a longo-prazo na qualidade de vida do gato.

O prognostico a longo prazo das lesdes pélvicas mantem-se ainda desconhecido, sendo
necessarios estudos posteriores para determinar com maior precisdo a evolucao clinica

destes animais.
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ANEXO | - FICHA DE RECOLHA DE DADOS

1 - Identificag@o do animal:

Nome: Raca:
Idade: Sexo:
Data:

2 — Causa/Origem da fratura:

Queda O
Atropelamento OO0
Agresséo O
Outras O

Desconhecida O
3 — Localizacao da Fratura:
Fratura Acetabular O
Fratura lliaca: Corpo OO0 Asa OO0
Fratura do Isquio: Corpo O Tuberosidade O
Fratura do Pubis O

Luxacado Sacroiliaca:
C/ Fratura Sacrald S/ Fratura Sacral O

4 — Lesdes neurolbgicas detetadas:

Alterag6es na micc¢éo O
Alterag6es na defecacao O

Alterag6es motoras O
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5 — Tratamento:

Cirurgia O
Conservativo [

5.1 — Tratamento Cirargico:

Parafusos O

Placas:
Placa éssea de reconstrucdo O

Placa de reconstituicdo OO

Fio cirdrgico O

Cavilhas O

6 — Pés-cirdrgico:

6.1 — Recuperacao total da funcdo motora O

6.2 — Presenca de alteragbes neuroldgicas:

Alteracdes na mic¢ao O
Alteracdes na defecdo O

Alteracdes motoras [

6.3 — Regressdo das alteracdes neuroldgicas:

Sim O
Nao O

6.3.1 — Se, sim:
Tempo decorrido até regressdo completa das alteracdes neuroldgicas

dias

6.4 — Tempo decorrido até ossificagcdo completa ____ dias
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6.5 — Eutanasia:
Sim O
Nao O

6.5.1 — Se, sim:
Relacionada com as altera¢des neurolégicas presentes [
Relacionada com complica¢g6es apds tratamento O

Nao relacionada com a fratura ou com o tratamento O




