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RESUMO
JUNIOR, Mario Alves dos Santos. Estudo retrospectivo radiografico da
casuistica de fraturas ocorridas no Hospital Veterinario CEULP ULBRA,
Palmas TO, no periodo de janeiro de 2019 até outubro de 2020. 33 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Curso de Medicina Veterinaria, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2020.

O uso de exames radiograficos no ramo da medicina veterinaria
principalmente para o diagndstico de fraturas é indispensavel visto que esse tipo de
exame é o mais indicado para a confirmagdo da investigacdo das fraturas, ter
conhecimento sobre a anatomia dos caes e o0 posicionamento adequado para cada
momento é fundamental para que ocorra uma perfeita analise e a escolha rapida de
um tratamento para poder devolveraquele paciente a mobilidade dele novamente. O
intuito desse presente levantamento € analisar os 200 exames radiograficos com
suspeitas de fratura realizado entre janeiro de 2019 até outubro de 2020 no Hospital
Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas, tendo como objetivo,
visualizar os exames que obtiveram fraturas, dividindo em quais regides ocorreram
essas fraturas, demonstrando o percentual de tal dado com relacéo a predilecdo para

que ocorra em fémeas ou em machos e também com relagdo a idade do animal.

Palavras-chave: exames radiograficos. fraturas. casuistica hospitalar.



ABSTRACT

JUNIOR, Mério Alves dos Santos. Retrospective radiographic study of the series
of fractures that occurred at the Veterinary Hospital CEULP / ULBRA, Palmas-
TO, from January 2019 to October 2020. 33 f. Course Conclusion Paper
(Graduation) - Veterinary Medicine Course, Lutheran University Center of Palmas,
Palmas / TO, 2020.

The use of radiographic examinations in the field of Veterinary Medicine mainly

for the diagnosis of fractures is indispensable since this type of examination is the
most suitable for confirming the diagnosis of fractures, having knowledge about the
anatomy of dogs and the proper positioning for each moment it is essential for a
perfect diagnosis to occur and the quick choice of a treatment to restore that patient's
mobility to that patient again. The purpose of this survey is to analyze the 200
radiographic exams with suspected fractures carried out between January 2019 and
October 2020 at the Veterinary Hospital of Centro Universitario Luterano de Palmas,
aiming to visualize the exams that obtained fractures, dividing in which regions these
fractures occurred, demonstrating the percentage of such date in relation to the
predilection for it to occur in females or in males and also in relation to the age of
animal.

Keywords: radiographic exams. fractures. hospital. survey.
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INTRODUCAO

A radiologia é definida como a parte da ciéncia que estuda os o6rgdos e
estruturas internas do corpo com o auxilio de equipamentos que emitem feixes de
radiacdo para formar imagens (THRALL, 2014). O diagnéstico por imagem é
primordial para obter-se resultado rapido, principalmente em casos de fraturas, assim
contribuindo para a melhoria das condigbes do bem-estar do paciente. O profissional
veterinario, requer o auxilio de exames complementares para um diagnostico
preciso, assim indicando um tratamento adequado e eficaz para o paciente (DIAS,
2013) Por se tratar da visualizagao de estruturas nao visiveis a olho nu, geralmente,
o diagnostico por imagem, na medicina veterinaria, é utilizado para determinagdes
de procedimentos clinicos, e principalmente, cirurgicos.

E importante ressaltar que a radiografia ndo é algo simples de utilizar, visto
que o tipo de posicdo que se coloca o paciente € fundamental para um bom
diagnostico. Se for realizado um raio-x em uma posigao equivocada pode ocasionar
um diagndstico errado, normalmente ocorrendo sobreposi¢des nas imagens. Assim,
pode haver uma ma influéncia no resultado da analise radiografica, demonstrando a
necessidade de se atentar sobre o local da fratura para que se possadecidir a melhor
posicao possivel para realizar o raio-x, que € o principal exame para diagnostico
dessas enfermidades (THRALL, 2014; DIAS, 2013).

O raio-x funciona usando radiacdo em baixas doses para identificar
rapidamente alteragdes na estrutura de ossos e de 6rgaos. O aparelho de raio-x
emite um feixe de elétrons que atravessa o corpo com maior ou menor dificuldade,
dependendo da densidade da area, o 0sso por ser denso, ira bloquear a maior parte
da radiacdo sendo marcado no filme como se fosse uma area branca também
chamada de radiopaca, para melhorar o entendimento de como ocorre uma fratura,
€ importante entender o conceito dos ossos que sao tecidos vivos, complexos e
dinamicos. (GODOQY, 2007; PINHEIRO, 2019)

O osso é composto por uma forma soélida de tecido conjuntivo, altamente
especializado que forma a maior parte do esqueleto animal, sendo assim o principal
tecido de apoio do corpo. O tecido 6sseo participa de um continuo processo de

remodelamento dindmico, produzindo células 6sseas novas e degradando células



Osseas velhas. Este é formado por varios tecidos diferentes: tecido dsseo,
cartilaginoso, conjuntivo denso, epitelial, adiposo, nervoso e varios tecidos
formadores de sangue (MELLO, 2018). Esse trabalho tem como objetivo o estudo
retrospectivo de casuistica dos atendimentos realizados no setor de radiologia do
Hospital Veterinario do CEULP ULBRA, afim do registro da ocorréncia de fraturas
apontando o quantitativo para sexo, idade e registro dos principais 0Ssos

acometidos, no periodo de janeiro 2019 até outubro de 2020.

JUSTIFICATIVA

Com o passar do tempo a convivéncia do homem com 0s animais passou a
ser mais proxima, tornando muitas vezes o pet, a unica companhia do seu dono ou
dona e com isso os cuidados também tonam-se mais frequentes e importantes,
fraturas em caes sdo bem comuns por serem animais ativos que sentem-se atraidos
por sensagdes novas, curiosidades, que nem sempre acabam bem, as vezes se
machucando ocasionando fraturas fechadas ou expostas que irdo prejudicar a
qualidade de vida daquele animal, por isso um raio-x preciso é extremamente
importante para o diagndstico, € o principal recurso para esse tipo de situagao visto
que € o unico exame na qual pode-se ter certeza desse acontecimento. O tratamento
nem sempre é facil, muito depende de como ocorreu a fratura, localidade, um
diagnostico impreciso acaba por complicar a situagdo, consequentemente
dificultando o tratamento e a recuperagao do paciente, por isso € importante e
necessario o conhecimento sobre conceitos de radiologia e ortopedia pois € uma
especialidade que estuda, diagnostica e trata casos de alteragdes 6sseas, tornando
mais eficiente o diagnostico e tratamento para esses pacientes.

OBJETIVO
Os objetivos do presente Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC), podem ser
estipulados como:
e Revisar a bibliografica visando o posicionamento radiografico nas alteragdes
o0sseas e acompanhar resultados;
e Levantar a casuistica do local das fraturas;
e Realizar a analise de radiografias do Hospital Veterinario do Ceulp Ulbra de
janeiro de 2019 até outubro de 2020;



e Correlacionar as casuisticas de radiologia de acordo com o sexo e a regido
O0ssea acometida.

DESCRICAO GERAL DA INSTITUICAO

Em 1988 foi fundada a Universidade Luterana do Brasil, ULBRA. O inicio foi
na educagédo de base, quando a primeira escola foi fundada, em Canoas (RS), no ano de
1911. Ja com o ensino superior, a Instituicdo iniciou suas atividades com as Faculdades
Canoenses, criadas em 1972. Efetivamente, como universidade, esta desde 1988, quando
foi decretada sua criacao, tendo seu reconhecimento pelo Conselho Federal de Educacgao
ocorrido um ano depois, em 1989.

A partir dos anos 80, a Ulbra expandiu sua agao educacional para fora dos limites
do Rio Grande do Sul, instalando desde entdo unidades em seis municipios do Norte e
Centro-oeste do Brasil, o que a caracterizou como multicampo.

A partir de 2003, inova no ensino superior e se torna uma das pioneiras na educagao
a distancia, ofertando cursos de graduagdo em ambiente virtual de aprendizagem proprio.
Esse processo surge como uma consequéncia de seu movimento pela educagdo de
qualidade e formacao de um profissional empreendedor

A ULBRA iniciou suas atividades no Tocantins em 30 de setembro de 1992,
quando fora a inauguragédo do inicio das obras do Centro Educacional Martinho
Lutero, que hoje € denominado Colégio ULBRA Palmas, localizado na avenida
Juscelino Kubitschek. Desse modo, a ULBRA iniciou seu projeto oferecendo desde
educacéo basica até a educagédo superior, com alguns cursos como Administracao,
Letras e Pedagogia. Em 1995, foi encerrado a construgéo e inaugurado a instalagéo
oficial do Centro Universitario Luterano de Palmas, CEULP/ULBRA, localizado na

avenida Teotbnio Segurado, a principal avenida de Palmas.

HOSPITAL VETERINARIO DO CEULP ULBRA

Iniciando suas atividades internas no final de 2017 e funcionando apenas com
atendimento interno, tendo inicio de seus trabalhos no dia 15 de maio de 2019, ja
atendendo por 24 horas, o Hospital atende animais de grande e pequeno porte para

diversos servicos e conta com funcionamento em varias areas como clinica médica e



cirurgica de pequenos anestesiologia, internagéo, ortopedia, radiologia; ultrassonografia,
clinica médica e cirurgica de animais de produgéo e equinos, laboratério de analises
clinicas.

O Hospital Veterinario do Ceulp/Ulbra iniciou primeiramente suas atividades
através da realizacdo de aulas praticas para os alunos da instituicdo, comecando aos
poucos o atendimento ao publico exterior, proporcionando programa de residéncia e
estagio para alunos formandos. Devido a pandemia pelo covid-19, o Hospital Veterinario
esta atendendo apenas casos de urgéncia e emergéncia até a normalidade estabelecer-
se nos dias atuais.

O Hospital Veterinario dispde uma variedade de equipamentos para realizagao de
exames por exemplo a Ultrassonografia Doppler Colorido, que realiza um exame de alta
definicdo e importante na avaliagdo do animal, destinada a analise completa do sistema
cardiovascular e abdémen do pet e de estruturas superficiais. Além de aparelhos de
radiografia fixo e portatil e ultrassonografia convencional destinada aos animais de

producéo.

1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 HISTORIA DA RADIOGRAFIA

A descoberta do raio-x ocorreu em 8 de novembro de 1895 pelo fisico alemao
Wilhelm Conrad Roentgen. Tal descoberta foi colocada em pratica rapidamente para
fins medicinais, e com isso muitas outras aplicacdes sofisticadas foram inventadas
logo apos. Essa revelagdo de Roentgen acabou por revolucionar o diagndstico e o
tratamento de doencas, e em reconhecimento por tal feito, acabou sendo premiado
com o primeiro Prémio Nobel de Fisica que ocorreu em 1901. Sdo mais de 110 anos
apos esta descoberta do raio-x € 0 mesmo continuam sendo abundantemente
utilizados na radiografia e tomografia computadorizada, tanto em pessoas quanto em
animais também (GODOQY, 2007; THRALL, 2014). Os exames radiograficos fazem
parte de um espectro de radiagao eletromagnética. As radiografias sdo produzidas
pela interagcdo de elétrons fora do nucleo, e sua energia depende da energia do
elétron que interage com um atomo. A primeira radiografia realizada na historia

ocorreu em 22 de dezembro de 1895. Neste dia, Roentgen utilizou a m&o esquerda



de sua esposa Anna Bertha Roentgen no chassi, com filme fotografico, fazendo com
que ocorresse uma incisdo de radiagcao derivado do tubo por cerca de 15 minutos.
Apos a revelagao do filme la estavam, concluindo suas observagdes, a imagem dos
0ssos da mao de sua esposa dentro das partes moles menos densas. Apds a grande
euforia e as noticias da descoberta do raio-x feita pelo fisico, varios outros cientistas
e pesquisadores iniciaram a utilizagdo desse exame na area da medicina. Ja no ano
de 1896, foi realizada a primeira radiografia veterinaria, possibilitando assim, um
diagndstico menos invasivo aos pets (GODOY, 2007).

Em 09 de setembro de 1933 no Brasil, mediante o decreto n° 23.133,
sancionado pelo Presidente da Republica Getulio Vargas, diz que as condi¢des de
trabalho e as areas de atuacdo do médico veterinario foram padronizadas, com
relacdo a organizagdo, direcdo e execucdo do ensino veterinario. Desde tal
acontecimento, foi determinado que a comemoracao do dia do médico veterinario
ocorresse nessa mesma data. Radiologia € um dos recursos mais importantes
falando em diagndstico por imagem, bastante utilizado pelos médicos veterinarios,
muitas vezes sendo um dos primeiros recursos validos para tentar identificar algum
problema expostos pelo animal. Depois de tal avaliagao radioldgica varias decisdes
clinicas ou cirurgicas podem ser tomadas. Isto possibilitara ao médico veterinario
informagdes com maior rapidez e eficacia (CONTER, 2005).

Em 1968, ocorreu a primeira Conferéncia Internacional de Radiologistas
Veterinarios, em Dublin, na Irlanda. De acordo com a resolugéao do (Conter n° 02, de
10 de maio de 2005), foram instauradas e estabelecidos as fungdes dos profissionais
técnicos e tecndélogos em radiologia, obtendo a habilitagdo em radiodiagndstico nos
setores de diagndstico por imagem, caso atuem na area da Radiologia Veterinaria.
A radiologia ¢ a parte da ciéncia que estuda o6rgaos e estruturas atraves da utilizagao
dos raio-x, gerando uma imagem. O Conselho Federal de Medicina do Brasil atribuiu
a especialidade pelo nome de “Radiologia e Diagndstico por Imagem” (THRALL,
2014).

A radiologia veterinaria € grandemente enriquecida em acessorios 0s quais
auxiliam no dia a dia para a realizagdo de exames radioldgicos. Para a utilizagao de
tais objetos, € necessario obter um certo conhecimento deste material, justamente
para que haja um correto uso, usufruindo de todas as vantagens aos quais 0s

mesmos oferecem tanto para o técnico em radiologia veterinaria, quanto assim para



0 médico veterinario, além também do auxiliar de sala e acompanhante do animal
(GODOQY, 2007; THRALL, 2014).

Avental de chumbo é um acessorio fundamental para a protecdo do
profissional na sala de exame, devendo ser utilizado pelo acompanhante que esta
imobilizando o animal. Os cilindros e cones de extensao sao utilizados para localizar
uma estrutura especifica que deseja-se radiografar com mais evidéncia. As luvas de
chumbo semelhantes ao avental, sdo indispensaveis para evitar a exposicao
ionizante nas maos do profissional ou do acompanhante, assim como a protecao de
tireoide, feita de malha de chumbo utilizada para proteger a regiao cervical do animal,
além de ser utilizada também pelo profissional e do acompanhante, protegendo as
glandulas tireoides contra a exposi¢do de radiagdo. Os chassis radiograficos sao
aplicados para guardar o filme radiografico e o écran, que é uma pelicula composta
de tungstato de calcio. Tal material localiza-se no interior do chassi em contato com
a pelicula radiografica que ira emitir luz quando exposta a radiagao ionizante, além
disso, o écran evita a entrada de ar, inibindo artefatos radiograficos (GODOY, 2007,
THRALL, 2014).

Os sistemas de radiografia digital ndo usam cassetes e sim um detector que
resulta na formagcdo de uma imagem digital quase que imediatamente apds a
exposicdo. Um gerador de raio-x que € parecido ao utilizado na radiografia
convencional é utilizado nos sistemas digitais. A diferenga entre os sistemas
convencionais e a imagem digital € apenas o método pelo qual a radiagédo é
detectada depois que os raio-x passam através do paciente. Existem dois tipos de
radiografia digital, radiografia computadorizada e radiografia direta, as principais
diferencas entre ambas é a aquisigao da imagem e n&o o resultado final, tendo a
radiografia direta como vantagem a capacidade de enviar dados de imagem para
qualquer sistema de arquivamento, analise e armazenamento de imagens
(FELICIANO 2000).

2 ANATOMIA DOS OSSOS



Os ossos sao estruturas rigidas e estaveis que formam o arcabougo dos
animais vertebrados. Tem em sua constituigdo tanto matéria organica quanto
inorganica. A matéria organica é caracterizada principalmente pelo colageno e
proporciona elasticidade e versatilidade para a estrutura, ao mesmo tempo que a
matéria inorganica garante rigor ao tecido 6sseo, portanto constituida por minerais
como calcio e fésforo (MELLO, 2018).

Os ossos sao constituidos por dois tipos de tecido, sao eles o tecido 6sseo
compacto e o tecido 6sseo esponjoso. O primeiro, € formado por laminas finas
Osseas que arranjam-se em formas de tubos concéntricos que localizam-se ao redor
do canal central de Havers que s&o os tubos estreitos no interior dos ossos onde sao
localizados vasos sanguineos e células nervosas. Os canais de Havers sao
encontrados em todo comprimento do osso, paralelamente ao canal medular.
Comunicam-se por canais transversais, constituindo um sistema tubular denominado
de sistema de Havers. Tais canais apresentam vasos e nervos que irrigam além de
dar sensibilidade ao osso (MELLO, 2018).

O tecido 6sseo esponjoso possui maior numero de canais se comparado ao
tecido 6sseo compacto, contudo ndo possuem canais de Havers. Este tecido é
formado por laminas Osseas que sdo delicadas e por espiculas, dispostas
aleatoriamente, porém com a presenca de espacgos entre si. Tais espacos sao
completados por medula 6éssea (MELLO, 2018).

A formagdo do tecido 6sseo ocorre através de diferentes tipos de células,
ostedcitos, osteoblastos, osteoclastos, além da matriz éssea. Os ostedcitos sao
células de formato achatado com complexo golgiense pouco desenvolvido e
apresentando  escasso reticulo endoplasmatico rugoso. Essas  células
estdo presentes em regides da matriz nomeadas lacunas, por onde saem pequenos
canais. Tais células irdao apresentar projecbes nesses canais nas quais ocorre a
comunicagao com outros ostedcitos por jungdes comunicantes que sdo estruturas
que formam canais citoplasmaticos possibilitando a comunicagao entre as células.
ApOs essas células morrerem, serdo reabsorvidas pela matriz 6ssea (MELLO, 2018).

Os osteoblastos localizam-se sobre as superficies Osseas e sao
células responsaveis por depositar calcio da matriz extracelular. Estes quando
maduros irdo apresentar grande quantidade de mitocondrias, além de um complexo

golgiense e reticulo endoplasmatico rugoso bastante desenvolvidos. Essas células



irdo sintetizar colageno tipo I, glicoproteinas, proteoglicanos, além de duas proteinas
nao colagenosas como osteocalcina e osteonectina, a primeira € uma proteina
especifica dos o0ssos, que estimula a acao dos osteoblastos nos mesmos. Ja a
osteonectina agi facilitando a deposi¢cédo de calcio, através da mineralizagdo. Em
casos de fraturas os osteoblastos realizarao a reparacao 6ssea visto que sao células
responsaveis pelo crescimento, formando assim os ossos (MELLO 2018).

Os osteoclastos s&o células grandes, com bastante mobilidade e
multinucleadas (tais células apresentam cerca de 50 nucleos) que sao responsaveis
pelo processo de reabsorcdo 6ssea. Nesse processo, os osteoclastos transformam
as configuragdes da superficie 6ssea através da liberagdo de acidos e de
enzimas que irdo promover a digestdo matriz orgénica e cristais de calcio. Tal
processo € liderado pela agdo de algumas substancias, como os horménios

calcitonina e o paratorménio (MELLO, 2018).

A classificagdo dos ossos ocorre da seguinte forma: osso longos onde
possuem um comprimento maior do que a espessura, bem como a largura.
Apresenta uma diafise que é o corpo e duas epifises que sdo as extremidades. A
diafise possui em seu interior um canal medular acomodando medula dssea, que
preenche os espagos entre 0s 0Ssos esponjosos € com o passar do tempo, ou seja,
com o envelhecimento de algumas espécies domésticas, essa medula éssea muda
de cor. A medula 6ssea vermelha é encontrada em animais jovens e tem funcao
hematopoiética, a medula amarela € encontrada em animais adultos, e possui essa
cor pela infiltracdo adiposa nesses espagos dos 0Ss0S esSponjosos que se encontra
a medula 6ssea. A medula gelatinosa é encontrada em animais senis. Com os
envelhecimentos das células adiposas o formato é alterado tendo esse aspecto mais
gelatinoso. Dentre a epifise e a diafise, é encontrado o disco epifisario chamado
também cartilagem epifisal. A cartilagem epifisal desenvolve-se, multiplica-se e
consequentemente € substituida por tecido 6sseo, 0 que permite um maior
desenvolvimento 6sseo com relagdo ao comprimento. Com o avancar da idade, a
cartilagem desaparece e o osso para de crescer (FRE et.al, 2016; MELLO, 2018).

Segundo Ramadan e Vaughan (1979), 30% das fraturas em cées jovens sao
no disco de crescimento, que sdo formados por um disco cartilaginoso que ainda nao

sofreu a incisdo do 0sso em expansao e que sera responsavel pelo desenvolvimento



longitudinal do osso, ou seja, fraturas em filhotes ocorrendo préximo ao disco de
crescimento pode afetar o processo natural de crescimento dos ossos (FRE et. al.
2016).

Os ossos achatados possuem a auséncia do canal medular com seu
diferencial, sdo ossos finos, em que o comprimento e largura sdo maiores do que a
espessura. Tem como fungédo principalmente a protecdo sobre os érgdos que
encobrem. Pelo motivo sua grande superficie, auxiliam na area de insergao para
diversos musculos. Os ossos curtos tém como diferencial apresentar igualdade nas
trés extensdes. Sao 0ssos que apresentam ser mais ou menos cubicos. Tem como
principais funcdes a protecao contra o choque mecanico, diminuir friccao de tenddes,
ajuda também na estabilizacdo de tenddes e ligamentos, aumentando também a
forca de alavancagem dos musculos e tenddes. Diferente dos ossos curtos, os
irregulares ndo dispdem de uma forma geométrica definida, apresentando uma
morfologia complexa. Os 0ssos pneumaticos sdo 0ssos ocos, com a cavidade interior
preenchida por ar, apresentam pouco peso em relagdo ao volume e se localizam no
cranio. Os ossos sesamoides sdo ossos intratendineos ou periarticulares (MELLO,
2018). As fraturas em ossos pneumaticos normalmente sao cominutivas e expostas,
devido a pouca cobertura tecidual, além de terem a cortical fina e o canal medular

extenso, facilitando com que ocorra fraturas (SOUZA, 2010).

3 CONCEITOS DE FRATURAS

As fraturas 6sseas sdo consequéncias de sobrecargas no 0sso, tais fraturas
podem ocorrer sendo unicas ou multiplas, com uma magnitude que ultrapassa o
limite seguro, normalmente ocorrem em uma fragdo extremamente rapida e se
principiam através de um processo de ruptura, com danos visiveis nas partes moles
apresentando caracteristicas de implosdo (FERNANDES, 2013). O resultado
mecanico de uma fratura fundamenta-se na perda de continuidade éssea, que leva
consequentemente a uma mobilidade patoldgica, perda da fungéo de suporte 6sseo
e dor (VOLPON, 2011). As forgas que ocorrem na lesdo atingem o 0sso por meio de
traumatismos, podendo ser localizadas fraturas ésseas no local (traumatismo direto)
ou em um local perto de onde ocorreu a lesdo (traumatismo indireto). Um exemplo

de traumatismo direto, temos um paciente que sofreu um choque direto no membro
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ocasionando uma fratura na tibia, como o trauma foi precisamente no local da fratura,
€ considerado como traumatismo direto. J& em casos de traumatismo indireto
quando um animal acaba por ter uma fratura em um local diferente do impacto,
resultando em uma fratura em outra regido que n&o foi inicialmente afetada.
(FERNANDES, 2013).

Os principais sinais clinicos das fraturas sdo a dor, o edema imediato no local
da lesdo, dependendo do tipo de trauma ocorrera uma deformidade na regido
acometida. O paciente acaba demonstrando uma inaptidao total ou parcial de mexer
o0 membro ou regido do corpo afetada, ocorre o aparecimento de hematomas no
local, o aumento da temperatura da area acometida em relagdo a qualquer outra
parte do corpo do paciente que nao foi lesionada. Sinais de inflamacao e ferimento
no local da fratura aparecerao de acordo com o tipo de trauma como em uma fratura
exposta (CAMPAGNE, 2019, PIERMATTEI, 2009).

Siqueira (2015) ao realizar um estudo retrospectivo observando que machos
tem maior incidéncia de fraturas do que fémeas concluiu que, esses resultados tém
a ver com a natureza agressiva e o comportamento ativo dos machos principalmente
na época que ocorre maior atividade reprodutiva podendo assim justificar essa
elevada ocorréncia de fraturas. Segundo a ANDA (Agencia de Noticias de Direitos
Animais) (2013) mais de 30 milhdes de animais no Brasil sdo abandonados, o que
pode servir como justificativa ao trabalho de Cavalcante (2011) e Pantoja (2018) de
fato concluiram que o maior motivo para a incidéncia de fraturas em cées sdo os
acidentes automobilisticos, seguido por quedas de mal jeito e brigas. Em Palmas TO
segundo a Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (2019), existem mais de
10 mil animais errantes o que confirma o risco de fraturas por acidentes
automobilisticos, uma vez que estes animais perambulam pelas avenidas ou

rodovias.
3.1 CLASSIFICA(}AO DE FRATURAS

As fraturas Osseas sao classificadas de acordo com varios critérios, contudo,
um tipo de classificagdo ndao anula o outro e muitas vezes complementando-se. As
fraturas traumaticas ocorrem em ossos saudaveis, sem constatacdo de doencas

prévias, através de um impacto aplicado devido a uma for¢ga mais elevada do que
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seu coeficiente de resisténcia e de elasticidade. Na maioria das vezes ocorre em
0ssos longos e em animais um pouco mais velhos. As fraturas patoldgicas
transcorrem em um osso que foi anteriormente enfraquecido devido a alguma
doenca que veio a afetar os ossos daquele animal direta e indiretamente, como
osteoporose. Ja as fraturas por estresse ou fadiga acabam por aparecer
vagarosamente, devido a confluéncia de microfraturas que manifestam-se em
consequéncia de pequenos traumatismos ou estimulos aplicados nos ossos. Esse
tipo de fratura é caracterizado por dor atipica progressiva, além de um processo de

reparagao ossea que coincidentemente vai se instalando (FERNANDES, 2013).

3.2 CLASSIFICAGAO DAS LINHAS DE FRATURA

As fraturas simples, sao fraturas cuja o osso divide-se em apenas dois fragmentos.
As fraturas fechadas sao as que ocorrem nao possuindo contato com o meio externo
apds a ocorréncia da mesma e as fraturas expostas sdo as que nessa situagao o
osso fraturado atravessa a pele tendo contato com o meio externo do corpo. Esse
tipo de fratura é mais grave pelo contato do osso com o ambiente externo podendo
assim ocasionar uma osteomielite devido a infec¢gdes por bactérias ou fungos de
acordo com o ambiente em contato. Fraturas completas sao fraturas que da-se
ocorrendo o corte e separacao das partes fraturadas e as fraturas incompletas
consistem em um osso nao fraturado em duas partes, ou seja, ocorre a fratura,
porém o trauma nao € intenso a ponto de dividir o osso em duas ou mais partes,
afetando apenas uma cortical ndo alcangcando a outra (PIERMATTEI, 2009;
THRALL, 2014).

Esse tipo de fratura é dividido entre transversal, que ocorre em um angulo quase
reto, aproximadamente 90 graus em concordancia ao eixo longitudinal do osso, a
fratura obliqua atravessa o osso em um angulo obliquo maior que 30 graus e ha o
desligamento da fratura do osso formando espirais ao redor do eixo longitudinal.
(PIERMATTEI, 2009; THRALL, 2014).

3.3 CLASSIFICAGAO QUANTO AO TIPO DE FRATURA
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Na fratura cominutiva, o osso é estilhagado no local do impacto ou esmagado,
0 que consequentemente ira resultar em dois ou mais fragmentos. Tal modelo de
fratura é dividido em trés classes cominutivas (fraturas segmentares, estilhagadas,
impactadas e dialisarias), sendo que as fraturas segmentares que resulta em
uma fratura dupla com duas linhas de fratura, isolando um segmento distinto do 0sso.
A fratura borboleta possui dois fragmentos em ambos os lados de um fragmento
principal, separado em forma de cunha, (o0 nome se da pela semelhanga com as asas
de uma borboleta) fratura estilhagada onde o osso € esmagado em fragmentos finos
e pontiagudos (THRALL, 2014).

A fratura impactada é o modelo de fratura provocada por uma impulso axial,
ou seja, faz com que ocorra a penetragao de um fragmento ésseo no outro, este tipo
de les&o geralmente ocorre nas transicbes metafisioepifisarias e no corpo vertebral.
A aparéncia radiografica do indicio € uma faixa de radiodensidade, provocada pelo
imbricamento dos fragmentos. As fraturas diafisarias ocorrem na haste de um o0sso
longo, ja a fratura epifisaria ocorre quando a epifise de um osso é deslocada de sua
posicdo normal, esse deslocamento ocorre na cartilagem fisaria. A epifise pode ser
o0 ponto de uma separagao, acompanhada ou nao por uma fratura concomitante
(THRALL, 2014).

As fraturas fisarias sdo especificadas pelo sistema Salter-Harris de
classificagao, onde existem 5 classes originais fundamentada no abarcamento da
epifise, cartilagem fisaria e metafise. O tipo | (fratura de Salter-Harris) irdo ocorrer ao
longo da cartilagem fisaria separando-a, o tipo Il sera a fratura que ira envolver a
cartilagem fisaria e uma porcao da metafise, o tipo Ill envolvera a cartilagem fisaria
e parte da epifise, o tipo IV dessa fratura ocorrera na epifise envolvendo a cartilagem
fisaria e a metafise e o tipo V dessas fraturas ocorrem por esmagamento ou
compressao. Existe um tipo VI de fratura fisaria, esse tipo se caracteriza por um
fechamento prematuro de uma porgdo da cartilagem, levando assim a um
fechamento assimétrico, esse tipo de fratura ainda ndo € utilizado universalmente
(THRALL, 2014).

4 POSICIONAMENTO RADIOGRAFICO

4.1 DIVISAO DAS REGIOES PARA O POSICIONAMENTO RADIOGRAFICO
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As fraturas mais comuns ocorrem nas seguintes regides, cranio, coluna,
pelve, fémur, tibia e fibula, umero, radio e ulna. O posicionamento radiografico deve
ser bem especifico para boa visibilizagdo e adequada, para ndo agravar a fratura do
paciente, visto que dependendo da fratura, € necessario um diagndstico rapido para
que obtenha também um tratamento preciso. Um posicionamento adequado é
indispensavel para qualquer diagnostico de fratura, tanto urgente, quanto nao
urgente, pelo fato de que com um posicionamento errado ou até mesmo mal
executado pode ocasionar um equivoco na realizagao do laudo, propiciando um
tratamento errado e mal executado. Diante de todos esses fatores é essencial para
0 conhecimento sobre os posicionamentos radiografico, a fim de tornar ainda mais
eficaz o diagnostico por imagem (ALMEIDA FILHO et. al. 2015; RUBENS, 2015
TICER, 1987).

O posicionamento radiografico é dividido de acordo com a regido do animal,
um posicionamento rostral trata-se de imagens que focam na cabega e focinho,
arcadas superior e inferior que refere-se ao dental superior e inferior. O
posicionamento cranial trata-se de imagens que sao realizadas em diregédo do cranio
do paciente refere-se também a visualizagao superior ou anterior de uma parte ou
de um membro do corpo a cima das articulagbes do carpo e do tarso. O
posicionamento que diz respeito ao posicionamento caudal trata-se de visualizacdes
em sentido a dire¢cdo da parte traseira do corpo, também se refere aos aspectos mais
distal dos membros e articulagdes do carpo e do tarso. O posicionamento dorsal ira
referir-se a vista da parte posterior do corpo, em sentido vertical com relagao a coluna
enquanto o posicionamento ventral entende a parte da superficie esternal e
abdominal. Com relacédo ao posicionamento especifico aos membros do paciente, a
posicao palmar diz respeito ao aspecto posterior ou inferior do membro anterior do
carpo distalmente, e a posicao plantar refere-se ao aspecto posterior ou inferior do
membro anterior do tarso, da mesma forma. (RUBENS, 2015; TICER, 1987).

4.2 ANESTESIA EM EXAMES RADIOGRAFICOS
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A anestesia € um processo na qual a dor e a sensibilidade sao minimizadas,
além de possuir outras funcdes como bloquear a musculatura impedindo-a de ter
qualquer tipo de movimento durante algum procedimento, para utilizar planos
anestésicos em exames radiograficos algumas vezes é necessario pelasituagdo em
que o paciente encontra-se, com bastante dor ou com muita agitagao, situagdes na
qual é impossivel ter o minimo de condi¢des de alguma imagem sair com qualidade
o suficiente para qualquer tipo de diagnéstico. Porém o uso da anestesia em raio-x
deve ser tratado com extrema precisdo (importancia para ndo agravar a fratura)
(LUMB; JONES, 2017).

A anestesia geral é caracterizada por permitir ao paciente relaxamento
muscular, inconsciéncia, amnésia e analgesia, porém existe uma dificuldade de que
um unico farmaco possa ser capaz de fornecer todos esses elementos, sem causar
disturbio significativo na homeostasia do paciente. Os anestésicos inalatérios sdo os
que mais se aproximam de fornecer todas essas condicdes ao paciente, porém
mesmo assim s&0 mais uteis quando sdo administrados com agentes anestésicos
adjuvantes, como sedativos, opioides, anestésicos locais ou hipnoéticos. Anestesia
regional proporciona insensibilidade a dor em uma area especifica do corpo, limitada,
geralmente definida pelo padrao da inervagao sobre a qual o efeito é exercido
(LUMB; JONES, 2017).

4.3 DIVISAO DOS POSICIONAMENTOS RADIOGRAFICOS DO ESQUELETO
AXIAL

Os posicionamentos mais conhecidos e solicitados para a realizagdo do
exame € o latero-lateral em que o animal fica deitado lateralmente sempre
padronizando o decubito direito, com intuito dos feixes penetrarem por um lado e
sairem pelo outro lado do paciente.. Na posicao latero lateral obliqua de boca aberta,
o paciente fica deitado de lado, porém sua cabeca fica apoiada em uma superficie,
formando desse modo um angulo obliquo, com a boca aberta, seria diferente da
posicao latero-lateral obliqua de boca fechada; pois esta demonstra o mesmo, porém
com o detalhe do fechamento da boca. Na posicao frontal ou ventre dorsal o animal
€ deitado com as costas apoiadas na maca e com a cabeca alinhada e o nariz
apontado para cima, sendo a posic¢ao utilizada para visualizar a coluna vertebral. Na
posigcao dorsoventral, o animal fica deitado de ventre para baixo e com a mandibula
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apoiada na mesa, sendo bastante utilizada para visualizar do pulm&o do paciente.
Para Lamb (2002) exames radiograficos devem ser realizados no minimo em duas
posi¢cdes (latero lateral e ventrodorsal/dorsoventral). Para obter uma imagem
bidimensional, sempre precisamos de radiografias perpendiculares entre elas.

4.4 DIVISAO DOS POSICIONAMENTOS DO ESQUELETO APENDICULAR

VISIBILIZAGAO DA ESCAPULA

No posicionamento lateral do corpo da escapula, o paciente é colocado em
uma posicao reclinada lateral, com o lado afetado para baixo, de forma que o seu
membro toracico precisa ser segurado contra a superficie e o cotovelo estendido. Ao
mesmo tempo, segurando o membro posterior de cima e deve-se tracionar
ventralmente e depois caudalmente, que ira rodar o térax ligeiramente e isolando
ainda mais o corpo escapular. Para a vista lateral do colo da escapula, o paciente é
colocado em uma posigao reclinada lateral, com o lado afetado para baixo, entdo o
membro afetado € cranialmente e ventralmente tracionado enquanto movem
também, caudalmente a pata para visualizar o colo escapular. A vista cranio caudal
da escapula, é realizada com o paciente em uma posig¢ao reclinada dorsal com
membros toracicos estendidas cranialmente. Girando o paciente externamente do
lado afetado, cerca de 10 graus, para remover as costelas da proximidade do corpo
da escapula (FRATOCCHI, 2017; RUBENS, 2015).

VISIBILIZAGAO DO UMERO

Para a incidéncia médio lateral do umero é necessario colocar o paciente em
uma posicao reclinada lateral, com o lado afetado para baixo. Mover o lado nao
afetado para fora do campo de visao, fazendo o possivel para que n&o ocorra a
rotacdo do umero. Para o posicionamento radiolégico crénio caudal do umero é
necessario colocar o paciente em posicao reclinada esternal tendo um apoio para a
cabeca do paciente, estendendo o membro afetado cranialmente. O campo de viséao
deve abranger tanto os aspectos das articulagdes do ombro e da articulagdo umero-
radio-ulnar. O membro afetado deve ser flexionado e girar lateralmente o campo de
visdo (FRATOCCHI, 2017).
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VISIBILIZAGAO DO RADIO-ULNA

Para visibilizagdo médio lateral do radio e ulna é preciso colocar o paciente
em uma posicao reclinada lateral, a pata afetada deve ser posicionada lateralmente
também. E necessario a visualizagdo da articulagdo Umero-radio-ulnar no raio-x .
Para o posicionamento radiolégico cranio caudal do radio-ulna & necessario colocar
0 paciente em posicao reclinada esternal. O membro afetado deve ser estendido
cranialmente tento o feixe do raio-x centralizado na articulagdo do cotovelo para
poder também ser visualizada (FRATOCCHI, 2017; SOUZA, 2001).

VISIBILIZAGAO DA PELVE

Segundo (PIERMATTEI, 2006) a configuragdo da pelve € semelhante a uma
caixa, o que ira contribuir e favorecer para que qualquer trauma no local possa vir a
produzir uma fratura em dois lugares distintos no minimo. Para a visualizagao lateral
da pelve é essencial acomodar o paciente em uma posicao reclinada lateral com o
lado acometido para baixo. Certificando-se de que o peito e o abdémen estao
corretamente posicionados lateralmente, usando posicionamento com reducio de
movimento sob o esterno ou abdémen, conforme necessario. E necessario que a
parte inferior do fémur esteja em uma posigao neutra, significando um pouco de
tracdo para cima, como se o paciente estivesse em posicao quadrupedal A pelve
deve ser movida caudalmente e mantendo-se contida manualmente na mesa. Para
radiografar na vista ventro dorsal com os membros estendidos €& imprescindivel
colocar o paciente em posicao reclinada dorsal com a cabeca situada em um apoio.
Tendo a certeza de que o esterno e a coluna vertebral estdo sobrepostos quando
vocé estender os membros traseiras. A borda cranial da imagem € a crista do ilio e
a borda caudal deve incluir as articulagdes do fémur (FRATOCCHI, 2017; RUBENS,
2015; PIERMATTEI, 2006).

Para que o exame ocorra sem sedacao ou com os caes levemente sedados,
€ importante ter um ajudante em ambas as extremidades do paciente para que
ocorra a extensdo com eficiéncia da parte inferior dos membros afim de atingir uma

pelve bem posicionada e caso o paciente estiver sob sedacdo profunda e ou
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anestesia geral, o técnico pode usar uma faixa de compressao para conter a parte
superior do corpo (CAVALCANTI, 2008; FRATOCCHI, 2017; RUBENS; 2015).

No posicionamento ventro dorsal patas de r& mais conhecida como frog leg é
necessario colocar o paciente em posicao dorsal reclinada com a cabeca localizada
no apoio proprio. Certifique-se que o esterno e a coluna vertebral estdo sobrepostos
quando as patas sdao mantidas na posicao flectida normal. O fémur devera estar
situado em um angulo de aproximadamente 45 graus em relagéo a coluna vertebral.
Assistentes ou fita adesiva sobre as articulagdes tarsicas manterdo os membros na
posicao. No posicionamento borda do acetabulo o foco é visualizar o acetabulo e
para que tal posicionamento ocorra, coloca-se o paciente em uma posicao reclinada
ventre dorsal com patas de ra. Logo apds, inclina a pelve levemente em diregdo ao
lado afetado para visualizar o acetabulo e a cabega femoral (FRATOCCHI, 2017;
RUBENS, 2015; PIERMATTEI, 2006).

VISIBILIZAGAO DO FEMUR

Para a incidéncia médio lateral do fémur é preciso acomodar o paciente em
uma posigao reclinada lateral, com o lado afetado para baixo. Flexionar e movimentar
o lado saudavel do membro para fora do campo de visao, € necessario usar fita para
proteger o lado afetado do membro. Colocagao de gaze ou uma almofada de espuma
fina abaixo da tibia proximal tem a funcdo de impedir a rotagdo do fémur. Para o
posicionamento radioldgico cranio caudal do fémur € necessario colocar o paciente
em posicao dorsal reclinada havendo um apoio para a cabeca do paciente. Deve-se
esticar o membro acometido caudalmente e abduzir ligeiramente para remover a
sobreposi¢cao do tubérculo do isquio, o fémur deve estar paralelo quanto possivel
paracom mesa e a patela posicionada entre os céndilos femorais. O campo de visao
deve abranger tanto os aspectos das articulagdes da pelve quanto do joelho. O
membro afetado deve ser flexionado e girar lateralmente o campo de visédo
(FRATOCCHI, 2017; RUBENS, 2015).

VISIBILIZAGAO DA PATELA
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Para a visibilizacdo da patela, deve-se colocar o paciente em uma posi¢cao
decubito dorsal com articulacao afetada totalmente flexionada com a extremidade
distal tragando caudalmente. O raio central do feixe do raios -x deve ser centralizado
na patela e o campo de visdo para incluir os céndilos femorais. Alguns animais
necessitam de projegdes especiais complementares, como a projecao Skyline, que
tem grande contribuicdo, onde o paciente encontra-se em decubito dorsal com os
membros flexionados e a projegédo do raio obtém a direcdo disto-proximal obliquo,
além de ser essencial para uma avaliacdo radiografica completa da patela
(FRATOCCHI, 2017; RUBENS, 2015; REPKER, 2019).

VISIBILIZAGAO DA TiBIA E FIBULA

No posicionamento médio lateral para visualizar a tibia e fibula, o paciente &
posicionado em uma posicdo reclinada lateral com a pata acometida colocada
lateralmente e fixada do lado de fora do campo de visdo com uma fita adesiva com
o auxilio de um assistente, para ajudar no posicionamento. As articulagdes do joelho
e tarsicas sao flexionadas a 90 graus. As articulagdes do joelho e do tarso
necessitam ser visualizadas na radiografia, ja na posigao craniocaudal, o paciente
deve ser colocado em uma posi¢ao reclinada dorsal com o membro afetado
estendida caudalmente (FRATOCCHI, 2017; RUBENS, 2015).

A articulacéo do joelho deve ser radiografada, com a patela centralizada. O
fémur, a tibia, a articulagdo do joelho e o calcadneo devem ser posicionados na
vertical. O posicionamento radiografico da tibia e fibula lateralmente, é preciso
colocar o paciente em uma posi¢ao reclinada lateral, com o lado afetado para baixo.
Deve flexionar e mover o lado n&o afetado do membro para fora do campo de visao.
Colocacédo de gaze ou uma almofada de espuma fina abaixo da tibia proximal
impedira a rotacdo do fémur. Na visdo craniocaudal &€ necessario colocar o paciente
em posicao reclinada dorsal com a cabeca do paciente em um apoio. Pode ser
necessario colocar uma esponja para posicionar o paciente. Estende-se o membro
afetado caudalmente e deve-se abduzir levemente para remover a sobreposi¢ao do
isquio tubérculo. (FRATOCCHI, 2017; RUBENS, 2015).
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VISIBILIZAGAO DO TARSO

O paciente € colocado em uma posi¢ao reclinada meédio lateral com a pata
afetada posicionada lateralmente. A articulagao do tarso precisa ser flexionada a 90
graus. E necessario retirar a parte distal da tibia e da fibula do campo de vis&o, para
nao atrapalhar a visdo do tarso. Na posicao dorsopalmar paciente precisa ser
colocado em uma posicao reclinada dorsal com a pata afetada estendida
caudalmente. O posicionamento precisa de uma flexdo no membro, além de
controlar a rotagéo da articulagédo do tarso. O fémur, tibia e a articulagdo do joelho
devem ficar alinhados, com o calcaneo posicionado na vertical (FRATOCCHI, 2017;
RUBENS, 2015).

VISIBILIZAGAO DO METACARPO METATARSO E DOS DIiGITOS

O paciente é colocado em uma posigao reclinada médio lateral com o0 membro
afetado posicionado lateralmente e fixada com ajuda de um assistente ou uma fita
adesiva. Os ossos do metatarso sao visualizados em uma posi¢ao natural, tendo a
certeza que ndo ha nenhuma estrutura atrapalhando o campo de visao para 0s 0ssos
de metatarso. Na vista dorsoplantar paciente precisa ser colocado em uma posi¢cao
reclinada dorsal, com a pata afetada estendida caudalmente. A pata afetada deve
ser flexionada e posicionada, controlando a rotacao da articulagao do tarso. O fémur,
tibia e articulagdo do joelho precisam estar alinhados, o calcaneo deve ser
posicionado verticalmente (FRATOCCHI, 2017; RUBENS, 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de abordagem qualitativa, no qual foi
realizado um levantamento de casos de fraturas do setor de Radiologia do Hospital
Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), na cidade

de Palmas-TO, no periodo de janeiro de 2019 até outubro de 2020.
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As estatisticas foram obtidas através da analise de dados adquiridos por meio
de drives disponibilizados pelo setor de radiologia do Hospital Veterinario, onde
através desses dados foram separadas todas as radiografias cuja em sua ficha
clinica, obtinham suspeitas de fraturas no periodo estudado. Depois de selecionados
os dados, ocorreu uma analise minuciosa de cada raio-x, separando todos que, de
fato, eram apenas suspeitas e os que foram confirmados fraturas, apds essa fase,
ocorreu a separacao de cada caso, obtendo informacgdes sobre o sexo do animal
lesionado, sobre a idade do paciente e em qual regido anatémica do paciente ocorreu
a fratura, construindo tabelas e graficos com as informagdes obtidas, para que

ocorresse a analise e discussao dos resultados.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente pesquisa buscou analisar a quantidade de fraturas que ocorreram
no hospital veterinario CEULP-ULBRA entre janeiro de 2019 e outubro de 2020,
verificar o percentual de ocorréncia de fraturas em cada o0sso, para isso, ocorreu uma
analise de todos os exames radiograficos realizados no periodo supracitado. Foram
analisados exames radiograficos de 200 pacientes cuja o status era de suspeita de
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fraturas, sendo 66 confirmados e 134 apenas suspeitas como mostra na tabela

abaixo:

ANALISE DE EXAMES RADIOGRAFICOS

EXAMES QUANTIDADE
FRATURAS 66
SUSPEITAS 134

TOTAL 200

Tabela 1: Numero de exames realizados e quantidade de fraturas e de suspeitas
confirmadas.

ANALISE DE EXAMES RADIOGRAFICOS

FRATURAS
W SUSPEITAS

Grafico 1: Resultados em forma de porcentagem obtidos pela analise de exames
radiograficos

Atabela 1 demonstra que dos exames radiograficos realizados com a intengéo
de verificar qualquer suspeita de fraturas, 66 raio-x tiveram a constatagao de algum
tipo de fratura o que equivale a 33% do total como demonstra também no grafico 1.
Ja as imagens que confirmaram apenas suspeitas de fratura foram um total de 134
raio-x que equivalem a 67 % de um total de 200 exames radiograficos realizados.

Segundo Siqueira (2015) a série de sinais clinicos que surgem decorrente de
um trauma pode explicar a realizagdo de grande numero de exames radiograficos.
Os principais sinais clinicos de uma possivel fratura sdo a dor intensa nos pacientes,

o rapido inchago que ocorre no local apds a leséo, a dificuldade a movimentacao



22

total ou parcial do local lesionado, e isso que ocorre independentemente da
gravidade da fratura além da presenc¢a de hematomas (CAMPAGNE, 2019).

Em casos que tenham qualquer desses tipos de sinais que levam a uma
suspeita de fratura, o melhor e mais eficaz exame para confirmar essa suspeita € o
raio-x. Assim, muitas vezes no setor de radiologia o numero de suspeitas de fraturas
€ bem superior aos casos confirmados. Utilizado mesmo que muitas vezes, como no
presente estudo, a quantidade de suspeita seja bem superiores a quantidade de
casos confirmados (SIQUEIRA, 2015).

Ainda sobre a necessidade da realizacdo de exames radiograficos em
qualquer tipo de suspeita de fratura, Cavalcante (2011) em seus levantamentos do
uso de exames radiograficos na rotina dos atendimentos em uma clinica veterinaria
de Manaus- AM, nos 32 casos em que foram necessarios a utilizagao de indicacao
do exame radiografico, foi confirmada fratura em 20 casos, 68,7% do total de exames
realizados, o que €& uma quantidade bem expressiva pelos 3 meses de
levantamentos realizados naquele local. Isto demonstra que independente dos
valores confirmados serem superiores ou inferiores as suspeitas, 0 exame
radiolégico deve ser bastante utilizado em qualquer que seja o caso independente
de ser de menor ou maior expressao, sempre ser indicado para que tenha um retorno
meédico rapido e eficaz.

A tabela 2 assim como o grafico 2 discrimina a porcentagem e a frequéncia
de exames radiograficos com relagdo ao sexo do animal, observando o percentual

de fraturas nos diferentes sexos.

SEXO QUANTIDADE
FEMEAS 28
MACHOS 38

TOTAL 66

Tabela 2: Tabela demonstrando dentro dos casos confirmados de fratura, quantas
ocorreram com caes machos e fémeas.
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SEXO

B FEMEAS
= MACHOS

Grafico 2: Porcentagem de quantidade de machos e fémeas que sofreram fraturas
ao longo da data da analise.

Notou-se que dentre os 66 casos de fraturas que foram confirmadas durante
o levantamento, 38 eram machos o que significa aproximadamente 58% do total e
28 eram fémeas resultando em 42% do total dos casos analisados. Corroborando
com o presente estudo, Pantoja (2018) relatou um numero maior de machos
acometidos por fraturas, um total de 57% comparando com 43% como percentual de
fémeas. Esses resultados sdo semelhantes ao de Siqueira (2015) que durante um
estudo retrospectivo de fraturas relatou 53% das fraturas em machos e 47% em
fémeas, constatando assim uma relacéo das fraturas com a natureza agressiva e o
comportamento ativo principalmente na época de maior atividade reprodutiva.

Cavalcante (2011) em levantamento de exames radiograficos também notou
que as fraturas ocorreram mais em machos 57,1% do que em fémeas 38,1%. Vidane
(2014) ainda compartilha informag¢des semelhantes, com percentual de 58% em
machos e 42% em fémeas, ja Giglio (2007) em sua analise retrospectiva deparou-se
com um numero de fraturas maior ocorrendo em fémeas 53.2% do que em machos
46.8% podendo ter outros motivos como explicagdo para esse fendmeno. Phillips
(1979) em seus estudos também deparou-se com um numero de fraturas em fémeas

superior ao de machos assim como Giglio.
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Pantoja (2018) em estudo retrospectivo demonstrou 60% das fraturas como
ocasionadas por acidentes automobilisticos, 31% devido a quedas de mal jeito, 7%
por agressao tanto do tutor como também na rua e 2% ocasionadas por brigas,
numeros que assemelham-se ao resultados apresentados por Rudd (1992). Souza
(2011) também registrou resultados parecidos, tendo acidentes automobilisticos
representando cerca de 76,3% das fraturas, quedas 17,7% e brigas de rua com 6%.
Siqueira (2015) em suas respectivas analises também tiveram como conclus&o os
acidentes automobilisticos (52%) sendo causadores das fraturas, seguido por
causas como quedas 24% e traumas (14%). Um fator que contribui muito com esses
resultados € o fato de que em todos os lugares existem muitos animais de rua.

Em Palmas — TO, segundo dados da UVCZ, 2019, mais de 10 mil animais
estdo desabrigados, o que facilita com que ocorra mais fraturas devido a acidentes
automobilisticos. Outro aspecto importante é o fato de Palmas ser uma cidade
planejada cuja a maioria das ruas e avenidas possuem mais de 4 faixas o que torna
mais arriscado ainda o transito desses animais desabrigados pela cidade, além de
claro, ser um dos principais motivos para que ocorra esse tipo de acidentes.
Infelizmente essa monografia foi impossibilitada de obter dados sobre o motivo das
fraturas ocorridas, através das fichas clinicas por motivos maiores, a pandemia
devido ao covid19 impossibilitou a visita ha instituicdo pelas normas de seguranga,
além do fato das fichas clinicas dos pacientes ndo serem ainda 100% digitalizadas,
impossibilitando o envio de dados por drives como ocorreu com 0S exames
radiograficos.

A tabela 3 mostra os dados de acordo com a faixa etaria dos pacientes, junto
com o grafico 3 que demonstra em forma de porcentagem a quantidade de jovens,
adultos e senis que foram acometidos por fraturas.

QUANTIDADE DE FRATURAS QUANTO A IDADE

FRATURAS EM IDADE QUANTIDADE
JOVENS 0A1ANO 31
FRATURAS EM 1 A7 ANOS 27
ADULTO
FRATURAS EM MAIS DE 7 ANOS 08
SENIOR
Total 66




25

Tabela 3: Tabela demonstrando a quantidade de fraturas com relagao a faixa etaria
de cada paciente

QUANTIDADE DE FRATURAS QUANTO A
IDADE

m FRATURAS EM JOVENS (0 A 1 ANO)

B FRATURAS EM ADULTO (1A 7
ANOS)

FRATURAS EM SENIOR

Grafico 3: Porcentagem de fratura em relagao a idade dos pacientes

Tanto a tabela 3 quanto o grafico 3 também mostram que dentre os 66 casos
de fraturas confirmados nesse estudo, 31 casos, o que equivale a 47%, foram lesées
gue ocorreram em caes jovens, em caes adulto ocorreram 27 fraturas, cerca de 41%
dos traumas em caes cuja a idade ja é avancgado, foram visualizadas 8 fraturas, que
representa 12% do valor total dos casos.

Vidane et al., 2014 em sua pesquisa de incidéncia de fraturas, sendo que as
fraturas ocorreram mais em céaes jovens tendo como argumento o fato de por serem
animais jovens, apresentam ossos frageis, ainda em crescimento o que pode explicar
o motivo da maior ocorréncia de fraturas nessa faixa etaria, além também, da falta
de habilidade para evitar certas situagdes que possa gerar essas lesdes.

Cavalcante (2011), teve o mesmo resultado em seus levantamentos de dados,
chegando a conclusao de que as fraturas mais comuns com o total de 52,4%, sendo
que 33,3% foram fraturas que ocorreram em animais jovens e 4,8% ocorrendo em
animais senis, esses respectivos resultados demonstram que a facilidade em que
fraturas ocorrem em ossos em formagao com relacdo aos 0ssos mais consolidados

ou até mesmo ja em idade avangada.
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Ja Pantoja (2018) encontrou resultados diferentes em suas analises onde as

fraturas ocorreram mais em animais adultos totalizando 70% sendo que 22% das

fraturas foram em animais senis e apenas 8% em animais jovens, resultados

diferentes dos achados de Siqueira (2015) que concorda com os autores acima com

relacdo ao numero de fraturas em animais jovens ser superior as fraturas em animais

adultos e senis respectivamente.

Como demonstrado na tabela 4 e no grafico 4 com o intuito de analisar as

fraturas e os locais em que elas mais podem ocorrer nos cides a tabela abaixo

demonstra diante do total de fraturas confirmadas, em quais locais foram mais

encontradas, tendo essa analise também em porcentagem:

REGIAO QUANTIDADE DE FRATURAS
COLUNA 03
CRANIO 06
FALANGE 01
FEMUR 16
FIBULA 01
JOELHO 02
PELVE 16
RADIO E ULNA 02
TiBIA 01
TiBIA FIBULA 14
UMERO 01
VERTEBRAS COCCIGEAS 02
VERTEBRA SACRAL 01
TOTAL 66

Tabela 4: Numeros que mostram a quantidade de fraturas que foram encontradas

em cada regido anatémica.
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QUANTIDADE DE FRATURAS

B COLUNA
m CRANIO
FALANGE
FEMUR
H FIBULA
m JOELHO
W PELVE
m RADIO E ULNA
ETIBIA
H TIBIA FIBULA
m UMERO
B VERTEBRAS COCIGEAS
= VERTEBRA SACRAL

Grafico 4: Valores em porcentagem de quais 0s 0ssos que mais sofreram fratura na
analise feita.

A analise feita demonstra que das 66 fraturas que ocorreram, os 0ssos que
mais foram acometidos foram o fémur e a pelve ambos com 16 fraturas o que
equivale a 24% do total cada fratura. Foram registradas fraturas de tibia e fibula
constituindo 14 fraturas (21%) com impossibilidade de visualizagdo precisa de qual
dos dois ossos foi alvo da lesdo. Foram registradas 6 fraturas de cranio, totalizando
9% e 3 fraturas de coluna correspondendo a 5 %, 2 fraturas de joelho (3%).

Segundo Cavalcanti (2008) as fraturas de pelve sdo bastante comuns e
normalmente corresponde de 20% a 30% de todas as fraturas observadas no dia a
dia de hospitais e clinicas veterinarias, essa quantidade superior aos outros
membros se da pela configuracédo da pelve que é bastante semelhante a uma caixa,
esse formato contribui mais facilmente para que qualquer lesdo no local possa
resultar em uma fratura, porém esse formato e a musculatura do local favorece para
que ocorra uma estabilidade melhor sem necessidade de reparagdo cirurgica
(PIERMATTEI, 2009).

Piermattei (2006) em sua analise sobre fraturas pélvicas também observou
que essas fraturas ocorrem em cerca de 30% dos casos de fraturas recebidos nas
clinicas, sendo que as lesdes no corpo do ilio sdo de maior relevancia tanto pela
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localidade quanto pela mobilidade e que fraturas pélvicas sao decorrentes a traumas
de grande impacto, que vai de encontro ao fato de que as fraturas normalmente
ocorrem com maior frequéncia devido a acidentes automobilisticos (SOUZA, 2011;
SIQUEIRA, 2015).

Costa e Schossler (2002) e Kemper (2010) justificam que devido a redugao
dos tecidos moles em ossos longo como o fémur, tibia e fibula, radio e ulna
aumentam a incidéncia de fraturas no local principalmente do tipo exposta, o que
explica a grande quantidade de fraturas que ocorrem nesses tipos de 0ssos.

Siqueira (2015) obteve um resultado diferente em seu levantamento de fratura
de ossos longo onde encontraram em seu achado maior incidéncia de fratura na tibia
e fibula 26%, sendo que no fémur é 23%, o fato de serem ossos que localizam-se no
mesmo membro e também por serem 0ssos longos cuja existe uma facilidade para
que ocorra fratura devido ao proprio tamanho apresentando, esses resultados
apesar de demonstrarem diferenca podem ser considerados parelhos pelas
circunstancias apresentadas, por serem 0ss0s que assim como a pelve necessitam
de uma grande for¢a no trauma para que ocorram uma fratura, por isso que de
acordo com Siqueira (2015) fraturas em membros pélvicos e no osso pélvico sao
mais frequentes em decorréncia de acidentes automobilisticos pela forga do impacto.

Vidane (2008) em seu estudo retrospectivo concluiu que fraturas de fémur
possuem maior frequéncia em caes tendo uma parcela de 35.74% de seus estudos
seguido por tibia e fibula com 21.92% do total dos seus estudos, porém concordou
com os demais estudos em relagao ao maior causador de fraturas nesses 0ssos que
sao os acidentes automobilisticos, independente da alta cobertura muscular que
esses 0Ssos possuem, ndo sdo capazes de proteger esses 0ssos dos grandes
impactos sofridos. Em relagdo as fraturas de cranio e de vértebras coccigenas,
também relatou em seu trabalho resultados parecidos com menos de 3% de
ocorréncias, e ainda concluiu que lesbes nesses locais ocorrem com menos
frequéncia do que em outras regides e que a maioria desses casos estao
relacionados a algum tipo de lutas ou mordeduras de outros animais e também em
caos de agressao humana.

Giglio (2007) analisando fraturas de membros anteriores obteve um resultado
diferente dos dados obtidos nessa analise, evidenciando que 41% das fraturas em

membros anteriores eram de radio ulna. Sendo verificado também que 9% eram de
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umero, justificando assim essa alta incidéncia em virtude do pouco revestimento
muscular nessa regido com relagdo aos membros pélvicos que possuem maior
musculatura, por isso a consequéncia € trauma maior para que ocorra fraturas. Em
seu registro também visualizou que 56,9% das fraturas encontradas ocorreram em
animais jovens com menos de 1 ano de vida, 25,2% em animais adultos e 14,5 em

animais senis, além de 3,4% com idade desconhecida

CONCLUSAO
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Mediante a realizacido desse estudo, pode-se concluir que baseado nos dados
obtidos e analisados, machos obtiveram maior percentual de fraturas do que as
fémeas, indo de encontro a maioria dos autores citados nesse trabalho, ainda
baseado nesses dados, animais jovens com 0SsoS em crescimento possuem
quantidade maior de fraturas do que animais adultos e senis confirmando que a
hiperatividade desses caes jovens contribuem para esse percentual maior das
estatisticas. Fémur, pelve tibia e fibula sdo os ossos que mais foram acometidos por
fraturas e que independente das circunstancias € necessario e fundamental a
realizacdo de um exame radiografico adequado e cuidadoso para diagnosticar

fraturas e agilizar os devidos tratamentos.
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