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Fraturas da pelve séo relativamente comuns e correspondem entre 20% a 30% de todas as
fraturas observadas na rotina das clinicas veterinarias de pequenos animais (Newton, 1985;
Olmstead & Matis, 1998; Piermattei et al, 2006). A configuracdo da pelve semelhante a uma caixa
contribui para que qualquer trauma produza fraturas, no minimo, em dois lugares distintos
(Olmstead & Matis, 1998; Tomlinson, 2003; Piermattei et al, 2006). Por outro lado, a musculatura
adjacente proprociona estabilidade na maioria das fraturas, o que minimiza a necessidade de
reparacao cirdrgica (Piermattei et al, 2006).

Piermattei et al. (2006), agrupam as fraturas pélvicas em seis categorias segundo as areas
anatdmicas envolvidas: Luxacao/fratura sacro iliaca: luxacao da articulagdo sacroiliaca, fratura da
asa do sacro, ou luxacgédo parcial sacro iliaca com fratura parcial da asa do sacro; Fratura da asa do
ilio: fratura da area ndo articular e ndo sustentadora de peso da asa do ilio; Fratura do corpo do
ilio: fratura do ilio entre a articulagdo sacroiliaca e o acetdbulo; Fratura acetabular: qualquer fratura
envolvendo a superficie articular, podendo se estender em dire¢do ao ilio ou isquio; Fratura de
isquio: fratura do corpo ou ramo do isquio ou fratura/avulsdo da tuberosidade do isquio; Fratura do
assoalho pélvico: fratura da sinfise pélvica, corpo ou ramo do pubis e ramo do isquio.

A causa mais comum de fraturas pélvicas sdo traumas por acidentes automobilisticos
(Olmstead & Matis; 1998; Tomlinson, 2003; Piermattei et al, 2006), mas podem estar associadas a
guedas, lesdes por arma de fogo ou estresse em cées de corrida (Tomlinson, 2003). Animais cujo
impacto ocorre na regido posterior geralmente apresentam luxagdo sacroiliaca associada a fratura
de sacro e fratura obliqua de ilio.

Quando o impacto ocorre lateralmente, ha o deslocamento da cabec¢a do fémur em dire¢do
ao acetabulo, o que resulta em fratura acetabular, do ilio e assoalho pélvico com conseqliente
deslocamento destes fragmentos no sentido medial. Sdo ainda considerados fatores
predisponentes as doengas metabdlicas, doengas 6sseas hereditarias e, com menor freqiiéncia,
tumores ésseos (Innes & Butterworth, 1996).

Segundo Piermattei et al. (2006), cdes com trauma pélvico sustentam o peso em trés
membros quando as injurias sdo unilaterais, porém eles também podem sustentar em quatro
membros quando as lesdes sdo bilaterais. A inabilidade de sustentacdo de peso nos membros
posteriores pode estar associada a afeccdo neuroldgica ou dor extrema, observadas
freqientemente em lesdes sacrais. Cdes que possuem fratura minima a moderada do acetabulo
podem estar aptos a suportar o peso com 0 membro afetado tornando o diagnéstico clinico mais
dificil (Henry, 1985).

Traumas na pelve freqlientemente causam danos a outras estruturas esqueléticas e de

tecidos moles, sendo o animal com fratura pélvica considerado um paciente politraumatizado
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(DeCamp, 1992). Em humanos, a fratura do anel pélvico geralmente é considerada como injuria
com significante morbidade e mortalidade. O grau do trauma pode variar desde uma injaria menor,
onde se observa dor e incomodo, a injurias mais graves que levam a morte pré hospitalar (Bologh,
et al., 2007) sendo relatada mortalidade entre 18 e 25% (Suzuki et al., 2007).

As fraturas pélvicas podem estar associadas a lesGes de visceras pélvicas e de outras
estruturas do organismo. Tanto em humanos como em cées, atencao especial deve ser dada ao
sistema cardiopulmonar, neuroldgico e urogenital para detectar injurias como pneumotérax, hérnia
diafragmatica, ruptura do trato urinario e neuropraxia (Henry, 1985; DeCamp, 1992; Katasoulis &
Giannoudis, 2006; Harasen, 2007).

Para o diagnostico, a inspecdo pode trazer sinais indicativos de fratura pélvica. A
sintomatologia depende do grau de trauma, localizagdo da fratura, deslocamento dsseo e
dimensao das lesGes em tecidos moles, (DeCamp, 1992). Geralmente as injurias neuroldgicas nos
nervos isquiatico, gliteo cranial, caudal e obturados sdo comuns, por isso recomenda-se avaliacdo
neurolégica previa com interpretacdo de alguns testes (propriocepc¢éo e reflexo flexor) que pode
ser dificultada devido a presenca de dor (Innes e Butterworth, 1996). Também deve se dar atencao
ao sistema urinario ja que a bexiga urinéaria repleta no momento do trauma geralmente sofre
aumento da presséo interna levando a ruptura da mesma. Adicionalmente, a uretra pode romper-
se, particularmente em machos, sendo essas lesfes freqiientemente de ocorréncia simultanea. A
capacidade de urinar ndo descarta a presenca destas alteracdes (Innes e Butterworth, 1996).
Ainda é possivel observar perfuragéo retal com formacéo de fistulas, lesfes toracicas, vasculares e
fraturas em outros membros (Houlton & Dyce, 1994).

Apbés exame clinico geral para estabelecer o estado geral do paciente, o exame ortopédico
completo deve ser realizado (Olmstead, 1998). Por meio da palpacéo verificase a simetria pélvica,
saude articular, areas com sensibilidade aumentada ou edemaciadas.

As proeminéncias 6sseas, como asa do ilio, trocanter maior e tuberosidade isquiatica
constituem os pontos de orientagdo (Piermattei et al, 2006). A palpacao retal adicional pode trazer
informagbes sobre estreitamento do canal pélvico (Henry, 1985; Decamp, 1992; Olmstead, 1998;
Harasen, 2007) e deve ser feita de forma rotineira em casos de fratura pélvica (Houlton & Dyce,
1994). O diagnéstico definitivo é obtido pelo exame radiografico. Sdo necessarias duas projegfes
radiografias, ventro-dorsal e latero-lateral (Olmstead, 1998; Johnson 2007). Ocasionalmente s&o
necessarias vistas obliquas da hemipelve para melhor definicdo das linhas de fratura e
posicionamento dos fragmentos, sendo especialmente Uteis nas fraturas acetabulares (DeCamp,
1992; Olmstead, 1998).

Complicag6es associadas com fraturas da pelve geralmente ocorrem devido a auséncia de
reparagao cirdrgica das lesdes Osseas, podendo resultar em obstipacao, constipagéo cronica e a
impossibilidade de se ter partos normais nas fémeas decorrentes do estreitamento do canal pélvico

apoés consolidacdo inadequada do corpo do ilio. Outra complicacdo associada com o tratamento
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conservativo de fraturas pélvicas € a claudicacdo persistente associada com anomalias anatdmicas

e doenca articular degenerativa da articulagdo coxo femoral (Tomlinson, 2003).
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