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Resumo: As afecções ortopédicas apresentam alta incidência 
na rotina da clínica-cirúrgica de pequenos animais, com desta-
que para as fraturas dos ossos longos que apresentam diversas 
causas,possibilitando a realização de tratamentos clínico e ci-
rúrgicos que visam a sua estabilização. Dessa forma, buscou-
se caracterizar a ocorrência de fraturas em ossos longos através 
de um estudo retrospectivo dos atendimentos clínico-cirúrgicos 
em cães, no período de 2006 a 2013, junto a Universidade de 
Marília-SP/Brasil. Para isso, avaliaram-se os prontuários clíni-
cos e laudos radiográficos com a pontuação das características 
clínicas, radiográficas e terapêuticas pré-determinadas durante o 
período citado. Os dados obtidos foram organizados a partir da 
distribuição das frequências e porcentagens, com a correlação 
das variáveis por meio do teste de Qui-Quadrado. Foram encon-
trados e analisados 180 prontuários correspondentes à fratura 
de ossos longos, predominando a ocorrência de 53% (n=96) em 
machos, 57% (n=102) em cães com idade inferior a um ano, 
54% (n=98) apresentaram impotência funcional do membro 
afetado e 37% (n=66) claudicação, sendo 52%(n=93) ocasiona-
dos poracidentes automobilísticos. Os ossos mais afetados fo-
ram rádio-ulna com 41% (n=74)e tíbia-fíbula com 26% (n=47), 
utilizando em 61% (n=110) dos casos imobilizações externas e 
39% (n=70) procedimentos cirúrgicos como terapias. Além dis-
so, pode-se identificar a presença de correlação (p<0,05) entre 
idade e etiologia, ossos com área óssea afetada, etiologia com 
ossos acometidos e terapias. Diante dos resultados, foi possível 
caracterizar a ocorrência de fraturas em ossos longosem cães, 
visualizando a presença de correlações que predispôs as carac-
terísticas encontradas.
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Summary: The orthopedic conditions present a high inciden-
ce in the routine of surgical clinics of small animals, especially 
fractures of long bones that present several causes, enabling the 
execution of clinical and surgical treatments aimed at stabili-
zation. Therefore, it was sought to characterize the occurrence 
of fractures in long bones by means of a retrospective study of 
clinical and surgical care in dogs during the period 2006-2013, 
with the University of Marília-SP/Brazil. For this purpose, we 
evaluated the clinical records and radiographic reports with 
scores of clinical, radiographic and therapeutic characteristics 
pre-determined during the mentioned period. The obtained data 
were organized based on the distribution of frequencies and per-
centages, with the correlation of variables using the chi-square 

test. It was found and analyzed 180 records corresponding to the 
fracture of long bones, predominating the occurrence of 53% (n 
= 96) in males, 57% (n = 102) in dogs under one year old, 54% 
(n = 98) presented functional impotence of the affected limb and 
37% (n = 66) claudication, 52% caused by car accidents. The 
most affected bones were radio-ulna with 41% (n = 74) and ti-
bia- fibula with 26% (n = 47), using external immobilization in 
61% (n = 110) of the cases and 39% surgical procedures (n = 
70) as therapy. Moreover, one can identify the presence of age/
etiology correlation (p < 0.05) bones with affected area, etiology 
with affected bones and therapies. With the results, it was possi-
ble to characterize the occurrence of fractures in long bones in 
dogs, visualizing the presence of correlations that predispose the 
found features.
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Revisão de literatura

O esqueleto do cão é composto por ossos longos e 
curtos, sendocaracterizados os ossos longos aqueles 
que o comprimento predomina em relação à largura e a 
espessura, com aspecto cilíndrico eextremidades alar-
gadas. Característicasestas, que servem desustentação 
para o esqueleto canino, composto pelos ossos: úmero, 
rádio-ulna, metacarpianos, fêmur, tíbia-fíbula e meta-
tarsianos (Elliott, 2001; Souza, 2003).

As afecções ortopédicas em pequenos animais cor-
respondem aproximadamente a um terço dos atendi-
mentos na rotinada clínica-cirúrgica veterinária, com 
destaque para as fraturasde ossos longos que corres-
pondem a 45% de todos os tipos de fraturas (Lucas et 
al., 2001), com o fêmur representando cerca de 20 a 
26% de todas as fraturas que acometem os cães e gatos 
(Boiane, 2007; Dallabrida, 2004).Já as fraturas tibiais e 
fibulares representam cerca de 15 a 20% (Pope, 2005), 
com as fraturas de radio e ulna correspondendo a 8,5 a 
10,7% (n= 478), conforme descrito por Brianza et al. 
(2006). Fatos justificados devido à redução de tecidos 
moles que recobrem esses ossos,aumentando a inci-
dência de fraturas do tipo exposta (Costa e Schossler, 
2002; Kemper e Diamante, 2010), comprometendo te-*Correspondência: rafasika@hotmail.com; 
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cidos circunvizinhos eaporte sanguíneo, levando mui-
tas vezes a perda da função óssea e locomotora (Denny 
e Butterwhort, 2006; Piermattei e Flo, 2009).

As fraturas,na sua grande maioria, são resultantes 
de acidentes automobilísticos,correspondendo apro-
ximadamente a 80% dos casos em pequenos animais 
(Piermatteie Flo, 2009). Porém,projéteis balísticos, 
brigas, quedas (Kumar et al., 2007) ou condições pa-
tológicas secundárias, também são considerados fatores 
predisponentes para o aparecimento de fraturas em cães 
(Kumar et al., 2007). O seu diagnóstico é dado inicial-
mente por meio da história clínica, anamnese e exame 
físico, baseando-se em sinais clínicos como: dificuldade 
na movimentação domembro afetado, impotência fun-
cional do membro, conformação anormal, manifestação 
de dor e crepitação a manipulação da região afetada. Para 
a confirmaçãoda fratura indica-se a realização do exame 
radiográfico, que visa identificar a região óssea acome-
tida, classificação da fratura, bem como a extensão dos 
danos ao tecido ósseo e moles adjacentes, como articu-
lações proximais e distais ao foco de fratura (Denny e 
Butterworth, 2006; Piermattei e Flo, 2009), auxiliando 
assim na escolha da terapêutica mais adequada. 

Nos casos de fraturasem ossos longos, diversas 
são as técnicas cirúrgicas ou até mesmo estabiliza-
ção por bandagemsão empregadas, com cada téc-
nica evidenciando vantagens e desvantagens para 
sua utilização(Johnson e Hulse, 2002; Denny e 
Butterworth,  2006; Schmaedecke, 2007; Slater, 2007; 
Cunha et al., 2010).

Assim, diante ao aumento gradativo da casuística de 
animais traumatizados na rotina hospitalar veterinária, 
objetivou-se caracterizar a ocorrência de fraturas em 
ossos longos em cães através de um estudo retrospecti-
vo dos atendimentos clínico-cirúrgicos atendidos junto 
ao Hospital Veterinário da Universidade de Marília- 
UNIMAR durante o período de 2006 a 2013, bem 
como correlacionar as variáveis estudadas. 

Material e método

Para a realização dopresente estudo retrospectivo, 
foram avaliados os prontuários clínicos dos cães aten-
didos no departamento de clínica-cirurgia de pequenos 
animais junto ao Hospital Veterinário da Universidade 
de Marília-UNIMAR (São Paulo – Brasil) durante o 
período de janeiro de 2006 a dezembro de 2013, com o 
diagnóstico firmado de fraturas em ossos longos.

Os prontuários clínicos do referente período foram 
levantados a partir doslaudos radiográficos obtidosjun-
to aos arquivos do Serviço de Diagnostico por Imagem 
da instituição, com estes realizados visando o diagnós-
tico das fraturas e acompanhamento terapêutico em-
pregado. Ressaltando queos cãesportadores defraturas-
patológicasforam excluídas do presente estudo.

Os dados referentesà raça, sexo, idade, etiologia da 
fratura, evolução clínica, membro acometido, sinais 

clínicos, tratamento preconizado e evolução clínico-
terapêutica,foram obtidos por meio das anotações e 
evoluçõesregistradas nos prontuários clínicos anali-
sados. Já os laudos radiográficos, foram analisadas as 
seguintes variáveis: membro e osso acometido, tipo de 
fratura, área óssea afetada e a presença ou não de es-
quírolas ósseas.

Visando caracterizar a terapêutica empregada os 
dados foram classificados em terapêutica clinica, este 
correspondendo aotipo de bandagem utilizada na es-
tabilização da fratura e cirúrgica, compreendendo as 
técnicas ou métodos utilizadospara estabilização ós-
sea. Em relação ao acompanhamento radiográfico te-
rapêutico foram quantificados o tempo de remissão e 
consolidação total da fratura. Além disso, as complica-
ções pós-cirúrgicas e as sequelas observadas também 
foram quantificadas.

Com os dados devidamente organizados, estes fo-
ram analisados a partir da distribuição de frequências 
e suas respectivas porcentagens. Alem disso, os dados 
foram arrolados visando identificar as principais cor-
relações entre as características estudadas, utilizando-
se de técnicas básicas de análise exploratória de dados 
como frequência absoluta e relativa, alémdo teste de 
Qui-Quadrado para independência, que avalia a asso-
ciação entre duas variáveis categóricas.

Resultados e discussão 

Foram encontrados e analisados 180 prontuários cor-
respondentes ao período de 2006 a 2013, com os dados 
demonstrandoque 67% (n=121)dos cães não apresen-
tavam raça definida (SRD) e 33% (n=59)eram de raça 
pura,com 53% (n=96) de machos e 47% (n=84) fêmeas. 
Resultados que seassemelham aos descritos por Cunha 
et al. (2004) quando realizaram umestudoretrospecti-
vo de afecções ortopédicas (n=174) e observaram que 
69,5% dosanimais eram de raça pura, 30,5% SRD, 
67,81% de machos e 32,18% de fêmeas. Em relação 
a idade, ficou evidenciado que 57% (n=102) dos cães 
apresentam idade inferior a um ano,32% (n=58) de 1 a 
5 anos e 11% (n=19) acima de 5 anos, faixa etária esta 
de maior ocorrência descrita por Cunha et al. (2004) e 
Kemper e Diamante (2010), onde relataram valores de 
61,8% (n=21) e 46,55% (n=222) respectivamente, para 
cães com idade inferior a um ano.

Quanto à etiologia das fraturas ficou elucidado que 
52% (n=93) dos cães apresentaram fraturas em virtude 
de acidente automobilístico, com 24% (n=43) ocorri-
dospor quedas, 14% (n=26) por traumas e 18% (n=10) 
sofrerammordeduras ou não informaram o histórico. 
Souza et al. (2011) também relataram que os acidentes 
automobilísticos (76,3%- n=216), as quedas (17,7% - 
n=50) e brigas (6% - n=17), foram as principais causas 
de fraturas em cães e gatos.

Os sinais clínicos observados nos prontuários pre-
dominaram 54% (n=98) de impotência funcional do 
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membro, 37% (n=66)de claudicação e 9% (n=16)de 
incapacidade de locomoção. Sintomatologia essas jus-
tificadas pelo desenvolvimento do processo inflamató-
rio local e dos tecidos adjacentes, podendo ocasionar 
dificuldade na sustentação corporal ou apoio do mem-
bro afetado (Denny e Butterworth, 2006;  Piermattei e 
Flo, 2009).

Na avaliação dos exames radiográficos foi demons-
trada a ocorrência de 51% (n=91) de fraturas nos mem-
bros anteriores, sendo que 41% (n=71) correspondiam 
o rádio-ulna, 9% (n=16) ao úmero e 2% (n=1) a es-
cápula. Kemper e Diamante (2010) justificaram a alta 
incidência de fraturas de rádio-ulna nos cães  em virtu-
de do pouco recobrimento muscular na região, corro-
borando assim, com os dados obtidos. Já os membros 
posteriores representam 49% (n=89) dos casos de fra-
turas, sendo 26% (n=47) em tíbia-fíbula, 23% (n=41) 
nofêmur e1% (n=1)em metatarso (Tabela 1), o que 
diferencia dos resultados de Carter e Spengler (2007)
quando descreveram que as fraturas de fêmur nos cães 
representam 45% das fraturas em ossos longos.

Tabela 1 - Distribuição percentual de fraturas de ossos em cães 
na rotina clínica do Hospital Veterinário da UNIMAR de acordo 
com o raça, sexo, faixa etária e agente causador, no período de 
janeiro de 2006 a dezembro de 2014.

Variável Osso Afetado n %

Membro 
Anterior

Escapula 1 1

Úmero 16 9

Radio e Ulna 74 41

Membro 
Posterior

Fêmur 41 23

Tíbia e Fíbula 47 26

Metatarso 1 1

Nos 180 prontuários obtidos e analisados apenas 
16,66% (n=30) apresentavam descriçãode toda evolu-
ção clínica até aalta médica, com 47% (n=14) destes 
casos apresentando tempo de remissão entre 30 e 60 
dias, 27% (n=8) em até 30 dias e 20% (n=6) acima dos 
60 dias. Resultados similares foram descritos anterior-
mente por Lucas et al. (2001) quando relataram que 
100% dos procedimentos de osteossintese apresenta-
ram remissão em até 60 dias.  Além disso, ressalta-se 
que 97% (n=29) desses casos não apresentaram seque-
las na consolidação óssea e 73% (n=22) não eviden-
ciaram complicações pós-cirúrgicas, com apenas 27% 
(n=8) evidenciando migração do pino intramedular, 
deslizamento da haste, amputação e osteomielite. 

Posteriormente a caracterização dos dados, foi reali-
zada a correlação entre as variáveis estudadas visando 
identificar a predisposição na ocorrência dessas fraturas 
em cães. Os resultados demonstraram a presença cor-
relaçãosignificativa (p<0,0001) entre o tipo de fratura 
e área óssea afetada, com fraturas completas represen-
tando 94,44% (n=170), as incompletas 1,1% (n=2) e 
4,5% (n=8) de tipo salter. Das completas, 63% (n=107) 

ocorreram em terço distal, 29% (n=49) em terço me-
dial e 8% (n=14) no terço proximal. Fatos explicados 
por Rudd e Whitehair  (1992) justificarem que os ossos 
rádio-ulna apresentam redução na cobertura muscular 
predispondo a fraturas em região distal, como descrito 
por Giglio et al. (2007) que identificou 72,9% (n=404) 
de fraturas em terço distal de rádio-ulna. 

Foi verificadotambém apresença de correlação entre 
a faixa etária dos cães acometidos com a etiologia das 
fraturas (p<0,0047), com os resultados evidenciando 
que23,35% (n=40) dos cães com 6 meses de idade, 
50% (n=20) tiveram como causa de fratura o aciden-
te automobilístico, 45% (n=18) por traumae 6% (n=2) 
por mordedura ou não apresentavam  histórico defini-
do. Já nos 34,63% (n=62) dos cães entre 6 meses e 
1 anofoi  denotado que 50% (n=31) sofreram fraturas 
com histórico detrauma, 44% (n=27) por acidentes au-
tomobilístico e 6% (n=4) por mordedura ou sem his-
tórico primário.Nos cães com idade acima de um ano, 
que representam 42,02% (n=77), 59,74% (n=46) so-
freram fraturas por acidente automobilístico,  25,97% 
(n=20) por trauma e 14,29% (n=11) por mordedura ou 
não evidenciaram histórico.Os dados obtidos foram 
similares aos descritos por Cunha et al. (2004) que 
também relataram como a principal causa de fratura os 
acidentes automobilísticos, com o predomínio de 99% 
de animais jovens (menor que um ano de idade),  justi-
ficando os resultados em virtude da numerosa popula-
ção de cães errantes nas ruas e o hábitos dos proprietá-
rios de cães conduzirem seus animais o sem auxílio de 
coleiras ou guias (Silva et al., 2007). Além disso, Costa 
e Schossler (2002) ressaltam que o alto índice de atro-
pelamentos em animais é sazonal, devido o aumento 
no cio das cadelas nos períodos de primavera e outono, 
predispondo os cães soltos aos atropelamentos.

O osso acometido por fraturas se correlacionou de 
forma significativa (p<0,05) com a área óssea afeta-
da, com as fraturas de rádio-ulna representando 41% 
(n=74) dos casos, sendo que 85% (n=63) destas em 
terço distal, 9% (n=7) em terço medial e 5% (n=4) no 
terço proximal. Resultado também descrito porSouza 
et al. (2001) quando relataram que a área mais afetada 
nas fraturas de rádio-ulnar é o terço distal ou diáfise 
radial, justificando o baixo recobrimento muscular na 
área.Já nas fraturas de fêmur que representaram 23% 
(n=41) do total, 51% (n=21) foi observada a fratura em 
terço medial e 39% (n=16)em terço distal e 10% (n=4) 
no terço proximal. Dados que foram controversos aos 
encontrados por Dallabrida (2004), Boiane (2007) e 
Silva et al. (2007) que relataram respectivamente, que 
nas fraturas de fêmur a área mais comprometida é a 
porção distal.Nas fraturas detíbia e úmero que repre-
sentaram 26% (n=47) e 9% (n=16) respectivamente, 
45% (n=21) e 69% (n=11)ocorreram em terço distal, 
seguido de 32% (n=15) e 31% (n=5) no terço medial. 
O que corrobora com o descrito por Simpson (2004) 
quando relatou que as fraturas tibiais e umerais po-
dem ocorrer em todas as porções ósseas, porém Cunha 
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(2008) cita que animais jovens possuem pré-disposição 
para fraturas tibiais distais.

As causas de fraturas e o osso acometido também 
apresentaram correlação significativa (p<0,003), com 
o atropelamento representam a maior ocorrência 
(51,66% - n=93), sendo 35% (n=33) de fratura em fê-
mur, 27% (n=25) em tíbia e 25% (n=23) em rádio-ul-
na.  Os 38,33% (n=69) restantes tiveram a queda como 
causa, com 59% (n=41) de fraturas em rádio-ulna e 
29% (n=20) em tíbia. Resultados similares foram des-
critos Denny e Butterworth (2006) quando observaram 
64,7% (n=22) das fraturas em cães e gatos tiveram 
como causa o acidente automobilístico e 17,7% (n=6) 
por traumas. Posteriormente, Piermattei et al. (2009) 
confirmaram esses dados relatando 70 a 80% das fratu-
ras são causadas por acidentes automobilístico.

A área óssea afetada apresentou correlação 
(p<0,0035) com a terapia utilizada na estabilização 
da fratura, com 62% (n=11) das fraturas que ocorre-
ram em terço distal  receberam em 69% (n=77) o tra-
tamento clínico e 31% (n=34) foram submetidas a in-
tervenção cirúrgica. Já nos casos de fraturas mediais 
(28%-n=50), 42% (n=21) receberam tratamento clíni-
co e 58% (n=29) intervenções cirúrgica. Porém, as que 
ocorreram no terço proximal denotaram 11% (n=19) 
dos casos, com 68% (n=13) recebendo tratamento clí-
nico e 32% (n=6) procedimentos cirúrgicos.A utiliza-
ção da terapia clínica com a utilização de bandagens é 
recomendada na estabilização das fraturas em rádio-
ulna, principalmente em pacientes com idade infe-
rior a um ano (Silvaet al., 2007; Weinstein e Ralphs, 
2004). Justificando os dados obtidos no estudo em 
questão e também observado por Kemper e Diamante 
(2010) quando relatama utilização da terapia clínica a 
base de bandagensem 44,1% (n=15) das fraturas em 
cães, com 41,2% (n=14) recebendo técnicas de oste-
ossíntese.

Foi constatada também a presença de correlação 
significativa (p<0,017) entre o osso acometido e tem-
po de remissão, com as fraturas de rádio-ulna apre-
sentando em 55% (n=6) dos casos remissão entre 30 
a 60 dias, 27% (n=3) em até 30 dias e 18% (n=2) de 
60 a 90 dias. Valoresesses diferenciados do estudo de 
Marchezoni et al. (2009) quando relataram estudando 
as mesmas fraturas um tempo médio de consolida-
ção de 133 dias em cães de raças pequenas e 69 dias 
em cães de porte médio. Já nas fraturas de fêmur foi 
observado que 50% (n=5) apresentaram remissão em 
30 dias, 30% (n=3) entre 30 a 60 dias e 20% (n=2) 
entre 60 a 90 dias, diferenciando dos resultados de 
Severo et al. (2010) que identificaram o período de 
60 a 90 dias para consolidação óssea em fraturas de 
fêmur.Nas fraturas tibiais, em 60% (n=3) a consoli-
dação foi entre 30 a 60 dias e 40% (n=2) entre 60 a 
90 dias. Os resultados encontrados, independente do 
osso afetado, indicam que o tempo necessário para a 
consolidação óssea é de 30 a 60 dias, conforme des-
crito também por Marchezoni et al., (2009).

As demais correlações realizadas como a relação en-
treetiologia e sinais clínicos, tipo de fratura com locali-
zação, tempo de remissão e complicações, tipo de fra-
tura com tempo de remissão efaixa etáriacom tempo de 
remissão, não apresentaram significância estatística.

Conclusão

Posteriormente ao levantamento e análise dos dados 
foi possível caracterizar a ocorrência de fraturas em os-
sos longos em cães  quanto as características clínicas, 
radiográficas e terapêuticas, visualizando a presença 
de correlações que podem predispor as características 
clínicas aqui encontradas.
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