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RESUMO 

A incidência de faturas em cães e gatos é bastante recorrente no cotidiano da medicina 

veterinária, sendo os animais jovens os mais afetados, por causa da sua imaturidade óssea. Os 

acidentes automobilísticos são a principal causa de todas as fraturas, devido ao fato do aumento 

do número de animais com livre acesso as ruas, seguido de quedas. Os machos são os mais 

afetados por possuírem um comportamento mais agressivo e práticas errantes, em relação ao da 

fêmea. Dentre essas fraturas, a de maior prevalência são as do sistema apendicular, que podem 

ser classificadas em exposta e não exposta, incompleta, simples (obliqua, transversal e espiral), 

cominutiva (redutível e não redutível) e multifragmentadas. É recorrente sinais como 

claudicação, inchaço, encurtamento do membro ou crepitação a palpação do local, em animais 

que possuem suspeitas de fraturas, adotando-se a radiografia como método de diagnóstico. O 

tratamento consiste em garantir estabilidade óssea e integridade dos tecidos adjacentes, através 

de métodos mecânicos e métodos biológicos. Para isso, foram utilizadas radiografias de cães e 

gatos, realizadas de Fevereiro a Novembro de 2021, associando o local, ossos acometidos e 

tipos de fraturas com as características dos animais. 

Palavras-chaves: Fratura; Cães; Gatos; Ortopedia. 
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ABSTRACT 

The incidence of invoices in dogs and cats is quite recurrent in the routine of veterinary 

medicine, with young animals being the most affected, due to their bone immaturity. 

Automobile accidents are the main cause of all fractures, due to the increase in the number of 

animals with free access to the streets, followed by falls. Males are the most affected by having 

more aggressive behavior and errant practices, in relation to that of the female. Among these 

fractures, the most prevalent are those of the appendicular system, which can be classified as 

exposed and unexposed, incomplete, simple (oblique, transversal and spiral), comminuted 

(reducible and non-reducible) and multifragmented. Signs such as lameness, swelling, 

shortening of the limb or crackling on palpation of the site are recurrent in animals with 

suspected fractures, using radiography as a diagnostic method. The treatment consists of 

guaranteeing bone stability and integrity of the adjacent tissues, through mechanical and 

biological methods. For this, radiographs of dogs and cats will be used, carried out from 

February to November 2021, associating the location, affected bones and types of fractures with 

the characteristics of the animals. 

Keywords: Fracture; Dogs; Cats; Orthopedics. 
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1 INTRODUÇÃO 

Fraturas decorrentes de traumas, em animais de companhia, são prevalecentes na rotina 

do médico veterinário, sendo estes causados em sua maioria por acidentes automobilísticos, 

tanto em espaços urbanos como em espaços rurais. (KEMPER, 2008; FIGHERA, 2008; 

PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). Os cães são mais afetados do que os gatos, entretanto, 

a incidência de felinos com fraturas é cada vez maior, visto que há um crescimento populacional 

de animais que tem acesso à rua, aumentado significativamente o número de casos (SCOTT; 

MCLAUGHLIN, 2007; MESQUITA et al., 2011). 

Cerca de um terço de todos os atendimentos clínicos-cirúrgicos de pequenos animais 

correspondem a afecções/problemas ortopédicos (SLATTER, 1998), e dentre essas a de maior 

casuística são as fraturas de ossos longos (SOUZA et al., 2011; FRÉ; MARQUES; ALIEVI, 

2016).  

Ao considerar as lesões nos ossos do sistema apendicular, as fraturas de fêmur 

representam cerca de 45% de todas as fraturas dos ossos longos (UNGER; MONTAVON; 

HEIM, 1990), sendo mais frequentes em cães jovens, abaixo de 6 meses de idade. (MILTON; 

HORNE; GOLDSTEIN, 1980). Logo em seguida, com 15-20% se encontram as fraturas de 

tíbia e fíbula, atentando-se que nesses ossos há pouca cobertura de tecido mole, e com isso a 

incidência de contaminação de fraturas expostas aumenta, gerando infecções e problemas de 

cicatrização (SLATTER, 1998). 

O estudo e compreensão sobre a prevalência dos ossos mais fraturados e tipos de fratura, 

permite que profissionais veterinários da área, aprimorem técnicas de fixação, correção e 

estabilização de fraturas, possibilitando tratamento de eleição para cada caso, afim de se obter 

melhora no prognóstico e recuperação dos membros lesionados (AITHAL et al., 1999; SHIJU, 

2010; VIDANE, 2014). 
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4 REVISÃO DE LITERATURA  

4.1 Tecido ósseo 

O tecido ósseo é responsável por fornecer suporte aos tecidos moles e preservar vísceras 

vitais, sendo assim essencial constituinte esquelético (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). 

Além disso, ele serve também como alavanca quando há movimento e como fator importante 

na reserva mineral, já que oferece minerais e íons, que são essenciais para homeostase do corpo 

(SLATTLER, 1985; SLATTLER, 2007). Estudos recentes também comprovam a participação 

dos ossos na regulação endócrina do metabolismo energético (MAROLT; KNEZEVIC; 

NOVAKOVIC, 2010; BRIGHAM-SADEGH; ORYAN, 2014). 

Os ossos são compostos por células, matriz extracelular e lipídeos (BOSKEY; 

COLEMAN, 2010), sendo 30%-35% de substâncias orgânicas, 65%-70% de substâncias 

inorgânicas e 20% de água (PILITSIS; LUCAS; RENGACHARY, 2002). As células são 

diferenciadas em quatro tipos: os osteoblastos, responsáveis por produzirem colágeno 

(ULSTRUP, 2008), além de serem células de síntese, regulação, deposição e mineralização da 

matriz extracelular (SALGADO; COUTINHO; REIS, 2004), osteoclastos, que são essenciais 

na reabsorção óssea, pois produzem enzimas proteolíticas (HUISKES; RUIMERMAN; VAN 

LENTHE, 2000; SIKAVITSAS; TEMENOFF; MIKOS, 2001; GARDNER; VAN DER 

MEULEN, 2006;), além de participarem da cicatrização, osteócitos, localizados dentro da 

matriz óssea, mais especificamente em lacunas, e células precursoras que irão se diferenciar em 

osteoblastos maduros, osteócitos e células de revestimento (PILITSIS; LUCAS, 2002) 
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                                      Figura 1 - Tecido ósseo (Adaptado de Junqueira & Carneiro, 2013). 

 

Quando ocorre uma fratura, há o rompimento de vasos sanguíneos presentes no 

periósteo, provocando hematomas e necrose óssea. O organismo mobiliza células para agir no 

tecido lesado, além de ativar os condrócitos, que serão responsáveis por criar um calo 

mineralizado em ponte, denominado de união óssea (CARTER et al., 1998; LITTLE; 

RAMACHANDRAN; SCHINDELE, 2007). Após algum tempo, a remodelação óssea se inicia, 

com a deposição de osso lamelar maduro ordenado. Logo, quando essa fratura é reposicionada, 

a estrutura microscópica normal do osso poderá ser reconstituída (HUISKES et al. 2000). Esse 

método de remodelação óssea ainda não é completamente compreendido (GIANNOUDIS et al. 

2007). 

O osso, antes de atingir a maturidade, possui menor resistência, rigidez, tensão de 

escoamento e elasticidade, diferentemente do osso adulto. Os cães de raças pequenas, obtêm 

essa maturidade esquelética aos 5 meses, enquanto raças maiores atingem aos 18 meses 

(TORZILLI, 1981). Acrescendo que, sob condições de forças continuas e estressantes, a 

resistência do osso diminui. Portanto, quando essas forças excedem a tolerância do tecido ósseo, 

ocorre a fatura (ORYAN; ALIDADI; MOSHIRI, 2013). 

 

4.2 Fratura  

Fraturas podem ser definidas como descontinuidades completa ou incompleta da 

integridade de um osso ou cartilagem. Esse rompimento pode atingir tecidos adjacentes e aporte
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sanguíneo, com diferentes graus de lesão, o que pode acarretar em disfunção do osso acometido 

e consequente perda da função do sistema locomotor (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2006).  

 

4.2.1 Classificação das Fraturas 

As fraturas podem ser classificadas de acordo com sua localização, estrutura e gravidade 

(PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2006). São classificadas fechada, quando não há o 

rompimento de pele, e aberta, quando há o rompimento, podendo ser também denominada de 

fratura exposta. Essas fraturas, em sua maioria, causam um maior grau de lesão à tecidos moles 

adjacentes e maior risco de contaminação, além de apresentarem maior incidência de não união, 

quando comparada as fraturas não expostas (DHILLON; DHATTS, 2012).  

Podem ser classificadas também em incompletas, quando há descontinuidade parcial do 

osso (UNGER; MONTAVON; HEIM, 1990), simples, quando o osso é quebrado em duas 

partes, e cominutiva, quando é quebrado em mais de dois fragmentos (PIERMATTEI; FLO; 

DECAMP, 2006).  

As fraturas simples são subdivididas em transversas, oblíquas (curtas ou longas), ou 

espirais, e possuem reparação espontânea (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2006). As fraturas 

cominutivas (redutível ou não redutível) (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009) são 

resultantes de forças de alta velocidade, como acidentes automobilísticos ou quedas. Essas 

fraturas possuem cicatrização comum as lesões simples, porém podem apresentar deformidades 

após tratamento, além de serem mais difíceis de tratar (DHILLON; DHATTS, 2012; 

MAHESHWARI, 2011). De acordo com Harasen (2003), as fraturas cominutivas são 

frequentemente encontradas em tíbia e fêmur. 

Quando o osso tem uma descontinuidade perpendicular ao seu eixo ou formando um 

ângulo menor que 30º com o plano transversal do osso, tem-se uma fratura transversa. Quando 

esse ângulo transcende 30º com o plano transversal do osso, é denominado fratura obliqua 

(UNGER; MONTAVON; HEIM, 1990). AS fraturas obliquas podem ser divididas em duas 

categorias com base em sua angulação em relação ao eixo longo do osso: fraturas obliquas 

curtas, que apresentam uma angulação de 45º ou menos, e fraturas obliquas longas, que 

apresentam uma angulação acima de 45º (FOSSUM, 2019; JOHNSTON; TOBIAS, 2017). Já 

as fraturas espirais são tipos de fraturas obliquas (UNGER; MONTAVON; HEIM, 1990). 

Diferentemente das fraturas cominutivas, fraturas multifragmentadas possuem um ou 

mais fragmentos completamente separados. Essas fraturas podem ser divididas em cunhas 

redutíveis, quando há a formação de uma fratura simples após a redução e fixação, em cunha 

irredutíveis, quando mesmo com a redução ainda permanece com defeito ósseo, e pode também 
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ser classificada como complexa, quando não há contato dos fragmentos após a redução 

(UNGER; MONTAVON; HEIM, 1990). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 Classificação das fraturas. A- Fissura. B- Transversa. C- Oblíqua. D- Espiral. E- Cominutiva redutível. 

F- Cominutiva não redutível. G- Múltipla ou segmentada. (Adaptado de Piermattei; Flo; DeCamp, 2009). 

 

 

As fraturas por estresse são causadas devido ao uso excessivo de um osso 

(PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2006), quando forças de baixa intensidade são aplicadas 

durante um longo tempo, resultando em um acúmulo de micro danos (DHILLON; DHATTS, 

2012; MAHESHWARI, 2011). Em oposição as fraturas simples e cominutivas, esse tipo de 

fratura possui remodelamento ósseo normal, realizada por osteoclastos e osteoblastos, que 

removem e substituem as lesões no osso. Caso o remodelamento não seja alcançado, devido a 

força prolongada ou danos irreparáveis, falhas podem ocorrer (DHILLON; DHATTS, 2012; 

MAHESHWARI, 2011). 

Já as fraturas por avulsão, é quando um fragmento ósseo é desprendido pela tração de 

um músculo, tendão ou ligamento. Esse tipo de fratura é frequente em animais jovens, já que a 

área da tíbia ainda não está totalmente ligada ao osso (SHIJU et al., 2010). 

As fraturas patológicas surgem quando a doença metastática afeta o osso, 

comprometendo sua resistência e capacidade de suportar cargas. Inicialmente, ocorrem 

microfraturas devido a destruição óssea, resultando em sensações dolorosas. Com a progressão 

da doença, fraturas mais evidentes podem ocorrer, sendo as costelas e as vertebras os locais 

mais comumente afetados (COLEMAN, 2006). 

Atualmente existe um sistema de classificação de fraturas para animais, baseada na 

classificação utilizada por humanos (HOULTON; DUNNING, 2005) que consiste em 

identificar o osso afetado, o segmento fraturado (epífise proximal, distal e diáfise), o tipo de
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fratura (simples, cominutiva e complexa) e chance de redução (redutível, multifragmentar, 

irredutível) (RODRIGUES, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Figura 3 Classificação das fraturas com base nos critérios AO (Adaptado de Houlton & Dunning, 2005). 

 

 

4.2.2 Sexo mais afetado 

Os cães machos são mais acometidos que as fêmeas, em todas as idades (SHIJU et al., 

2010), assim como os gatos (VIDANE et al. 2014; MESQUITA et al. 2011), visto que, machos 

possuem natureza agressiva e práticas errantes, aumentando consequentemente, a probabilidade 

de acidentes e fraturas (KOLATA et al., 1974). Este resultado foi encontrado também no estudo 

feito por Phillips (1979), Kumar et al. (2007), Millard; Weng (2014).  

 

 

4.2.3 Idade mais afetada 

Cães e gatos jovens são os mais afetados. Isso foi comprovado por Kumar et al., em 

2007, onde cães de 2 a 8 meses foram os mais afetados. Como também por Vidane et al. (2014), 

que constou que os animais afetados tinham idade igual ou inferior a 2 anos. Uma possível 

explicação seria o fato de animais adultos serem mais acostumados com os perigos do ambiente 

por causa da experiência, diferentemente de animais jovens (KOLATA; KRAUT; JOHNSTON, 

1974; HILL, 1977; UMPHLET; JOHNSON, 1990).

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kumar+K&cauthor_id=17931221
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4.2.4 Causas das fraturas 

De acordo com Kolata et al. (1974), fraturas pélvicas são consequência de traumas de 

alta energia, podendo ocasionar de lesões irreversíveis à até risco de morte. O aumento de cães 

que possuem livre acesso a rua, pode ser a causa da maior incidência de fraturas, visto que a 

procura por fêmeas no cio e briga entre machos, submete esses animais a maior vulnerabilidade 

à acidentes automobilísticos (VIDANE et al. 2014). Quedas de altura também são comuns, 

principalmente em cães jovens (HARASEN, 2003; BEALE, 2004). De acordo com uma 

pesquisar realizada em 2007 por Kumar et al. (2007), 35% dos casos de fratura foram ocasionas 

por queda de altura ou salto, enquanto 15% foram decorrentes de acidentes de trânsito.  

 

 

4.2.5 Ossos mais afetados  

Em 1990, foi realizada uma pesquisa, na qual comprovou a eficiência de um sistema de 

classificação de fraturas, semelhante ao dos humanos. Para isso baseou-se o estudo em 1038 

radiografias de cães e gatos, no qual obteve os seguintes resultados: a maioria dos animais eram 

jovens, 45% de todas as fraturas eram do fêmur, 21% fraturas em tíbia-fíbula, 12% em úmero 

e 2% em rádio-ulna (UNGER; MONTAVON; HEIM, 1990). A disposição das fraturas foi 

semelhante a dados publicados posteriormente, por Shiju et al. em 2010, assim como na 

pesquisa realizada por Vidane et al. (2014), que relatou que 75,66% dos gatos tiveram fraturas 

no sistema apendicular, sendo o fêmur o mais afetado, com 18,92% dos casos. 

Os principais ossos próximos ao corpo, fêmur e úmero, são mais comumente fraturados 

(SHIJU et al., 2010). Foi opinado que a camada espessa de músculo que recobre o fêmur, não 

o protege das fraturas (AITHAL et al., 1999), visto que ele foi a estrutura com maior número 

de fraturas graves (UNGER; MONTAVON; HEIM, 1990). 

Já as fraturas proximais (68,5%) de tíbia foram mais frequentes, seguida de fraturas no 

terço médio (32,4%) e distais (19,01%) (SHIJU et al., 2010).  Fraturas diafisárias são as mais 

frequentes, na qual rádio-ulna foram as mais afetadas (75%), seguidas de tíbia-fíbula (72%), 

fêmur (50%) e úmero (47%), e também classificadas de simples (45%) até complexas (15%) 

das ocorrências (UNGER; MONTAVON; HEIM, 1990).  

73% das fraturas de rádio-ulna foram classificadas em simples ou incompletas. Já as 

fraturas articulares foram igualmente distribuídas em parciais e completas, sendo vinculada a 

11% de todas lesões (UNGER; MONTAVON; HEIM, 1990).
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De acordo com Singh et al. (1983), os membros posteriores são mais afetados, pelo fato 

dos animais terem respostas de ação mais lentas, em comparação aos membros anteriores. Além 

disso, a parte caudal do animal seria menos susceptível a produzir lesões que geram o risco de 

vida (HARASEN, 2003). 

 

4.3 Sinais clínicos 

Frequentemente os cães demonstram claudicação, inchaço, encurtamento do membro 

ou crepitação a palpação do local suspeito, como sinais clínicos de fraturas. É sugerido exames 

radiográficos para esses animais (KUMAR et al., 2007). 

 

4.4 Diagnóstico 

O diagnóstico se dá pelo exame radiográfico, que deve ser feito para confirmar a 

suspeita clínica e determinar a característica da fratura, para que seja estabelecido o melhor 

método de tratamento (ROUSH, 2005). Atentando-se sempre as características de deambulação 

dos gatos, na hora de realizar o exame ortopédico (MESQUITA et al. 2011). 

 

4.5 Tratamento  

A estabilidade da fratura e a integridade do tecido mole, são fatores que irão determinar 

o melhor método de tratamento (PALMER, 1999), que tem como objetivo a volta da função do 

membro fraturado (FOSSUM et al., 2008; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009). Pode -se 

dividir em método mecânico, no qual visa uma estabilização rígida da estrutura óssea, através 

da utilização de implantes de fixação, fornecendo suporte mecânico, e, método biológico, 

quando a preocupação maior é preservar o tecido mole adjacente a fratura, íntegro, afim de se 

obter uma cura rápida. Esse tipo de método, possui melhor prognóstico quando aplicado a 

animais jovens que possuem alta capacidade biológica. Entretanto, para se alcançar bons 

resultados, esses métodos têm que estar em equilíbrio (PALMER, 1999). 

Tratamentos com métodos de fixação, incluindo placas ósseas, intratavamento com 

pregos, utilização de placa-haste, parafusos e fixadores externos já foram utilizados (DVORAK 

et al., 2000; HARASEN, 2003; BEALE, 2004), sendo que pinos e fios intramedulares são 

usados com mais frequência.  Algumas fraturas são mais complexas de tratar, como nos casos 

de fraturas proximais de rádio, que necessitam de técnicas delicadas e fixação da ulna (UNGER; 

MONTAVON; HEIM, 1990). Desse modo, os tratamentos devem ser eletivos de acordo com 

as particularidades do animal e da fratura (GUTIÉRREZ, 2012), objetivando o melhor 

prognóstico. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

  Foram coletados dados referentes à 262 casos atentidos pelo setor de Ortopedia, do 

Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia, da cidade de Uberlândia, por meio 

da análise de radiografias do sistema veterinário online, SimplesVet, que armazena todas as 

fichas clínicas atendidas pelo hospital em questão, do período de fevereiro a dezembro de 2021. 

Os animais atendidos com histórico de trauma e diagnóstico de fratura apendiculares de 

ossos longos foram classificados de acordo com a espécie, sexo, idade, raça, peso corporal, 

ossos acometidos, tipos de fratura e a causa da descontinuidade.  

Os dados foram tabelados em Microsoft Excel 2007®, diferenciando as espécies. Os 

dados obtidos foram avaliados por análise percentual. 
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6 RESULTADOS 

Diante do levantamento de 262 fichas clínicas atendidas pelo setor de ortopedia do HV-

UFU, durante o ano de 2021, apenas 89 (33,97%) dos casos eram de animais domésticos, mais 

especificamente cães e gatos, que sofreram fraturas em ossos apendiculares longos. Destes, 75 

(84,27%) eram da espécie canina e somente 14 (15,73%) da espécie felina. Observou-se que os 

cães do sexo masculino foram os mais fraturados, correspondendo a 39 (43,82%) casos, 

enquanto 36 (40,45%) dos casos, eram fêmeas. Um resultado semelhante foi observado na 

espécie felina, no qual 8 (8,99%) casos de fratura foram machos e 6 (6,74%) eram fêmeas 

(Figura 1). 

 

Figura 1. Distribuição das fraturas em ossos apendiculares de animais domésticos de acordo com a espécie e sexo 

 

Fonte: Elaborada pelo autor (2023) 

 

Com relação a idade, foi observado que em ambas as espécies, que a maioria dos 

pacientes fraturados tinham de 6 meses a 2 anos. No caso dos cães, logo depois dos jovens, 

vieram os animais adultos (3 anos a 7 anos), filhotes (até 5 meses) e por último, animais idosos 

(mais de 8 anos) (Figura 2). Diferente dos gatos, que teve como resultado os jovens, seguido 

dos filhotes e adultos (Figura 3). Não houve casos de fratura em gatos com mais de 8 anos. 
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Figura 2. Distribuição das fraturas em ossos apendiculares de cães de acordo com a idade  

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 

Figura 3. Distribuição das fraturas em ossos apendiculares de gatos de acordo com a idade  

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 
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Quanto a etiologia das fraturas, os resultados foram diferentes entre as espécies. Nos 

cães (Figura 4), a maior casuística de fraturas do sistema apendicular foi por acidentes 

automobilísticos, seguido de causas desconhecidas, quedas e acidentes domésticos, como por 

exemplo, madeira cair em cima do membro. 

Na avaliação dos casos em relação a etiologia das descontinuidades nos gatos, o 

resultado foi diferente, a maioria dos animais teve como causa das fraturas motivos 

desconhecidos, ou como relatado pelos tutores “fugiu para rua e voltou assim”. 

 

Figura 4. Distribuição das fraturas em ossos apendiculares longos de cães e gatos de acordo com a etiologia  

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)  

*Acidente doméstico: Coice de cavalo; Pisão de vaca; Madeira tombou sobre o membro; Grade tombou sobre o membro; 

Prendeu o membro na cerca; Briga com outro cão 

 

No levantamento que avaliou qual osso longo do sistema apendicular dos animais foi 

mais acometido, obtivemos que os membros pélvicos tiveram maior casuística tanto na espécie 

canina, como na espécie felina, seguidos dos membros torácicos. O fêmur foi o osso mais 

afetado em ambas espécies, sendo 40 (27,21%) dos casos em cachorros e 8 (27,59%) em gatos.  
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Figura 5. Distribuição de fraturas do sistema apendicular dos cães, de acordo com o osso longo fraturado 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)  

 

Figura 6. Distribuição de fraturas do sistema apendicular dos gatos, de acordo com o osso fraturado 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)  
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7 DISCUSSÃO 

No presente estudo, foi realizado a análise de 89 radiografias do sistema apendicular de 

animais domésticos, com fratura em ossos longos, durante o ano de 2021. Do total de fichas 

clínicas ortopédicas, 75 (84,27%) dos casos eram da espécie canina e 14 (15,73%) casos da 

espécie felina. Batatinha et al. (2021) obteve resultados parecidos em seu trabalho, no qual 48 

(87%) cães e 7 (13%) gatos tiveram fraturas em membros torácicos e pélvicos. Esse resultado 

pode ser atribuído, pelo fato da maior quantidade de cães atendidos em comparação com outras 

espécies (VIDANE et al., 2014). 

Scott e McLaughlin (2006), afirmam que os índices percentuais mais baixos de fraturas 

em gatos, pode ser relacionado ao maior cuidado demonstrado pelos tutores de felinos em 

relação aos caninos. Os autores também destacaram que os felinos, são animais que passam 

mais tempo dentro de casa, o que os expõe a menos riscos em comparação aos cães. Além disso, 

gatos apresentam vantagens ortopédicas, como menor peso e maior flexibilidade. 

No que dispõe sobre o sexo do animal, os machos foram mais afetados do que as fêmeas 

em ambas as espécies, correspondendo a 39 (43,82%) cães e 8 (8,99%) gatos. Alguns estudos 

semelhantes a este encontraram resultados variando de 58% a 68% de fraturas em cães e 32% 

a 42% em cadelas (KEMPER; DIAMANTE, 2010; VIDANE et al., 2014; AMARAL, 2009). 

Enquanto em relação aos gatos, as fraturas foram encontradas em uma faixa de 62,2% a 67% 

nos machos e 33% a 37,8% nas fêmeas (VIDANE et al., 2014; MESQUITA et al., 2011; 

SIRAGUSI et al., 2015). No entanto, em contraste com esses autores, Mattos (2010) relatou 

que sua pesquisa não apresentou diferenças significativas entre os sexos. A maior 

vulnerabilidade dos machos a fraturas pode ser justificada pela natureza agressiva e pelo 

comportamento ativo, principalmente durante a época de maior atividade reprodutiva, 

conforme apontado por Vidane et al. (2014).  

No levantamento em relação a idade, os dados da tabela 2 evidenciam que a maior 

incidência de fraturas ocorreu em animais com idade entre 6 meses a 2 anos de idade, nas duas 

espécies. Vidane et al. (2014) obtiveram um achado semelhante, no qual 55,68% dos animais 

afetados apresentavam uma idade de até dois anos. Animais jovens demonstram uma 

capacidade reduzida de evitar lesões traumáticas (VIDANE et al., 2014), além de possuírem 

ossos mais frágeis (MINAR et al., 2013; DIAS e FILHO, 2009), quando comparado a adultos.  

A casuística da etiologia foi diferente entre as espécies. Em cães, o acidente 

automobilístico foi o mais registrado. Kemper e Diamante (2010) conduziram uma análise 

retrospectiva de casos provenientes do Hospital Veterinário da Universidade Norte de Paraná, 
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de 2007 a 2009, no qual constataram um total de 64,7% de cães envolvidos em atropelamentos. 

A quantidade de cães errantes (LIBARDONI, 2016) e incidência sazonal é apontada como 

causa principal de acidentes automobilísticos, destacando-se a alta frequência de cios durante 

os períodos de primavera e outono como um fator que contribui para o aumento de cães soltos 

propensos a serem atropelados (COSTA e SCHOSSLER, 2002). O autor Lucas et al. (2000), 

confirmaram essa teoria em seu estudo. 

Já em felinos, a origem da maioria dos casos de fraturas não é identificada pelos tutores, 

seguido de acidente automobilístico, como demonstrado na Tabela 4. Lucas et al. (2000) em 

sua revisão de casos relataram que quedas e causas desconhecidas foram os principais motivos 

de fratura em gatos. Dados distintos foram encontrados por Siragusi et al. (2015), no qual foi 

observado o predomínio dos acidentes automobilísticos em 89% (32/36) dos casos. Médicos 

veterinários devem instruir os tutores sobre a adoção de medidas de segurança que visem 

diminuir os fatores que podem levar esses animais a traumas (MENDES e ARIAS, 2012). 

Na avaliação em relação aos ossos mais fraturados, em ambos os casos, observou-se que 

os membros pélvicos foram mais afetados do que os membros torácicos. Achado semelhante à 

Libos et al. (2018), no qual 50 cães e 7 gatos tiveram lesões em membros posteriores, enquanto 

10 cães e 4 gatos tiveram lesões em membros anteriores. Isso já era previsto por Souza et al. 

(2011), que afirmou que os membros pélvicos são mais expostos as fraturas, em comparação 

aos membros torácicos.  

Nos membros pélvicos, o fêmur foi o osso longo mais acometido em cães (27,21%) e 

gatos (27,59%), como mostrado na Tabela 5 e 6. Reems, Beale e Hulse (2003) em uma análise 

retrospectiva sobre a incidência de fraturas em cães e gatos, também identificaram o fêmur 

como o osso mais frequentemente afetado, representando 67% (47/70) dos casos observados. 

Embora o fêmur seja amplamente envolvido por uma cobertura muscular densa, essa camada 

não oferece proteção contra fraturas (VIDANE et al., 2014), principalmente em situações de 

atropelamento, que envolvem uma alta quantidade de energia cinética (KEMPER e 

DIAMANTE, 2010).  

Nos membros torácicos, o rádio e ulna foram os mais afetados em cães, como mostra na 

Tabela 5, e nos gatos, a ulna foi o osso mais afetado, seguido de úmero e rádio (Tabela 6). Por 

serem ossos longos e com menor cobertura muscular, são mais suscetíveis a fraturas 

(BRINKER et al., 2015), e pelo fato do úmero estar mais próximo do tronco, ou seja, menos 

passível de traumas (LIBARDONI et al., 2016). 
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8 CONCLUSÃO 

  Baseado na análise dos dados, observou-se que a maior casuística de fraturas no 

esqueleto apendicular, atendidas no Hospital Veterinário da UFU, ocorreu em cães machos e 

jovens, em membros pélvicos mais precisamente em fêmur, sendo por acidente automobilístico 

a causa mais comum. Esse estudo contribuiu para uma melhor compreensão dos fatores 

envolvidos na etiologia das fraturas, permitindo melhorar o atendimento a estes pacientes além 

de orientar os tutores          os cuidados e atenção devidos com os animais. 
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