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Resumo. As fraturas sacrais correspondem a cerca de 3% das fraturas do esqueleto axial
em pequenos animais e estdo frequentemente associadas as fraturas pélvicas, sendo
geralmente decorrentes de traumas de alta energia. Na medicina veterinaria, a classificacao
mais utilizada divide essas fraturas em cinco tipos, de acordo com a localizagdo ¢ as
estruturas acometidas. As manifestagdes clinicas variam conforme o grau de
comprometimento neurolégico, incluindo dor, paresia dos membros pélvicos, alteracdes
dos reflexos, flacidez da cauda e disfungdes urinarias e fecais. O tratamento depende do
grau de deslocamento vertebral e da presenca de déficits neurologicos, destacando-se as
técnicas de osteossintese, especialmente o uso de parafusos associados ao
polimetilmetacrilato (PMMA). A auséncia de sensibilidade da cauda e as disfungdes
miccionais estdo associadas a pior prognoéstico. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso de um felino doméstico diagnosticado com fratura sacral do tipo III
(transversa) decorrente de atropelamento, atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Londrina. O paciente foi submetido a osteossintese sacral
utilizando parafusos e polimetilmetacrilato (PMMA), apresentando evolugdo clinica
satisfatoria. Até o momento (90 dias apos a cirurgia), o paciente permanece sem sequelas
neurologicas.
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Osteosynthesis of a type III sacral fracture using screws and
polymethylmethacrylate in a cat: case report

Abstract. Sacral fractures account for approximately 3% of axial skeletal fractures in small
animals and are frequently associated with pelvic fractures, usually resulting from high-
energy trauma. In veterinary medicine, the most widely used classification divides these
fractures into five types according to their location and the anatomical structures involved.
Clinical manifestations vary according to the degree of neurological impairment and may
include pain, pelvic limb paresis, altered reflexes, tail flaccidity, and urinary and fecal
dysfunction. Treatment depends on the degree of vertebral displacement and the presence
of neurological deficits, with osteosynthesis techniques, particularly the use of screws
associated with polymethylmethacrylate (PMMA), being the preferred surgical approach.
Absence of tail sensation and urinary dysfunction are associated with a poorer prognosis.
This report describes the case of a domestic cat diagnosed with a type III (transverse) sacral
fracture following a vehicular accident, treated at the Veterinary Hospital of the State
University of Londrina. The patient underwent sacral osteosynthesis using screws and
polymethylmethacrylate (PMMA), with a satisfactory clinical outcome. At the time of
writing (90 days after surgery), the patient remains free of neurological sequelae.
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Introduciao

As fraturas sacrais (FS) sdo frequentes em felinos e, na maioria dos casos, decorrem de acidentes
automobilisticos ou de lesdes por tragdo da cauda (Marques et al., 2025; Neres et al., 2022). Geralmente,
estdo associadas a lesdes ortopédicas concomitantes, principalmente fraturas pélvicas, resultando em
apresentacdes clinicas variadas (Garcia et al., 2021; Wilson, 2015). Embora possam aparentar ser lesdes
ortopédicas simples ou de menor gravidade, podem resultar em déficits neurologicos importantes,
especialmente disfungdes autondmicas que levam a incontinéncia urinaria e/ou fecal. Isso ocorre em
razdo da anatomia da medula espinhal dos felinos, que se estende mais caudalmente, podendo alcangar
a altura de L7 a S1, onde se localiza o cone medular (Vardanega & Wilson, 2024). Os sinais clinicos
mais frequentemente observados incluem dor, paresia dos membros pélvicos, incontinéncia urinaria e
fecal e paralisia da cauda, variando conforme as estruturas acometidas e a extensao do comprometimento
neurologico (Davies & Walmsley, 2011).

O uso de sistemas de classificagdo das FS ¢ importante para auxiliar na definicdo da abordagem
terapéutica e na estimativa do progndstico. Em caes e gatos, as classificagdes mais utilizadas baseiam-
se na localizagdo anatdmica ou na configuragdo da fratura. A classificacdo em fraturas axiais ¢ abaxiais
considera o envolvimento dos forames sacrais, sendo as fraturas axiais mais frequentemente associadas
a déficits neurologicos (Kuntz et al., 1995). Outra classificagdao divide as fraturas em cinco tipos, de
acordo com o trago ¢ o padrio de instabilidade, incluindo fraturas longitudinais, transversais e
cominutivas (Anderson & Coughlan, 1997). Essa classificagdo ¢ considerada mais detalhada e auxilia
na definicdo do progndstico neuroldgico, no planejamento cirurgico e na escolha da técnica de
estabilizacdo mais adequada (Wilson, 2015). As principais referéncias anatomicas utilizadas nessa
classificagdo sdo os forames sacrais, o ponto justa-articular cranial e o angulo caudolateral (crista lateral do
sacro). A localizagdo da fratura influencia diretamente na gravidade da lesdo (Anderson & Coughlan, 1997).

O tratamento envolve abordagem multidisciplinar, incluindo manejo clinico conservador e, quando
indicado, intervengdo cirtrgica para estabilizacdo da fratura. A escolha da conduta deve ser
individualizada, considerando as estruturas acometidas, o grau de deslocamento dsseo e a extensdo do
comprometimento neuroldgico (Davies & Walmsley, 2011; Vardanega & Wilson, 2024; Wilson, 2015).

O objetivo do presente relato é descrever o caso de um gato doméstico com dor e alteragdes
neuroldgicas decorrentes de uma fratura sacral do tipo III, enfatizando os achados neurolégicos, a
estabilizacao cirargica por osteossintese associada ao polimetilmetacrilato (PMMA) e a evolucao clinica
do paciente.

Relato de caso

Um gato, macho, sem raga definida (SRD), castrado, com um ano de idade e pesando 4,1 kg, foi
atendido no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina (UEL) com historico de
atropelamento ocorrido aproximadamente 12 horas antes do atendimento, conforme relato da tutora. A
principal queixa consistia em claudicacdo dos membros pélvicos, dor e auséncia de mic¢ao desde o
acidente.

Ao exame fisico inicial, observou-se relutincia a deambulacdo, cauda flacida ¢ dor moderada a
palpacdo da pelve e da regido lombossacra. Os demais pardmetros clinicos encontravam-se dentro dos
limites de normalidade.

Inicialmente, foi realizado o protocolo ABC do trauma, seguido de analgesia com metadona na dose
de 0,3 mg/kg. A ultrassonografia abdominal pelo protocolo FAST ndo evidenciou liquido livre na
cavidade abdominal, ¢ a radiografia toracica ndo revelou alteragdes.

Na avalia¢do neurolodgica, o teste de saltitamento encontrava-se diminuido no membro pélvico
esquerdo. Os reflexos espinhais dos membros pélvicos estavam preservados; entretanto, o reflexo
perineal apresentava-se diminuido. A cauda encontrava-se flacida, sem nocicep¢do superficial e
profunda. Nao foram observadas alteragdes do controle voluntario da mic¢ao e da defecagdao. Com base
nesses achados, a neuroanatomia funcional da lesdo foi localizada na regido lombossacra, com
comprometimento dos segmentos sacrocaudais.
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As radiografias da regido lombossacra e da pelve evidenciaram fratura sacral em S3, classificada
como tipo III segundo Anderson, com desvio lateral em relacdo as vértebras coccigeas, além de
disjunc@o sacro iliaca direita (Figura 1). No exame neurologico, o paciente encontrava-se alerta e sem
alterag¢Oes na avaliagdo dos nervos cranianos. Considerando tratar-se de uma fratura sacral do tipo 111,
associada a importante desvio lateral e alteragdes neuroldgicas, indicou-se a realizagdo de osteossintese
para reducao e estabilizacdo da fratura.

. ak ,
Figura 1. Radiografia da pelve de gato trazido apds trauma. A. Projec@o ventrodorsal: ha fratura sacral tipo III (seta
amarela), com desvio lateral do segmento fraturado e disjungéo sacro iliaca direita (cabe¢a de seta branca). B.
Projegéo laterolateral: ha fratura entre S2-S3, com deslocamento caudal do segmento distal em relagdo a S2 (seta).

O paciente permaneceu internado para controle da dor, monitoramento neuroldgico e
acompanhamento clinico. Foi instituido tratamento com dipirona (25 mg/kg, SID, intravenosa),
meloxicam (0,1 mg/kg, SID, intravenoso), metadona (0,3 mg/kg, QID, intravenosa) e lactulose (1
mL/4,5 kg, via oral). No hemograma, observou-se hiperglobulinemia (5,1 g/dL), sem outras alteragdes
hematologicas relevantes. O controle analgésico mostrou-se satisfatorio, a mic¢do foi restabelecida,
porém o paciente apresentava hiporexia e uma pequena area isquémica na regido proximal da cauda

(Figura 2B).

Cinco dias apds o trauma, foi realizada a intervencao cirurgica para estabilizacdo da fratura. A
medicagdo pré-anestésica foi feita com dexmedetomidina e metadona, seguida de indug@o anestésica
com propofol, cetamina e fentanil, intubacdo orotraqueal ¢ manuten¢do com isofluorano associado a
infusdo continua de fentanil e cetamina. A profilaxia antimicrobiana foi realizada com cefazolina no
momento da inducgdo anestésica. Apds tricotomia da regido lombossacra, procedeu-se a antissepsia com
clorexidina e alcool, seguida de oclusdo anal. O paciente foi posicionado em decubito esternal, com os
membros pélvicos abduzidos, para posterior colocagdo dos campos cirurgicos e inicio do procedimento

(Figura 2 A-B).

: . : dal _/
Figura 2. A. Posicionamento cirtrgico do paciente em dectibito esternal para abordagem dorsal ao sacro (vista dorsal). B. Vista
lateral. Seta branca: pequena area de isquemia em cauda. C. Posicionamento dos implantes para estabilizacdo de fratura sacral
do tipo III em felino. Parafusos transiliacos (setas azuis). E possivel identificar o local da fratura (setas brancas).

O acesso cirurgico foi realizado por incisdo na linha média lombossacra, seguida de divulsdo do
tecido subcutineo e exposicao da fascia da musculatura epaxial. Apds incis@o da fascia, realizou-se
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elevacdo dos grupamentos musculares para acesso ao sacro, asas do ilio e sétima vértebra lombar. Apos
a identificag@o da disjuncdo sacro-iliaca direita e do foco da fratura, procedeu-se a redu¢do com pingas
ortopédicas, ¢ a inspecao nao havia evidéncia de ruptura completa das raizes nervosas.

Foram posicionados dois pinos de Schanz de 1,5 mm em S3 para estabilizagdo do segmento caudal.
Na asa do ilio esquerdo, foi inserido um parafuso 2,0 de 14 mm e, no ilio direito, dois parafusos 2.0 de
14 mm e 10 mm (Figura 2C e Figura 3). Utilizou-se fio monofilamentar de nailon entre os parafusos
iliacos contralaterais para promover tragdo e alinhamento dos segmentos 0sseos. A estabilizag@o final
foi realizada com polimetilmetacrilato, recobrindo os implantes. A sintese foi realizada por planos, com
miorrafia, fechamento do subcutineo e dermorrafia em padrdo continuo.

Figura 3. A. Radiografia ventrodorsal da pelve e sacro no pos-operatorio imediato de estabilizagdo de FS
(ventrodorsal), notar realinhamento do sacro. B. Projecao latero-lateral, foi observado leve desnivel ventral entre
S2 e S3.

No poés-operatorio imediato foi instituido protocolo analgésico multimodal, mantendo-se analgesia
adequada. Nas primeiras 24 horas, observou-se recuperagdo completa do reflexo perineal e manutengao
do controle voluntario da mic¢do e defecagdo. Devido a auséncia de sensibilidade dolorosa na cauda,
associada a presenga de necrose, com tecido inviavel no local onde havia sido observada uma pequena
ferida (Figura 2), foi indicada caudectomia logo acima da lesdo, que foi realizada cinco dias apos a
estabilizacao da fratura sacral, sem intercorréncias. O paciente evoluiu de forma estavel, recebendo alta
em seguida. Na reavaliacdo 10 dias ap0s a cirurgia, apresentava bom estado geral, sem dor, com mic¢io
e defecacdo preservadas e cicatrizacdo adequada das feridas cirrgicas. Na avaliagdo neurologica,
observou-se retorno da dor profunda na cauda, porém ainda estava flacida.

Figura 4. A. Radiografia controle apds 71 dias de estabilizagdo de FS (ventrodorsal). Implantes sem sinais de
falha ou infecgéo. B. Projecdo laterolateral evidenciando bom alinhamento do canal vertebral e formagao de calo
osseo no foco da fratura (Seta branca), bem como a tltima vértebra caudal apos segunda caudectomia (cabeca
de seta branca).

Em reavaliagdo apds 15 dias da primeira caudectomia, observou-se hiperestesia na coluna
lombossacra e na extremidade da cauda, sem resposta ao tratamento com pregabalina que estava sendo
realizado (3 mg/kg BID). Nao foram evidenciadas outras alteragcdes neurologicas. Diante do quadro, foi
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indicada caudectomia alta, a qual foi realizada sete dias apds essa reavaliagdo. Foram coletados novos
exames pré-operatorios que nao evidenciaram alteracdes. O procedimento ocorreu sem intercorréncias
e sem necessidade de internagdo. No acompanhamento duas semanas ap6s a segunda caudectomia, o
paciente manteve bom estado geral, sem dor, com mic¢do e defecacdo preservadas e adequada
cicatrizagdo. Persistia hiperestesia lombossacra leve, sem outros déficits neurologicos. Ao controle
radiografico 71 dias apds a cirurgia de estabilizacao sacral (Figura 4), observou-se alinhamento vertebral
adequado, formagao de calo dsseo e implantes sem deslocamento. A evolugdo clinica foi satisfatoria,
sem déficits neurologicos adicionais até 0 momento do acompanhamento 90 dias apds o procedimento
para osteossintese sacral.

Discussao

As fraturas sacrais estdo geralmente associadas a traumas de alta energia, principalmente acidentes
automobilisticos, e frequentemente ocorrem em associagdo com outras lesdes ortopédicas,
especialmente em felinos (Pilot & Langley-Hobbs, 2022). No presente caso, observou-se fratura sacral
do tipo III associada a disjung@o sacro iliaca direita, achado compativel com a elevada transmissao de
forgas para a pelve e a regido lombossacra apos o trauma. Fraturas transversas do sacro podem estar
associadas a instabilidade significativa e a graus variaveis de comprometimento neurologico, tornando
fundamental a caracterizagdo adequada do padrdo da fratura ¢ das lesdes concomitantes para o
planejamento terapéutico (Flores et al., 2023).

O uso de sistemas de classificacdo das fraturas sacrais ja esta bem estabelecido na medicina humana,
apresentando aplicag@o pratica na determinacao da gravidade da lesdo e no direcionamento da conduta
terapéutica. Em caes e gatos, o sistema proposto por Anderson & Coughlan (1997) classifica as fraturas
em cinco tipos, de acordo com a localizacdo e as estruturas 6sseas acometidas. As fraturas dos tipos II,
IIT e V estdo associadas & maior instabilidade e a quadros clinicos mais graves, sendo o tratamento
ciriirgico o mais recomendado. No presente caso, a indicacdo da osteossintese foi compativel com esses
critérios, considerando o tipo de fratura e o grau de deslocamento, resultando em evolugdo clinica
favoravel (Anderson & Coughlan, 1997; Sun et al., 2023). A técnica de estabilizacdo seguiu as
recomendacgdes descritas para fraturas sacrais do tipo 11, utilizando implantes inseridos nas asas do ilio
e no fragmento sacral caudal, associados ao polimetilmetacrilato (PMMA) para aumentar a estabilidade
do foco de fratura (Wilson, 2015). Esse posicionamento dos implantes proporciona rigidez mecanica
adequada as fraturas transversas, nas quais métodos exclusivamente compressivos geralmente ndo
promovem estabilizagdo suficiente.

As lesdes sacrocaudais resultam em graus variaveis de comprometimento neuroldgico, cuja
gravidade depende da etiologia e das estruturas dsseas e nervosas acometidas. As raizes nervosas sacrais
e caudais podem sofrer diferentes tipos de lesdo, o que determina o potencial de regeneragdo e
recuperagdo funcional (Tatton et al., 2009). Considerando que, durante o procedimento cirtrgico, foi
possivel observar a integridade macroscopica das raizes nervosas, a neuropraxia foi considerada o
mecanismo de lesdo mais provavel, especialmente em razdo do curto intervalo entre o trauma e a
intervengdo cirurgica. Durante a regeneragdo nervosa nesse tipo de lesdo, podem ocorrer dor neuropatica
e hiperestesia, conforme observado nas reavaliacdes pos-operatorias, o que motivou a realizacdo de
caudectomia alta (Gernone et al., 2022).

Quando ocorre lesdo dos segmentos sacrais entre S1 e S3, podem estar presentes disfungdes
autondmicas decorrentes do comprometimento dos nervos pudendo (somatico) e pélvico
(parassimpatico), ambos essenciais para o controle vesical (Tatton et al., 2009). No presente caso,
embora o paciente apresentasse uma fratura do tipo III, frequentemente associada a alteragdes
miccionais, o controle voluntario da mic¢do permaneceu preservado desde o atendimento inicial. Esse
achado sugere integridade funcional das vias nervosas envolvidas ou neuropraxia de baixa gravidade,
sem comprometimento estrutural significativo.

As caracteristicas do tipo de fratura, associadas aos sinais clinicos, s3o determinantes para a defini¢do
do prognostico. Quando ha comprometimento neuroldgico mais severo, os principais sinais clinicos
incluem incontinéncia urinaria, flacidez da cauda, perda da sensibilidade superficial e profunda e
hiperestesia refrataria ao tratamento clinico (Davies & Walmsley, 2011). No presente caso, embora o
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paciente apresentasse dois fatores prognoésticos desfavoraveis, hiperestesia da regido caudal e auséncia
de sensibilidade superficial e profunda da cauda, observou-se resposta satisfatdria ao tratamento
(Gernone et al., 2022; Tatton et al., 2009). A persisténcia da hiperestesia no periodo pos-operatorio pode
estar relacionada ao discreto desalinhamento residual entre as vértebras apos a redugdo da fratura ou a
recuperagdo parcial das estruturas nervosas previamente acometidas pelo trauma.

O tratamento conservador das fraturas sacrais consiste, inicialmente, em repouso absoluto por quatro
a seis semanas, associado a analgesia multimodal. Esse protocolo inclui opioides, anti-inflamatérios ndo
esteroidais e farmacos moduladores da hiperexcitabilidade neuronal, como os gabapentinoides. Além
disso, o manejo das disfuncdes miccionais ¢ fundamental, sendo a expressdo manual da bexiga uma das
principais medidas terapéuticas quando ha reten¢do urinaria. Nas fraturas alares (tipo I) e por avulsdo
(tipo 1V), o tratamento conservador apresenta elevadas taxas de sucesso, uma vez que o
comprometimento neurologico costuma ser discreto devido ao menor envolvimento de estruturas
nervosas (Davies & Walmsley, 2011; Tatton et al., 2009). No presente caso, optou-se inicialmente pelo
tratamento conservador durante cinco dias. Entretanto, em razao do importante deslocamento entre S2
e S3, indicou-se o tratamento cirurgico com o objetivo de reduzir a compressao das raizes nervosas ¢
controlar a dor.

O uso de implantes ortopédicos, como parafusos e pinos associados ao PMMA, para estabilizagao
de fraturas sacrais ja foi descrito com resultados clinicos satisfatérios. Os parafusos compressivos (/ag
screws) sdo considerados o método de escolha para estabilizacdo de disjungdes sacroiliacas e t€ém sido
empregados em fraturas sacrais dos tipos I e¢ II. Entretanto, nas fraturas transversas (tipo III) e
cominutivas (tipo V), a compressdo isolada geralmente ndo proporciona estabilidade mecanica
adequada, tornando necessaria a associagdo de diferentes técnicas de osteossintese (Catalkaya et al.,
2024; Flores et al., 2023; Meeson & Geddes, 2017). No presente caso, a estabiliza¢do da fratura exigiu
a associagdo de parafusos transiliacos para reducdo da disjuncdo sacroiliaca e pinos fixados na primeira
vértebra caudal, estabilizados com PMMA. Observou-se adequada estabilizacdo do foco de fratura, boa
evolucao clinica e consolidagao dssea, de forma semelhante ao descrito por Wilson (2015), que relatou
bons resultados e auséncia de complicagdes relevantes com essa técnica em diferentes configuragdes de
fraturas sacrais.

A principal complicacdo observada foi a persisténcia de hiperestesia na regido da cauda.
Inicialmente, realizou-se amputacao parcial devido a presenca de necrose tecidual. Posteriormente, foi
necessaria nova intervencao cirurgica para amputacdo mais proximal da cauda em decorréncia da
persisténcia da dor e da hiperestesia refratarias ao tratamento clinico. Alteragdes sensitivas e hiperestesia
da regido sacrococcigea ja foram descritas apos fraturas sacrais e lesdes sacrococcigeas, possivelmente
relacionadas ao dano traumatico das raizes nervosas sacrais € caudais (Smeak & Olmsted, 1985).

O prognostico das fraturas sacrais € variavel e depende de multiplos fatores, como o mecanismo do
trauma, o tipo de fratura, o tempo de evolucdo e a gravidade dos déficits neurologicos. Nos casos mais
graves, a eutanasia pode ser considerada pelos tutores, principalmente quando ha disfungdes miccionais
permanentes que demandam cuidados intensivos (Tatton et al., 2009). No presente relato, a correta
classificacdo da fratura e a escolha da conduta terap€utica foram determinantes para a evolucao clinica
favoravel e o desfecho satisfatorio.

Conclusao

O manejo das fraturas sacrais ¢ multifatorial e requer avaliagao criteriosa para proporcionar adequada
recuperacgdo funcional. Os sistemas de classifica¢do auxiliam na caracteriza¢ao da gravidade da lesdo e
na definicdo da conduta terapéutica. A escolha entre tratamento conservador e cirargico deve considerar
o tipo de fratura, o grau de deslocamento ¢ o comprometimento neuroldgico. No presente caso, a
estabilizacdo com parafusos associados ao polimetilmetacrilato proporcionou adequada estabilidade
mecanica e evolugdo clinica satisfatéria. Entretanto, além do realinhamento ésseo, ¢ fundamental
considerar o comprometimento das raizes nervosas, uma vez que as alteragdes neurologicas influenciam
diretamente o desfecho funcional, especialmente em relacdo a movimentagdo da cauda, a presenga de
hiperestesia e as fungdes autonomicas.
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