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RESUMO 
Este trabalho relata uma fratura fisária Salter-Harris tipo I, um canino, fêmea, sem raça definida, com quatro meses 

de idade, sofreu fratura da cabeça femoral após atropelamento. Fraturas ósseas decorrem da submissão do osso a 

estresse de curta duração, onde as principais causas em animais de companhia decorrem por traumas aplicados ao 

tecido ósseo por veículos motorizados, quedas, brigas e diferentes tipos de eventualidades, em caninos acometem 

com maior frequência animais jovens, em especial os ossos mais longos. As fraturas fisárias se caracterizam por 

danificar o componente cartilaginoso da placa de crescimento onde elas são consideradas menos resistentes do que 

as estruturas que a circundam, como ossos e ligamentos, tornando a região mais suscetível a lesões. O tratamento 

da enfermidade pode ser conservador ou cirúrgico, dependendo das circunstâncias apresentadas, possuindo 

prognóstico variável associado às características do animal e da fratura, sendo condicionantes para obtenção de 

êxito na reparação. 

 

Palavras-Chave: Articulação, linha de crescimento, locomotor, prognóstico, trauma.  

 

ABSTRACT 
This work reports a Salter-Harris type I physeal fracture, a female canine, mixed breed, four months old, suffered 

a fracture of the femoral head after being run Bone fractures result from subjecting the bone to short-term stress, 

where the main causes in companion animals arise from trauma applied to the bone tissue by motor vehicles, falls, 

fights and different types of eventualities, in canines they more frequently affect young animals, especially the 

longer bones. Physeal fractures are characterized by damaging the cartilaginous component of the growth plate 

where they are considered less resistant than the structures that surround it, such as bones and ligaments, making 

the region more susceptible to injuries. Treatment of the disease can be conservative or surgical, depending on the 

circumstances presented, with a variable prognosis associated with the characteristics of the animal and the 

fracture, which are conditions for achieving successful repair. 

 

Keywords: Articulation, growth line, locomotor, prognosis, trauma.  

 

 

1. INTRODUÇÃO 

Os ossos são as combinações basilares do esqueleto e juntamente com as articulações e 

estruturas de sustentação, eles são responsáveis por aguentar e resguardar todo o corpo, além 

de consentir a passagem requerida de sangue pelos músculos e sendo principiada pelo sistema 

nervoso (McGavin e Zchay, 2013). 

As fraturas ósseas são razões comuns de atendimentos na clínica cirúrgica veterinária. 

Abrangem na fissura completa ou incompleta da continuidade de um osso ou cartilagem. As 
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principais causas de fraturas em animais de companhia sucedem de forma direta por diversos 

fatores, destacando o principal o atropelamento. (Burk et al., 1996; Freitas et al., 2013; Slatter, 

2007). 

Quando essas fraturas são de particularidades fisárias, abrangem a linha de crescimento, 

onde possui menor a resistência em relação aos ossos e ligamentos adjacentes. Esse tipo de 

fratura exibe classificação única e de acordo com o esquema de Salter-Harris a partir de sua 

localização na linha de separação (Schulz et al., 2019; Slatter, 2007). 

A maior parte do desenvolvimento animal sucede entre o 3º e 6º mês, onde a estrutura 

rudimentar se desenvolve a partir de um protótipo de cartilagem hialina que gera os centros de 

crescimento primário e secundário, em ossos longos, o primário dará origem a diáfise óssea, já 

no processo de maturação embrionária, o centro de crescimento secundário dará linhagem as 

epífises (Von Pfeil, 2009). 

Segundo Von Pfeil e DeCamp (2009), essa linha de crescimento é separada em três 

zonas, que se designa a de repouso, de proliferação e hipertrófica. A zona de propagação é onde 

acontece o desenvolvimento de centros de replicação celular intersticial da cartilagem já a zona 

hipertrófica os condrócitos aprimoram e se tornam volumosos devido ao acúmulo de lipídio e 

glicogênio, além do mais, sintetizam fosfatase alcalina o que resulta em calcificação dessa 

cartilagem (Fré et al., 2016; Junqueira e Carneiro, 2013).  

A grande ocorrência de lesões que acometem a linha epifisária femoral, é carecida a 

precária quantidade de matriz óssea existente na região metafisária, o que a torna mais frágil e 

sensível em semelhança aos ligamentos, cápsula articular e ossos adjacentes. O resultado de 

uma sobrecarga na fise é uma fratura na zona hipertrófica (Kowaleski e Barcelona, 2013). 

As fraturas fisárias podem ser especificadas de I a VI de acordo com a classificação de 

Salter e Harris de 1963, que promove o entendimento e o prognose do quadro. O Tipo I: Decorre 

por intermédio de toda a zona de células hipertrofiadas com partição completa da fise e sem 

envoltura da epífise; Tipo II: em parte da fise e mediante a metáfise, deixando um estilhaço 

triangular de metáfise achegado a epífise. Esses dois tipos são as que mais acometem, (Salter; 

harris, 1963; Embertson et al., 1986 Stashak, 2006; Levine; Aitken, 2017). 
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Figura 1: Classificação de fraturas fisárias segundo Salter-Harris. a. Tipo I quando advém 

através de toda a zona de células hipertrofiadas com afastamento completa da fise e sem 

envoltura da epífise e, ou metáfise adjacente; Tipo II: em parte da fise e através da metáfise, 

consentindo um fragmento triangular de metáfise ligado a epífise; Tipo III: intra-articular, passa 

em parte da fise e atravessa a epífise até a articulação; Tipo IV: intra-articular, estende-se da 

articulação passando pela epífise, fise e metáfise, em sentido axial-abaxial até atingir o córtex; 

e Tipo V: fratura por compressão da fise com pouco ou nenhum deslocamento, Stashak (2006) 

e Nixon (2019) ainda descrevem o Tipo VI, utilizado na pediatria humana, que trata-se do 

incremento de pontes periosteais entre a metáfise e a epífise. (fonte: Adaptado de Nixon (2019)   

 
 

No presente fato que será relatado o diagnóstico de fratura epifisária da cabeça do fêmur 

esquerdo foi confirmado por meio do exame radiográfico, sendo classificada como tipo I pela 

classificação ortopédica de Salter-Harris, onde a lesão afeta exclusivamente a região fisária, 

normalmente em resultado de forças de avulsão, sem envoltura da metáfise ou núcleo de 

ossificação epifisário (Salter e Harris, 1963). 

Em cães de porte médio os discos de crescimentos se fecham em torno de um ano de 

idade, já em animais de raças maiores os discos podem continuar abertos até 18-20 meses (Von 

pfeil, 2009). Essa linha de crescimento é responsável pela ampliação do osso, ou seja, admite o 

desenvolvimento do osso em comprimento (Fré et al., 2016; Junqueira e Carneiro, 2013). 

As estimativas de prevalência variam de acordo com o estudo, mas o fêmur é 

consecutivamente o osso mais fraturado em cães e gatos especialmente em casos clínicos de 

atropelamento, sendo os ossos extensos os mais acometidos, chegando a quase a metade dos 

casos em determinados levantamentos (Phillips, 1979). 

A maior parte das fraturas fisárias causa lesão das células em crescimento, designa 

prognóstico reservado segundo o padrão da lesão, pois quando a função das placas de 
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crescimento é severamente danificada, a deformidade anatômica pode se desenvolver. Assim, 

quanto mais jovem for o animal, maiores as chances de desenvolver distúrbio de crescimento, 

parada do crescimento ósseo, encurtamento do membro ou defeitos de angulação. 

 

2. METODOLOGIA 

O trabalho tem por objetivo relatar a fratura Salter-Harris Tipo I em canino fêmea SRD 

de porte médio, com 4 meses, onde o tutor relatou que ela foi atropelada e na avaliação física 

ortopédica o animal apresentava reação dolorosa, na manipulação do membro foi observado 

sinais clinicas de claudicação no membro inferior esquerdo. O animal foi examinado pela 

médica veterinária responsável pela clínica, foi realizado um exame de hemograma (Tabela 1), 

um raio-x (Figura 1,2,), para confirmar o tipo de lesão. 

 

Tabela 1-  Hemograma referência de 3 a 5 meses:  

 Resultado Referência 

Eritrograma   

Hemácias 6,62 (Milhões/mm3)  5,5 – 7,0 (Milhões/mm3) 

Volume globular 48% 34,0 - 40,0 % 

Hemoglobina  16,4 g/dl 11,0 - 15,5 g/dl  

Vgm 72,5 Fl 65,0 -78,0 fL 

Hcgm 34,3%  30,0 – 35,0 % 

Plaquetas  286,000 (Mil/mm3) 200.000 – 575.000 (Mil/mm3) 

Leucograma    

Leucócitos 9,59 (Mil/mm3) 8,0 – 16,0 (Mil/mm3) 

Segmentados 8.909,11 47 - 69% / 3.000 - 11.500 mil 

Linfócitos 1.300 28- 45% / 1.000 - 4.800 mil  

Monócitos 170 1 - 10 % / 150 - 1.350 mil  

Eosinófilos 130 1 – 5 % / 100 – 1250 mil  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No presente caso, o diagnóstico de fratura epifisária em cabeça femoral esquerda, foi 

confirmado através do exame radiográfico sendo classificada como fratura Salter Harris tipo I, 

pela classificação ortopédica de Salter-Harris, onde a lesão afeta apenas a região fisária (Salter-

Harris 1963). Demostrada nas (Figura 1, 2), as figuras (3 e 4) demostra o encurtamento no 

membro acometido.   
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Figura 1- Raio- x ventro dorsal direito e esquerdo  Figura 2- Raio- x, médio lateral esquerdo 

 

 

 As técnicas de diagnóstico por imagem são cada vez mais empregadas como forma de 

complementar o diagnóstico clínico e direcionar a melhor forma de tratamento para animais 

que são abordados por patologias, pois são técnicas não invasivas e de baixo risco a saúde 

animal. Dos métodos de imagem, a radiografia é a principal modalidade empregada para 

abordar dificuldades locomotores dos animais, devido sua praticidade e baixo custo (Piras et 

al., 2011). 

No retorno ao atendimento foi observado que o animal já utilizava o membro 

normalmente, mas foi observado presença de anormalidade no membro, como encurtamento, 

ao andar foi observado uma pequena claudicação, ao se fazer o exame físico foi notado uma 

presença de calosidade no membro acometido (Figuras 5 e 6). 

 A maioria das fraturas fisárias causa lesão das células em crescimento, podendo indicar 

prognóstico reservado conforme o padrão da lesão, pois quando a função das placas de  

crescimento é severamente prejudicada, a deformidade anatômica pode se desenvolver 

incorreto, os resultados destas lesões são encurtamento do osso, os desvios axiais, 

incongruência das articulações adjacentes combinados com o músculo e o encurtamento do 

tendão e presença de calosidade (Schulz et al., 2019). 
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Figura 3- Lado direito crescimento normal   Figura 4- Lado esquerdo encurtamento de membro 

       

 

A dificuldade no tratamento dessa fratura se dá por não conseguir fazer a correta 

imobilização do membro acometido por se tratar de um lugar inviável, e por isso a recuperação 

se torna um pouco mais difícil, nesses caso o animal era jovem quando foi observado a fratura 

onde auxiliou na recuperação pois a cicatrização se torna mais rápida, e todo esse processo 

fazem com que as chances de sucesso do tratamento sejam positivas.  

Conforme Fossum (2014), bandagens ou talas para fraturas que acometem a fise não são 

recomendadas antes da cirurgia, visto que as configurações padrão de talas não atingem 

distância suficientemente proximal para estabilização do osso. A delimitação de espaço do 

animal e a analgesia são indicados.  

No paciente atendido, optou-se pelo tratamento clínico prévio com uso de analgésico 

como o tramadol 8 mg,  e anti-inflamatórios como meloxicam de 0,2 mg e regenerador articular 

um comprimido de 500mg, até o momento da realização da cirurgia, porém o proprietário optou 

em não ser realizada, e isso faz com que o prognostico seja de bom a reservado.  

O prognóstico para fraturas fisárias é geralmente reservado independente da 

classificação Salter-Harris, em animais com potencial de crescimento remanescente mínimo e 

redução precisa da fratura, o prognóstico é bom (Kowaleski e Barcelona, 2013). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Foi observado nesse estudo que a fratura Salter-Harris tipo I não tem muito registo na 

literatura em pequenos animais voltados a caninos e felinos, desse modo a dificuldade no 
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tratamento visando o caso apresentado foi presente, pois a localização da fratura interfere muito 

na recuperação do animal, visando que por escolha do tutor de escolher o procedimento não 

cirúrgico dificulta ainda mais o processo de cicatrização e recuperação do membro acometido, 

mas mesmo optando no tratamento não cirúrgico visando que a indicam o tratamento cirúrgico, 

o animal teve uma boa recuperação. 
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