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RESUMO

O canal pélvico ¢ o local de passagem do ureter e da porcdo final do reto do animal. A
estenose pélvica é caracterizada pelo estreitamento desse canal, causando diversas
complicacdes para a satde do paciente, como a constipacao e a formacao de fecalomas no
limen intestinal. A estenose possui algumas causas possiveis, como a presenca de
neoplasias intra e extra luminais, desnutricdo juvenil ou distdrbios de mé absorcdo e ma
consolidacéo de fraturas 6sseas ou excesso de sintese dssea na regido pélvica. O tratamento
para a estenose pélvica é a retirada do fator obstrutor, sendo a intervencéo cirurgica a
escolha comum, variando a técnica de acordo com o acometimento. O objetivo desse
trabalho de concluséo de curso é relatar um caso de estenose pélvica em um gato SRD, com
cerca de 5 anos de idade, o qual apresentava obstipacao e formacéo de fecaloma reincidente,
0 qual j& havia sido abordado em dois procedimentos de colotomia, porém a obstipacao
reincidia. Apos o diagndstico com radiografia e tomografia, aliados ao exame clinico, foi
diagnosticada a estenose pélvica, com causa associada a ma consolidacao de fratura anterior.
Sendo encaminhado para o procedimento cirdrgico com a técnica de hemipelvectomia
medial a caudal como técnica escolhida. Com o procedimento e 0 manejo pés cirdrgico,
utilizando de um novo manejo alimentar associado a medicacgéo laxante nos primeiros dias,
0 paciente voltou a defecar sem dificuldade, ndo sendo necesséria a realizacdo do
procedimento de colectomia, e apresentando também a melhora progressiva do uso do

membro operado.
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1. INTRODUCAO

Para a conclusdo do curso de medicina veterinaria da Universidade Federal de
Sergipe, Campus de Sao Cristovéo, é necessaria a realizacdo do estagio supervisionado
obrigatorio (ESO) - como Ultima fase do curso - possuindo 450 horas de carga horéria
minima e sendo realizado em local vinculado a universidade, sejam clinicas particulares ou
hospitais universitarios. O ESO é o momento no qual o discente tem a possibilidade de
adquirir novos conhecimentos praticos e tedricos, enquanto aprimora e executa 0S
conhecimentos ja obtidos durante a graduacdo, tendo contato proximo e didrio com a

execucdo da medicina veterinaria.

Essa fase se torna de extrema importancia, pois auxilia o aluno a situar-se no
mercado de trabalho e estabelecer boas relagdes com futuros colegas de profissédo enquanto
pratica o exercicio da profissdo, sob supervisao, sendo o momento final de seu periodo como

estudante sendo preparado para se tornar u profissional.

Considerando tal importancia, esse trabalho tem como objetivo relatar o periodo de
ESO, descrevendo o local de estagio, atividades realizadas e acompanhadas e toda a
casuistica contemplada durante o periodo do estagio, nesse trabalho também sera relatado
um caso da area de clinica cirdrgica de pequenos animais, com o objetivo de apresentar o

trabalho de conclusédo de curso.

2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1. CENTRO MEDICO VETERINARIO MR ZOO

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio foi realizado, em sua totalidade, no Centro
Médico Veterinario LTDA- ME/ MR. ZOO, localizado no bairro 13 de Julho, Rua Ver.
Jodo Calazans, 579, CEP: 49020-030. O periodo realizado foi do dia 23 de abril de 2024
até o dia 23 de julho de 2024, com o total de 472 horas, sob supervisdo do médico-

veterinario Marcelo Alves Cunha.
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Durante o periodo de estdgio foram acompanhadas diversas areas da medicina
veterinaria por conta da quantidade de estagiarios e a escala estabelecida, tendo como locais
de maior permanéncia o laboratério de patologia clinica e principalmente o setor de clinica
cirargica. O centro medico possui uma ampla estrutura, bem setorizada e com étimos
profissionais, 0 que permitiu o contato com varias areas da medicina veterinaria e auxiliou

de forma satisfatoria na finalizacdo do curso e obtencdo de conhecimentos para a formacao.

2.1.1. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Centro Médico Veterinario LTDA- ME/ MR. ZOO esta localizado no bairro 13
de Julho, Rua Ver, Jodo Calazans, 579, CEP: 49020-030.

Figura 1 - Fachada do Centro Médico Veterinario Mr Zoo. Aracaju, 2024

Fonte: arquivo do prdprio autor (2024).

O centro médico veterinario tem seu local dividido em um andar térreo e o primeiro
andar. No térreo ele possui: uma recepcdo para 0s clientes (2A), 4 consultorios
padronizados, sendo o primeiro para ultrassonografia (2B), sala para coleta de amostras
(2C), sala de emergéncias (2D), almoxarifado (2E), sala para exames de imagem (raio X e
ultrassonografia) (2F), centro cirurgico (2G), centro de recuperagédo/internacao (2H), centro
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de recuperacdo para pds-cirurgico (2I), area de limpeza pré-cirargica (2J). Além disso,
dispde de um banheiro e armarios para os funcionarios guardarem seus pertences.

Figura 2— Divisao do andar térreo: (A) Recepgdo; (B) Consultorio de ultrassonografia; (C) Sala de
coleta de amostras; (D) Sala de emergéncia; (E) Almoxarifado; (F) Sala para exames de imagem; (G) Centro
cirargico; (H) Centro de recuperagio/nternagio; (I) Centro de recuperagdo para pos cirargico; (J) Area de
limpeza pré cirirgica. Aracaju, 2024

Fonte: Arquivo arquivo do proprio autor(2024).

No primeiro andar do prédio observa-se: uma segunda recepcao para clientes (3A);
Um consultorio geral (B); sala de esterilizacdo (C); um consultorio para felinos (D); um
internamento para felinos (E); um laboratério de patologia clinica (F). além disso, também
possui dois banheiros, uma copa para realizacdo da refeicdo dos funcionarios, um quarto
para descanso e uma sala para o setor administrativo.
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Figura 3- Divisdo do primeiro andar: (A) Recepg¢do do primeiro andar; (B) Consultoério; (C) Sala de
esterilizacdo; (D) Consultério de felinos; (E) Internamento de felinoz; (F) Laboratério de patologia clinica.
Aracaju, 2024

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

2.1.2. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O
ESTAGIO SUPERVISIONADO

No periodo do estagio supervisionado foram realizadas atividades nas diversas areas
abrangidas no centro médico veterinario por meio de uma escala que determinava os setores
que seriam acompanhados por intervalo de tempo.

Os setores mais acompanhados foram o de patologia clinica, auxiliando no
processamento de amostras e sendo capaz de praticar e melhorar as habilidades de leitura
de laminas e avaliacdo de exames laboratoriais, e no setor de clinica cirdrgica, onde foi
possivel atuar como auxiliar nas cirurgias, desde o pré cirirgico e na preparagdo do paciente

até sua posterior alta.
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Foi possivel acompanhar todos os procedimentos realizados na clinica, seguindo a
consulta e o internamento, podendo ser capaz de discutir todos 0s casos vistos, acompanhar
e melhorar a anamnese, e a avaliacao fisica e afericdo de pardmetros dentro do setor de

internacao.

3. DADOS DA CASUISTICA

Ao longo do periodo de estagio obrigatorio foram acompnhados um total de 226
casos, variando nas areas de clinica, cirurgia e durante o acompanhamento do centro de

internacdo, desses casos 200 foram caninos e 26 felinos (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Porcentagem de animais atendidos, divido por espécie no periodo de 23/04/2024 até 23/07/2024.

ANIMAIS ATENDIDOS

Felinos
12%

Caninos
88%

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Quanto ao sexo dos caninos acompanhados, a predominéancia foi de animais do sexo

feminino, sendo um total de 122 fémeas e 78 machos (Gréafico 2)
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Gréfico 2 — Porcentagem de caninos atendidos, dividido por sexo do paciente no periodo de
23/04/2024 até 23/07/2024.

% DE CANINOS POR SEXO

Macho
39%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Em relagdo ao nimero de felinos acompanhados, foram 19 fémeas e 7 machos
(Gréfico 3), mantendo o padrdo de caninos, onde a predominancia de atendimentos é de

fémeas.
Grafico 3 — Porcentagem de felinos atendidos, dividido por sexo do paciente no periodo de 23/04/2024 até

23/04/2024.

% DE FELINOS POR SEXO

Macho
27%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Quanto aos dados avaliados pela idade dos pacientes acompanhado € possivel definir

que a maioria dos casos observados no periodo do estagio supervisionado sao de animais
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jovens, com idade entre 2 e 5 anos, seguido por animais em idade adulta/inicio da senilidade,

com 6 a 10 anos.

Gréfico 4 — Porcentagem de animais atendidos, dividido por intervalo de idade, no periodo de
23/04/2024 até 23/07/2024.

IDADE DOS PACIENTES ATENDIDOS
DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO

16 anos ou mais 1 ano ou menos
3% 4%

11 a 15 anos
13%

2 abanos
49%

6 a 10 anos
31%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Ao avaliar as racas de animais mais atendidos durante o periodo de estagio é possivel
obter os seguintes dados: 69 animais SRD, sendo 47 caninos, e 22 felinos (Gréfico 5). Como
é possivel analisar por esses dados, os animais mais atendidos foram SRD, considerando

caninos e felinos.
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Graéfico 5 — Quantidade de animais atendidos, divididos por raca, no periodo de 23/04/2024 até
23/04/2024.

Racas dos animais atendidos durante o periodo de
estagio
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Em relacdo a area de atendimento que o paciente se enquadrou durante o
atendimento/diagndstico, os valores sdo: 67 na area de cirurgia (envolvendo diversos
sistemas com predominancia de cirurgias oncolégicas), 44 do sistema gastroentérico, 34 de
dermatologia, 22 de rotina (acompanhamento clinico de rotina, vacinagdo, aplicacdo de
medicacdes), 15 oncologia, 14 de nefrologia, 7 de neurologia, 6 de hemoparasitoses, 4 de
cardiologia, 4 de ortopedia, 4 de pneumologia, 2 de odontologia, 1 de oftalmologia, 1 de
sistema reprodutivo, 1 de endocrinologia (Grafico 6).
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Gréfico 6 — Quantidade de animais atendidos, divididos area, no periodo de 23/04/2024 até
23/07/2024.

Area de atendimento dos animais atendidos durante o
periodo de estagio
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).
4. CONSIDERACOES

O periodo de estagio supervisionado no Centro Médico Veterinario Mr Zoo foi de
grande proveito e estima, a experiéncia proporcionada foi extremamente completa
permitindo grande contato com todos 0s setores e acompanhando procedimentos que ndo
sdo tdo comuns na maioria dos ambientes antes acompanhados, como, por exemplo, a
realizacdo de exames de hemogasometria. Além disso a variedade de setores permitiu o
acompanhamento de diversas areas que abrangem a medicina veterinaria de pequenos
animais, o acompanhamento de uma equipe com diversas especializa¢fes e conhecimentos
de areas focais também auxiliou o desenvolvimento de areas médicas para o estagiario,
permitindo o acompanhamento em consultas de especialistas e exames também especificos,

como ecocardiograma, além de avaliaces por sistema como cardiovascular e ortopédico.

Além do conhecimento adquirido, foi possivel exercitar a medicina de forma
assistida, podendo discutir casos clinicos, treinar afericdo de parametros e acompanhamento
de diversos casos no internamento, praticar a coleta e o processamento de amostras, além
da avaliacdo de exames laboratoriais, praticando a leitura de laminas e avaliacdo de diversas

amostras que contribuiram para o desenvolvimento do aluno.
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5. RELATO DE CASO —- HEMIPELVECTOMIA PARA CORRECAO DE
ESTENOSE PELVICA EM FELINO MACHO

5.1. INTRODUCAO

A pelve é um osso em formato de anel gracas ao canal pélvico, o qual aloca estruturas
do corpo do animal, e possui um formato distinto por conta das diversas funcgdes
desempenhadas. Ela € dividida em isquio, ilio e pubis, sendo que em cada por¢do ocorrem
pontos de fixacdo de diversos musculos, tendGes e ligamentos, além das diversas estruturas
e acidentes anatdmicos que permitem o funcionamento correto da biomecénica dos
membros pélvicos. O 0sso possui uma abertura pélvica cranial e outra caudal - a abertura
cranial é demarcada pela linha terminal que percorre o promontoério do sacro e termina no
pécten do pubis, j& a abertura caudal, inicia-se nas trés primeiras vértebras caudais no dorso,
pela tuberosidade isquiatica ventralmente e pelo ligamento sacrotuberal lateralmente, o qual
é inexistente em gatos (Konig & Liebich, 2016). Ao dividir a pelve em duas porcdes, a partir
da sinfise pubica, é obtida a hemipelve, sendo uma esquerda e uma direita, cada uma

responsavel principalmente pela fixacdo do membro pélvico correspondente.

Figura 4— Anatomia da pelve 6ssea em vista cranio-caudal, possivel visualizar a hemipelve (quadrado
vermelho).

ilio

Tuberosidade sacral
Tuberosidade coxal
Asa do ilio

Sacro :
Processo articular cranial

Asa sacral
Extremidade cranial
(promontério)

Articulacgo sacroiliaca

Tubérculo para a insercéo
do mosculo psoas menor

Corpo do ilio
Puibis

Acetébulo Pécten do pibis

Isquio

Sinfise pibica
Tuberosidade isquidtica

Sinfise isquitica

Fonte: Konig & Liebich, (2016).
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Figura 5- Anatomia da pelve 6ssea em vista latero-lateral, vista lateral da hemipelve e porcéo do
sacro.

) llio
Tuberosidade sacral

Crista iliaca

Asa do ilio

Incisura isquidtica maior

Isquio
Espinha isquidtica
Incisura isquidtica menor

Tuberosidade coxal Tuberosidade isquidtica

Acetébulo

Fonte: Konig & Liebich, (2016).

5.2 ESTENOSE PELVICA

A estenose pélvica ou estreitamento do canal pélvico é uma condigdo onde ocorre a
reducdo da abertura pélvica, podendo ser causada por fatores como ma formacdo dssea
devido a desnutri¢do, neoplasias 6sseas, ma consolidacéo de fraturas, podendo ser causadas
por trauma ou secundarias a doencas enddcrinas, como o hiperparatireoidismo secundario
nutricional em filhotes (JERICO, 2015).

A principal apresentacdo clinica que pode se manifestar apds o estreitamento do
canal pélvico é a dificuldade da defecacdo por parte do animal, haja vista muitas vezes a
reducdo de espaco impedir a passagem pela porc¢éo final do reto, do bolo fecal produzido, .
Esse fator faz com que o animal tenha dor ao tentar realizar a defecacdo e a retencdo dessas
fezes causa o ressecamento das fezes por conta da absorcdo de agua (Jerico, 2015). O
paciente tende a apresentar dor e desconforto, com alteragdo durante o andar. O animal pode
ainda apresentar vomitos secundarios a retencao de fezes (Fossum, 2014). O diagndstico
final da estenose € feito através do conjunto dos sinais clinicos, avaliagdo fisica com
palpacédo e exames complementares de imagem, como 0 raio-X, sendo a tomografia
computadorizada um grande facilitador do diagnostico e do planejamento cirdrgico. Aa
cintilografia € mais uma opc¢do de exame complementar em casos de estenose tumoral, para

auxiliar na determinacéo da regido afetada (KRAMER, 2008).
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As fraturas de pelve podem ser tratadas de forma conservativa, porém a estenose
causada por consolidacdo viciosa € um dos maiores problemas que pode impedir 0 uso
dessas técnicas, sendo indicada intervengdo cirdrgica quando existe problema no equilibrio,
grande estreitamento do canal, dor extrema e outros fatores (DEGROOQT, 2016).

Figura 6 — Radiografia do paciente felino com estenose pélvica causada por ma consolidagéo de fratura,
paciente também apresenta formacao de fecaloma.

Fonte: Fossum, (2014).

Figura 7 — Felino em posicéo de defecagéo devido a constipacdo.

Fonte: Jeric, (2015).
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5.3 HEMIPELVECTOMIA

A hemipelvectomia é um procedimento que serve para a remocao, total ou parcial,
da hemipelve do paciente, enquanto mantém o membro correspondente. E um procedimento
cirargico usado, inicialmente, para tratamento de neoplasias na pelve e em tecidos moles
adjacentes, possui uso também para tratamento de consolidac6es viciosas, pds trauma que
desencadeiam estreitamente do canal pélvico e é realizado de forma associada com o
procedimento de colocefalectomia (KRAMER, 2008)

E um procedimento no qual o cirurgido tem que ter grande cuidado e conhecimento
com a regido, além das estruturas e sistemas proximos, sendo considerado complexo e
agressivo (Kramer, 2008). Ele consiste em realizar trés fraturas em pontos diferentes da
hemipelve, de forma a liberar o fragmento dsseo. 1sso s6 pode ser feito apos a desarticulagdo
da articulacdo coxofemoral e consequente procedimento de colocefalectomia para evitar

danos a regido interna da pelve.

Existem quatro variagdes do procedimento de hemipelvectomia relatadas: a
hemilpevectomia total, hemipelvectomia parcial média a caudal, hemipelvectomia parcial

média a cranial e hemipelvectomia parcial caudal (Figura 8) (FOSSUM, 2008).

Figura 8 — Técnicas de hemipelvectomia: A- hemipelvectomia total; B- hemipelvectomia parcial média a
caudal; C- hemipelvectomia parcial média a cranial; D- hemipelvectomia parcial caudal.

Fonte: Fossum, (2014).
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Animais operados possuem um prognostico positivo, sendo relatado bom uso do
membro no pds-cirdrgico (DeGroot, 2016). Porém por conta da agressividade e dificuldade
da cirargia existem algumas complicacdes que podem ocorrer, como traumas uretral e retal,

criacdo de hérnia, infeccédo e deiscéncia da ferida. (KRAMER, 2008).

6. RELATO DE CASO CLINICO

Em 06/04/2024 um felino, SRD, de 6,13 Kg e por volta dos 5 anos, foi para a
consulta por causa de um quadro de constipagdo. A tutora relatava que o paciente ndo
defecava, apresentava incomodo e, ocasionalmente, apresentava alteracdo durante a
locomocdo. O paciente ja possuia historico na clinica, pois no dia 04/07/2023 o felino havia
ido ao centro médico com a mesma queixa e, apds o raio-x (Figuras 9 e 10), foi visualizada
uma alteracdo na conformacdo da pelve que indicava uma estenose do canal pélvico e
confirmada a presencga de fecalomas, sendo submetido a um procedimento de enterotomia
dois dias depois da primeira consulta (dia 06/07/2023) e realizada a manutencao com terapia
conservativa e mudanca de dieta, porém néo foi feita uma cirurgia para tratar a estenose, o

que resultou no retorno do paciente.

Quando voltou a consulta em marco de 2024, apresentou novamente constipacgéo e
endurecimento do bolo fecal, foi feita a tentativa de tratamento por meio da terapia
conservativa, utilizando enema para o amolecimento do bolo fecal, porém ndo tratou a
queixa e o0 paciente foi novamente encaminhado para um procedimento de enterotomia para

a retirada do fecaloma formado, apds isso o0 paciente voltou para casa.
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Figura 9 — Radiografia ventro-dorsal do paciente felino confirmando alteracdo de formato da pelve

Fonte: Centro Médico Veterinario Mr Zoo (2023)

Figura 10 — Radiografia latero-lateral do paciente felino mostrando a presenca de fecaloma

Fonte: Centro Médico Veterinario Mr Zoo (2023)

No dia 08/05/2024 o paciente é levado novamente para consulta, apresentando ,mais
uma vez, o quadro de constipagdo e neste momento, com um acentuado aumento na regido
abdominal, sendo levantada a suspeita do inicio de um quadro de megacolon. Foi solicitada
uma radiografia para confirmacéo do quadro, que constatou a formacéo de novos fecalomas
(Figura 11). Mediante a recorréncia do quadro, o paciente foi encaminhado para a consulta
com um médico veterinario ortopedista para verificar a indicacdo cirtrgica e corrigir a

estenose pélvica.

Durante o exame fisico foi realizada uma palpacdo retal, onde era possivel perceber
a estenose do canal pélvico. O ortopedista veterinario solicitou a realizacdo de tomografia
computadorizada (Figuras 12 e 13) com o objetivo de definir o grau de alteracdo 0ssea e

decidir a técnica cirargica, para melhoror planejamento terapéutico.
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Apds o conjunto da avaliacdo das imagens radiograficas, da tomografia e do exame
clinico, foi considerado que o motivo da estenose seria uma consolidacao viciosa apds uma

fratura de pelve.

Figura 11 — Radiografia latero-lateral de 2024 do paciente felino confirmando o ressecamento das
fezes

Fonte: Centro Médico Veterinario Mr Zoo (2024)

Figura 12 — Tomografia do paciente felino demonstrando alteracdo da conformagéo 6ssea

Fonte: Centro Médico Veterinario Mr Zoo (2024)
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Figura 13 — Tomografia do paciente felino demonstrando alterago da conformagao Ossea, vista
superior

Fonte: Centro Médico Veterinario Mr Zoo (2024)

Apds a avaliacdo do quadro foi apresentada a necessidade da cirurgia para a tutora,
foi decidido que a técnica utilizada seria uma hemipelvectomia medial a caudal da porcao
direita, com a possibilidade da realizacao de um procedimento de colectomia caso o animal

apresentasse necrose em regido de colon ou alteragdo de motilidade.

Antes de iniciar o procedimento foi realizada a medicacéo pré anestésica do paciente
utilizando dexmedetomidina (3mcg/Kg) e metadona (0,3mg/kg). Ele foi ent&o induzido com
propofol (1mg/kg), sendo utilizado ao longo do trans cirargico remifentanil (12,5 mg/kg/h),
dexmedetomidina (1 mcg/kg/h) e cetamina (0,6 mg/kg/h), a manutencéo foi realizada com
isoflurano na concentracdo de 0,5-1%. Um dos pontos mais importantes da analgesia é o
bloqueio peridural utilizando bupivacaina. Além disso também foi utilizado citrato de
maropitant (1 mg/kg), amoxicilina com clavulanato de potassio (3mg/kg), cefalotina (30

mg/kg a cada 2h) e dexametasona (0,1 mg/kg).

Para o procedimento foi realizada a tricotomia do membro pélvico direito e o
paciente colocado no decubito lateral esquerdo. Primeiro foi realizado o procedimento de
colocefalectomia, sendo iniciado por meio de uma incisao cirdrgica realizada foi de cerca
de 8 cm, de direcdo dorsolateral na regido acetabular, incisado o subcuténeo, incisada a
fascia lata e encontrado o tridngulo de acesso, que é delimitado pelos masculos vasto lateral,
reto femoral e os gluteos médio e profundo. Apds isso foi possivel visualizar da capsula da

articulacdo coxofemoral e sua posterior incisao, houve o corte do ligamento redondo e apos
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isso a cabeca do fémur foi luxada. Com a cabeca e colo expostos, foi feita a ostectomia, com
0 uso de uma serra oscilatéria (Figura 14), da cabeca e colo femoral, ap6s isso com o auxilio
de uma goiva foi realizada a retirada de qualquer remanescente pontiagudo que pudesse

causar lesdo interna.

Figura 14 — Ostectomia do colo e cabeca femoral do paciente por meio de serra oscilatéria

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Apds a colocefalectomia foi realizado o divulsionamento do subcutaneo
cranialmente em direcdo ao ileo com posterior afastamento da musculatura e feita uma
incisdo no corpo do ileo (Figura 15). Depois foi feito o divulsionamento caudal ao acetabulo
em direcdo ao isquio, houve o afastamento da musculatura e o nervo ciatico foi isolado para
protecdo, com o uso do dedo de uma luva cirdrgica, apos isso houve a incisdo no corpo do
isquio com uso de oste6tomo ao inves da serra oscilatoria, por conta da dificuldade do
acesso e quantidade de estruturas (Figura 16). Apo6s a incisdo houve a tracdo do fragmento
6sseo para auxiliar na visualizacdo do pubis, verificando a possibilidade do corte sem
necessidade da troca de decubito, apds ser confirmada a possibilidade foi feita a incisao no
pubis com uso do oste6tomo com posterior limpeza de aderéncias musculares para liberar

completamente o fragmento, sendo realizada assim a sua retirada (Figura 17).
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Figura 15 — Fragmento incisado do corpo do ilio no paciente

r

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 16 — Janela de acesso para incisdo do corpo do isquio e isolamento do nervo ciatico no paciente

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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Figura 17 — Tracéo do fragmento 4sseo para exposi¢do do pubis no paciente

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Posterior a retirada do fragmento foi realizada uma radiografia trans cirtrgica para
avaliacdo do resultado do procedimento (Figuras 18 e 19) e entdo realizada a aproximacéo
da musculatura com fio poliglecaprone 3-0 no padréo continuo festonado. O subcutaneo foi
suturado com poliglecaprone 3-0 no padréo zig zag e a dermorrafia feita com nylon 3-0 no
padrdo sultan. Ap6s o procedimento foi feita evacuacdo manual do reto, com retirada de
bolos fecais. Devido ao tempo cirdrgico e preferéncia da tutora, ndo foi realizado o
procedimento de colectomia, que permaneceu como possibilidade apo6s avaliacdo do
paciente no pds-cirdrgico, caso Ele voltasse ao quadro de constipacdo. No pos-cirurgico o
animal foi internado e foi receitado metadona (0,2mg/kg) a cada 6h com dipirona (15mg/kg
— diluido a 500mg/ml 1V) e cetamina (0,5mg/kg) para analgesia, dexametasona (0,1mg/kg)
como anti-inflamatoério, cefalotina (30mg/kg) a cada 12h, por 5 dias, como
antibioticoterapia e lactulona (Iml VO) a cada 12h, por 5 dias para auxiliar na evacuagdo

inicial p6s cirdrgica do paciente.
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Figura 18 — Radiografia ventro-dorsal p6s cirurgica do paciente felino

Fonte: Ficha do paciente (2024)

Figura 19 — Radiografia ventro-dorsal p6s cirurgica do paciente felino com tracdo do membro pélvico
direito

Fonte: Ficha do paciente (2024)

O paciente recebeu alta da internacdo, mantendo o uso de dipirona e lactulona nas
mesmas doses, porém a cefalotina foi substituida pela amoxicilina com clavulunato de

potassio (20mg/kg) e foi receitado também o tramadol (1mg/kg) a cada 12h.

Com 9 dias houve a suspensdo da amoxicilina com clavulunato de potassio e a
aplicacdo da cefovecina sodica (8mg/kg). Dez dias ap0s a cirurgia 0 paciente retornou
apresentando deiscéncia da ferida e secrecdo purulenta. Foi realizada a aplicacdo de

metadona (0,1mg/kg), e indicado o retorno do tramadol. Sendo realizada a limpeza da ferida
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(Figura 20) e iniciado o uso de colagenase por conta da visualizacdo de areas de necrose.
Com 11 dias ele retornou e foi admitido na internagcdo, sendo adicionado o uso de
amoxicilina com clavulanato de potassio 50mg e mantido o tramadol. Com 21 dias ele
apresentou boa cicatrizacdo da ferida, estava defecando e se movimentando, recebendo alta
da internacdo. Aos 31 dias pos cirargico ele retornou para consulta e estava utilizando o
membro operado, porém apresentava déficit proprioceptivo, foi recomendado o uso de uma
ortese que foi improvisada (Figura 21), porém ndo obteve o resultado desejado, sendo

recomendado que a tutora encomendasse uma.

Figura 20 — Ferida cirdrgica do paciente apds limpeza

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 21 — Ortese improvisada para tentar corrigir o déficit proprioceptivo apresentado pelo
paciente

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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7. DISCUSSAO

Neste relato o caso é abordado a estenose pélvica causada por meio de consolidacéo
viciosa por conta de uma fratura, o que esta de acordo com o que é descrito por Eberhard
(1993). O procedimento ocorre em um felino, porém segundo Brienza et al (2013) os cées
se apresentaram como a espécie com maior ocorréncia de fraturas pélvicas. A constipacao
foi o principal sinal clinico observado no paciente, segundo DeGroot et al (2016) o
estreitamento do canal pélvico pode causar constipacdo. Segundo autor, cerca de 80% dos

gatos com estenose severa do canal pélvico apresentam constipagao.

De acordo com Fossum (2014) e Kramer (2008), a helipelvectomia € um
procedimento utilizado principalmente para tratamento de doencas oncolégicas da regido
da hemipelve e tecidos moles adjacentes, porém Kramer (2008) também relata que o
estreitamento do canal pélvico causado por consolidacdo viciosa é um caso no qual o
procedimento de hemipelvectomia é descrito como tratamento, como foi optado no caso do
paciente relatado. Além da hemipelvectomia sdo descritas outras técnicas cirurgicas para
tratamento da estenose do canal pélvico, como, por exemplo, a osteotomia da sinfise pubica,
osteotomia de fragmentos do canal pélvico e a utilizacdo de proteses com o objetivo de
alargar o canal. A escolha da técnica deve ser feita mediante avaliacdo do caso de forma

particular e considerando a experiéncia e aptidao do cirurgiéo.

A técnica escolhida apresentou um resultado favoravel, assim como foi descrito por
Kramer (2008), que afirma que a hemipelvectomia pode ser utilizada no tratamento de
estreitamentos causados por fraturas, e ainda segundo Kramer (2008), existem as possiveis
complicagdes como formacdo de hérnia, infeccdo, seroma, entre outros. No caso relatado
foi possivel observar a formacéo de seroma e a infeccdo da ferida, concordando com o que
foi descrito, porém no caso ndo foi possivel avaliar se essa infeccdo foi por erro profilatico
durante o procedimento ou por mau manejo da ferida do paciente, uma vez que a infecgéo
ocorreu alguns dias ap0s o procedimento cirdrgico, quando o paciente ndo se encontrava

mais em observacao.

O procedimento de hemipelvectomia apresentou um resultado favoravel, uma vez
que demonstrou a correcdo do problema que fez com que a tutora buscasse o auxilio médico-
veterinario, que tratava-se da constipacdo. O paciente ainda apresentou boa recuperacao e
uso do membro com apenas trinta dias apds o procedimento, ainda que haja o déficit

proprioceptivo como resultado negativo.
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que o uso da hemipelvectomia, como método para correcdo da estenose
pélvica causada por consolidacdo viciosa pos fratura, é um meio de tratamento com
resultados satisfatorios. A técnica corrigiu a principal queixa apresentada pela tutora e
apresentou uma recuperacdo do membro adequada, apesar das complicacdes que foram
relatadas. Porém € importante que seja feito o0 acompanhamento com o médico veterinario
e 0 auxilio do manejo, principalmente alimentar, do paciente. Cabe acrescentar que é
importante que mais pesquisas sejam realizadas e mais casos sejam descritos para que 0
procedimento se torne mais confiavel de ser aplicado e 0s pontos negativos observados

encontrem meios de ser atenuados ou resolvidos..
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