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Tratamento de estenose pélvica em gato com enxerto heterélogo
e colectomia subtotal

Treatment of Pelvic Stenosis with Heterologous Graft and Subtotal Colectomy in a Cat

Paulo Sérgio Scorsato’, Sheila Canevese Rahal? Thainan Lima Teixeira® & Mateus Feital Scorsato?®

ABSTRACT

Background: The management of malunion of pelvic fracture and its complications may require from conservative to
surgical methods, depending on the severity and temporal evolution. Thus, the aim of this present report is to describe the
treatments adopted in a cat with severe pelvic stenosis.

Case: An approximately 3-year-old neutered male crossbreed cat, weighing 3 kg, was presented due to difficulty in def-
ecation in the previous eight months. According to its tutor, the cat was adopted one year earlier, with a history of pelvic
fracture due to a run over, which had been treated conservatively. The tutor also mentioned that since the appearance of
dyschezia, the cat had only been treated with enemas, but without success. In abdominal palpation, there was presence of
pain and a mass of firm content in descending colon topography. The radiographic examination of the pelvis presented
an exuberant bone callus, characterizing an old fracture, a consolidation with change of bone axis in the right ischium,
together with megacolon and fecaloma. It was initially decided that a liquid glycerin-based enema would be performed,
in conjunction with clinical treatment with administration of cisapride, dimethicone and lactulose. Although the medical
treatment initially helped improve the clinical picture, the cat presented fecaloma two months later. Surgical treatment was
then performed, in which distraction of the pubic symphysis with use of a heterologous cortical bone graft (canine tibia
stored in glycerin 98%) was performed, as the tutor was not favorable to colectomy as the first option. However, after one
month of intervention, despite good evolution, the animal again showed signs of dyschezia. At this point the tutor agreed
to colectomy, which was subtotal with preservation of the ileocolic valve.

Discussion: The initial treatment of the cat in this report, with administration of prokinetic, antifoaming agent and laxative
was insufficient, as the cat again developed fecaloma after two months of use of such medications. In general, cats present-
ing dyschezia, with constipation and megacolon over a period of more than 6 months, may present irreversible lesion due
to damage to the smooth muscle of the colon, with presence of hypertrophy and neuromuscular degeneration of the organ.
The problem had already been explained to the tutor, who preferred the medical treatment, as until then the cat had only
been treated with enemas. Several techniques have been used to promote the widening of the pelvic canal, including the
pelvic symphysiotomy and use of spacers. Although the autograft stimulates osteogenesis more rapidly, there is difficulty
in obtaining bones of adequate size and strength, one of the reasons why the heterologous bone was used in the present
case. Even with adequate widening of the pelvic canal, the lesion’s evolution over time may have predisposed to irrevers-
ible damage of the colon in this case. Among existing techniques for resolution of megacolon in cats, coloplasty, partial
colectomy, and subtotal colectomy can be cited. The latter technique was undertaken in the present case, in conjunction
with ileocolic junction preservation, which has the advantage of a lower incidence of diarrhea. Thus, thesigns of dyschezia
had ceased. In conclusion, the combination of procedures adopted for distraction of the pelvic symphysis and subsequent
subtotal colectomy allowed adequate recovery of the animal without relapses during a follow-up period of five years. The
use of the heterologous graft (canine tibia) for distraction of the pelvic symphysis behaved as a spacer of adequate size
and resistance.
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INTRODUCAO

As fraturas da pelve sdo relativamente comuns
em pequenos animais e correspondem em torno de
20% a 30% de todas as fraturas, podendo ser institu-
ido o tratamento conservativo ou cirdrgico [13-15].
O tratamento conservativo consiste basicamente em
repouso, limitagdo da movimentacio e administracao
de analgésicos [15]. Este € indicado quando a fratura
ocorreu hd mais de duas semanas, ou por impossibili-
dade financeira do tutor [17].

Contudo, o uso desta modalidade em casos
mais severos, predispde a ocorréncia de deslocamento
dos fragmentos 6sseos € ma-unio, com consequente
estreitamento do canal pélvico [16]. Por sua vez, a
retenc¢do prolongada de fezes no célon, decorrente do
estreitamento, leva a aumento da absorcao de dgua da
massa fecal, o que promove compactagao por endureci-
mento [6]. O fato favorece o surgimento de outros sin-
tomas, tais como disquesia, megacdlon e tenesmo[2].

Visto o tratamento conservativo ser efetuado
com muita frequéncia em gatos, hd proporcionalmente
maior nimero de casos de disquesia e até obstipacio
nesta espécie, quando comparado aos caes [4]. Além dis-
s0, ha cita¢cdes em que aproximadamente 24% dos casos
de desenvolvimento de megacé6lon em felinos ocorrem
devido ao estreitamento do canal pélvico [9,16].

O manejo dessas complicagdes requer o uso
desde métodos conservativos até os cirdrgicos, na
dependéncia da gravidade e evolugdo temporal. Sen-
do assim, o objetivo do presente relato é descrever
os tratamentos adotados em um gato com estenose
pélvica severa.

CASO

Um gato sem raca definida, com aproximada-
mente trés anos de idade, macho, castrado, 3 kg de peso
corporeo, foi trazido para atendimento devido a dificul-
dade de defecacgdo presente ha oito meses. Segundo o
tutor, o animal foi adotado ha um ano, com histérico de
fratura pélvica decorrente de atropelamento, que havia
sido tratada de forma conservadora. Citou também
que desde o aparecimento da disquesia, o gato tem
sido tratado apenas com enemas, porém sem sucesso.

Ao exame clinico o animal apresentava mu-
cosas normocoradas, sem sinais de desidratacgdo,
tempo de preenchimento capilar de 2 s, frequéncia
respiratéria de 46 movimentos por minuto, 150 bati-
mentos cardiacos por minuto e temperatura de 38,5°C.

A deambulagdo estava normal e ndo havia sinais de
déficits neuroldgicos, porém o abdome mostrava-se
distendido. Na palpa¢do abdominal notou-se presenca
de dor e massa de contetido firme em topografia de
c6lon descendente.

Realizou-se hemograma e exames bioquimi-
cos (Creatinina, ALT, FA e Albumina), cujos valores
estavam dentro do padrdo de normalidade para a
espécie. O animal foi submetido ao exame ultrasso-
nogréfico do abdome, tendo sido constatado o au-
mento acentuado do célon, com presenca de imagem
hiperecogénica produzindo discreto sombreamento
acustico posterior com colecdo gasosa. No exame
radiogréfico da pelve constatou-se presenca de calo
Osseo exuberante na regido do pubis, caracterizando
fratura antiga, consolidacdo com alteracdo de eixo
Osseo em isquio direito, juntamente com megacolon
e fecaloma. Optou-se inicialmente pela realizacdo de
enema a base de glicerina liquida, juntamente com a
instituicdo de manejo clinico, com a administracio
de cisaprida (Prepulsid®)', na dose de 5 mg a cada
8 h; simeticona (Luftal®)? 1 gota por/kg, trés vezes
ao dia; e lactulose (Lactulona®)?, 2 mL, duas vezes
ao dia. Embora o manejo médico tenha inicialmente
auxiliado na melhora do quadro, o gato voltou a apre-
sentar fecaloma dois meses ap6s. Realizou-se entdo o
tratamento cirdrgico, no qual foi efetuada a distracao
de sinfise pélvica com utilizagdo de enxerto heter6logo
de osso cortical, visto o tutor ndo ter sido favoravel a
colectomia como primeira op¢ao.

Para tanto, o animal recebeu inicialmente clo-
ridrato de metadona (Mytedon®)*, dose de 0,3 mg/kg,
por via intramuscular, e realizou-se o acesso venoso
com cateter na veia cefdlica. Apds cinco minutos, foi
administrado midazolam (Midazolan®)’ na dose 0,3
mg/kg com cetamina (Quetamina Vetnil®)® na dose de
1,0 mg/kg, por via intramuscular. Decorridos 10 min
foi aplicado propofol (Propovan®)* na dose de 4 mg/
kg por via intravenosa e, na sequéncia, realizou-se a
intubacdo endotraqueal, para manutencao em anestesia
geral inalatéria com isofluorano (Isoforine®)*. O animal
foi entdo posicionado em decubito ventral para reali-
zacdo da anestesia epidural com 0,7 mL de lidocaina
sem vasoconstritor (Cloridrato de Lidocaina 2%°®)’,
aplicado no espago intervertebral entre a sétima vérte-
bra lombar e a primeira vértebra sacral com mandril de
cateter 22. Durante o periodo transcirtrgico, o animal
recebeu solugdo fisiologica 0,9% na dose de 5 mL/kg/h.
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Para realizacdo do procedimento cirtrgico,
com o animal em decubito dorsal efetuou-se tricotomia
na regido abdominal caudal, bem como sondagem ure-
tral, para esvaziamento da vesicula urindria e demarca-
cao da uretra pélvica. Ap6s antissepsia e aplicagao dos
panos de campo operatdrio, efetuou-se incisdo cutinea
na linha média na regido da sinfise pélvica iniciando
cranial ao pubis. O tendao pré-pubico foi seccionado
e os musculos, adutor e grécil, foram elevados e re-
traidos para exposicao das sinfises pubica e isquidtica,
que foram seccionadas com auxilio de um oste6tomo
e martelo, bem como micro retifica, em especial na
drea da sinfise pibica em virtude da presenca de calo
osseo (Figura 1a). Apds isso, aplicou-se um afastador
auto-estatico de Weitlaner para manutencdo da dis-
tracdo da sinfise pélvica até a aplicagdo do enxerto
dsseo cortical, que se tratava de tibia canina armaze-
nada em glicerina 98% por mais de 30 dias. Antes da
aplicacdo do enxerto, esse foi seccionado para criar
um fragmento retangular (3 cm comprimento, 1 cm
de largura e 2 mm de espessura), que foi amplamente
lavado e hidratado como solucdo fisiolégica 0,9%.
O enxerto foi acoplado ao osso pubico, por meio de
oito cerclagens (fio de aco de 0,8 mm), sendo quatro
para cada hemipelve (Figura 1b). Para tanto, foram
efetuadas perfuracdes Osseas no enxerto e em cada
hemipelve com broca de 1,5 mm. Os musculos, gricil e
adutor, foram aproximados com pontos interrompidos
simples, utilizando fio de ndilon 2-0, sendo o procedi-
mento facilitado pela adu¢do dos membros pélvicos. O
tecido subcutaneo foi aproximado com sutura continua
simples e a pele em pontos isolados simples, ambos
com fio néilon 3-0.

No momento da inducdo da anestesia e por
mais 10 dias, foi utilizado metronidazol (Flagyl®)® na
dose de 30 mg/kg a cada 12 h associado a amoxicilina

Figura 1. Foto com exposic@o das sinfises pubica e isquidtica, apds elevacdo
e retracdo dos musculos adutor e gracil, bem como sec¢do do tendao pré-
puibico e exposi¢do da gordura abdominal (asterisco*), em um gato com
estenose pélvica. Observar irregularidade 6ssea decorrente da ma consoli-
dacdo da fratura [seta preta] (a). Foto da aplicacdo de enxerto heterélogo
(tibia canina), estabilizado com auxilio de fios de aco, para manutencio
da distragdo da sinfise pélvica, mesmo animal (b).

com &cido clavulanico (Agemox®)’ na dose de 15 mg/
kg a cada 12 h. Além disso, foram utilizados meloxi-
cam (Flamavet®)’na dose de 0,1 mg/kg uma vez ao dia,
por quatro dias e cloridrato de tramadol (Tramadon®)*
na dose de 3 mg/kg a cada 12 h, por trés dias. Os pontos
cutaneos foram removidos com 10 dias de pds-opera-
tério, sem presencga de intercorréncias. Vale ressaltar
que o animal nao apresentou qualquer alteracdao de
mobilidade e deambulagdo ap6s o procedimento.

Contudo, ap6és um més da intervencao, a des-
peito da boa evolugdo, o animal voltou a manifestar
sinais de disquesia. Neste momento o tutor concordou
pela realizacdo da colectomia. Com excecdo da anes-
tesia epidural, empregou-se o mesmo procedimento
anestésico. Apds os cuidados de antissepsia, a celio-
tomia foi efetuada na linha média ventral. O célon
mostrava-se bastante distendido, isolado o campo
cirirgico com compressas duas pingas doyen foram
colocadas para interromper o fluxo do contetdo, foram
ligadas as artérias, c6lica média e cdlica esquerda,
juntamente com veias pareadas, sendo entdo efetuada
colectomia subtotal com manutencao da valvula ileo-
-c6lica. A sutura término-terminal foi efetuada em
pontos isolados simples com fio polidoaxanona 4-0, a
sutura se mostrou eficiente ap6s a utilizagao do teste
de vazao. O epiplon foi colocado sobre drea de anas-
tomose. A celiotomia foi fechada em trés camadas,
como de rotina. As medicacgdes pds-operatdrias foram
similares ao ja descrito na primeira intervengao. Apos
24 h de jejum pds-operatério, o animal foi liberado
para a alimentacao pastosa em pequenas por¢des. Nao
foram detectadas complicagdes pds-operatérias. Fezes
pastosas foram observadas por apenas trés dias e os
sinais de disquesia cessaram.

Na dltima avaliagdo do animal, cinco anos
apo6s os procedimentos cirdrgicos, este se apresentava
em excelentes condicdes fisicas e com normoquesia.
O exame radiografico do coxal mostrou o enxerto em
posicao (Figura 2).

DISCUSSAO

O tratamento inicial do gato do atual relato,
com administra¢do de procinético, antifisético e laxante
foi insuficiente, embora haja literatura favoravel a indi-
cacio [9,18], visto que o gato novamente desenvolveu
fecaloma ap6s dois meses do uso das medicacdes. Em
geral, gatos que apresentam quadro de disquesia, com
constipacdo e megac6lon, em um periodo superior a 6
meses, podem apresentar lesdo irreversivel por dano na
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Figura 2. Fotografias de radiografias da pelve de um gato, cinco anos
ap6s implante do enxerto heterélogo, projecdo ventrodorsal (a) e projecdo
latero-lateral (b), nota-se enxerto heter6logo acomodado e em posigdo,
bem como os fios de ago.

musculatura lisa do célon, com presenca de hipertrofia
e degeneracdo neuromuscular do érgao [11,16,18,20].
O fato ja havia sido explicado ao tutor, porém esse
preferiu o tratamento médico, j4 que até o momento o
gato s6 havia sido manejado com enemas.

Gatos com estreitamento cronico do canal pél-
vico decorrente de ma-consolidacdo de fraturas, com
sinais de constipacdo, megacdlon, ou até obstipacao,
podem requerer tratamentos que incluam a remogao do
c6lon, com ou sem métodos de correcdo da estenose
pélvica, sem os quais ndo hd resolucao dos sinais clini-
cos [3], como o observado no gato do presente relato.
Virias técnicas t€m sido utilizadas para promover
o alargamento do canal pélvico, tendo por principio
a osteotomia, espacamento e redirecionamento dos
fragmentos dsseos [10]. Entre as empregadas em gatos
podem ser citadas: a utilizacdo de espacador de ago
ou fio de ago em formato espiral [1,10]; o emprego de
autoenxertos ou aloenxertos, utilizando ossos da ulna
ou da asa do ilio [12,15]; a osteotomia tripla de pelve
[15]; e o uso de resinas como o metilmetacrilato [3].
Em geral, tem sido descrito resultados favoraveis com
essas técnicas, em especial com relagdo a melhora da
disquesia. Entretanto, um dos autores relatou migragao
do implante metélico, que necessitou de nova interven-
¢do para nova fixacdo do implante [10].

Apesar de o autoenxerto estimular a osteogé-
nese de forma mais rdpida, hd a necessidade de pelo
menos dois procedimentos cirtirgicos [19]. Além de ser
mais traumadtico para o paciente, hd a dificuldade em se
obter um osso de tamanho e resisténcia adequados, um
dos motivos pelos quais se utilizou o osso heterol6go
no presente caso. Como ja citado por outros autores
[5,8], a conservacdo do enxerto 6sseo em glicerina
98% permite o armazenamento sem contaminacao, fato

constatado no presente relato, uma vez que a evolucao
pos-operatdria ocorreu sem intercorréncia. Embora
ndo seja possivel afirmar se houve total incorpora¢do
do enxerto no presente relato, a presenga do mesmo
ndo foi deletéria para o animal, visto o longo tempo
de permanéncia (5 anos) sem complicagdes aparen-
tes. Vale citar que em estudo com enxerto heter6logo
fragmentado (tibia canina), conservado em glicerina
98%, no tratamento de falha de 6 mm induzida em
coelhos, houve total reparacdo da falha aos 60 dias de
pos-operatério [7].

Mesmo com o adequado alargamento do canal
pélvico, o tempo de evolucdo da lesdo (8 meses) pode
ter predisposto a lesdo irreversivel do célon no presente
relato. Entre as técnicas descritas para resolucao do
megacolon em gatos podem ser citadas: a coloplastia,
que consiste na diminui¢do do diametro do célon por
sec¢do eliptica da por¢do antimesentérica do cdlon
dilatado; a colectomia parcial, na qual promove-se
a remogao da por¢do que se identifica como dilatada
e doente; e a colectomia subtotal, em que se retira a
maioria do c6lon, com ou sem preservacao da juncio
ileocélica [6,11, 20]. No presente relato, foi empreen-
dida essa dltima técnica, juntamente com a preservagao
da juncio ileocdlica, que tem por vantagem a menor
incidéncia de diarreia, apesar de no pds-operatdrio ime-
diato ocorrer eliminagdo de fezes amolecidas [3,20].
Vale citar que em estudo retrospectivo com emprego
da colectomia subtotal no tratamento de obstipacdo
secunddria a ma-unido de fratura pélvicaem 11 gatos,
entre os que apresentaram melhor recuperagdo foram
dois gatos que tinham sido submetidos a distragdo
da sinfise pélvica antes da colectomia [11], como o
ocorrido no atual relato.

Conclui-se que a combina¢do de procedimen-
tos adotados de distragdo da sinfise pélvica e posterior
colectomia subtotal, permitiram adequada recuperacgio
do animal, sem recidivas nos cinco anos de acompa-
nhamento. O uso do enxerto heterélogo (tibia canina)
para distracdo da sinfise pélvica comportou-se como
espacador de tamanho e resisténcia adequados.
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