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ResumO 
Apresenta-se caso clinico de felino, macho 

e nove anos de idade, com claudicação do 

membro pélvico esquerdo após cirurgia de 

colocefalectomia, realizada por osteosarcoma 

em cabeça femoral. Relata-se procedimento 

de hemipelvectomia total, anestésico, cuida-

dos pós-operatórios e evolução do caso até o 

óbito do animal. 

Do presente relato pode se afirmar que a so-

brevida do paciente foi reduzida em função do 

primeiro procedimento cirúrgico. 

:Palavras chave:  

 hemipelvectomia total, neoplasia óssea, 

osteosarcoma felino

ABSTRACT
A nine year-old feline male, presented lame-

ness of  the left pelvic limb after a femoral head 

and neck ostectomy due to osteosarcoma of  

the femoral head. This case report describes 

the hemipelvectomy procedure, anesthetic 

protocols, post-operative care and evaluation 

of  the patient through life.

Based on the present report we concluded that 

an incorrect primary surgical management of  

an osteosarcoma results in a bad prognosis 

and reduces the life expectancy after diagnosis.  
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O Introdução
Neoplasias ósseas primarias podem ocorrer tanto 

no esqueleto apendicular quanto axial. Incluem 

osteossarcoma, condrossarcoma, fibrossarcoma, 

hemangiossarcoma, tumor de células gigantes, 

lipossarcoma, osteossarcoma periosteal e paros-

teal, fibrossarcoma periosteal, osteomas, osteoma 

multilobular, condroma multilobular, osteocon-

droma e condroma (Schulz, 2008). Tumores ós-

seos em gatos são raros com incidência de 4.9%, 

sendo malignos entre 67 a 90%. Osteossarcoma 

é tumor ósseo primário mais comum em felinos, 

histológicamente é composto por células me-

senquimais anaplásicas que produzem osteoide 

(Dernell y col., 2007); afeta gatos idosos com 

média de 10 anos de idade (Schulz, 2008). Quan-

do localizados no esqueleto apendicular a ampu-

tação pode resultar método curativo, com sobre-

vida de 24 ou até 44 meses. Quando localizado 

no esqueleto axial o prognóstico é pobre, princi-

palmente pela dificuldade de ressecção (Bitetto y 

col., 1987). A probabilidade de apresentação de 

metástase em gatos é menor que em cães (Dernell 

y col., 2007), e a quimioterapia após remoção do 

tumor não apresenta vantagens quanto à sobrevi-

da (Turrel y Poll, 1982). 

Remoção de segmento pélvico (hemipelvecto-

mia) é indicado para tratamento de tumores ósse-

os ou de tecidos moles (Straw y col., 1992; Kra-

mer y col., 2008), trauma pélvico severo (Kramer 

y col., 2008), obstipação (Liptak, 1998) , e má 

união (Alexander y Carb, 1979). 

Devido à escassa literatura referente aos cuida-

dos pré e pós operatórios em hemipelvectomia 

de gatos, decidiu-se relatar caso clinico-cirúrgico 

de paciente felino submetido ao procedimento de 

hemipelvectomia unilateral total após diagnósti-

co de osteosarcoma apendicular, assim como as 

complicações no pós operatório.

Caso clinico

No começo do mês de dezembro de 2012 foi 

apresentado na consulta do Laboratório de Orto-

pedia e Traumatologia Comparada, do Hospital 

Veterinário da Universidade de São Paulo, felino, 

macho, nove anos de idade e 5,5 kg de peso, com 

impotência funcional do membro pélvico esquer-

do. Há 12 meses o paciente havia começado com 

claudicação, e na época, foi levado a consulta em 

clinica particular e diagnosticado displasia co-

xo-femoral; como tratamento foi realizado colo-

cefalectomia esquerda. A cabeça e colo femoral 

foram enviados para exame histopatológico com 

resultado de osteosarcoma com moderado grau 

de diferenciação. A proprietária recebeu orienta-

ção de observar a evolução do quadro clinico, e 

administrar condroprotetor (Artrin®, Laboratório 

Brouwer, Buenos Aires – BA, Argentina) (1/2 

comprimido por dia até novas recomendações). 
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Como resultado deste procedimento cirúrgico 

o paciente apresentou piora na claudicação do 

membro pélvico esquerdo e aumento de volu-

me de tecidos moles. No momento da consulta o 

paciente deambulava com claudicação grave, na 

palpação da articulação coxo-femoral manifesta-

va-se dor, se evidenciando um grande aumento 

de volume, de consistência firme com aumento 

de temperatura local, além de mobilidade anor-

mal em região do fêmur proximal. Foi realizado 

estudo radiográfico, e exames laboratoriais (He-

mograma completo, Plaquetas, Função renal e 

Função hepática).

Como resultado radiográfico evidenciou-se fratu-

ra de fêmur esquerdo, acentuada destruição óssea 

com lise em colo e terço proximal do fêmur com 

discretas proliferações difusas e aumento de te-

cidos moles; junto a má definição do acetábulo, 

com reabsorção e proliferação periostal em corpo 

do íleo. Não foram evidenciadas metáteses pul-

monares (Figura 1). Os exames laboratoriais não 

apresentaram nenhuma alteração.

Figura 1. - Estudo radiográfico evidenciando A e B – fratura de fêmur esquerdo com lise do colo 
femoral, na projeção crânio-caudal e látero-lateral; C – imagem radiográfica do tórax sem evidencias 
de metástases pulmonares.
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O Baseado no resultado radiográfico e o laudo his-

topatológico externo confirmando osteosarcoma 

decidiu-se realizar hemipelvectomia unilateral 

total esquerda.

Procedimento anestésico

Após avaliação e exame físico do animal, optou-

se por utilizar como medicação pré-anestésica a 

associação de metadona (Mytedon, Cristália, 

São Paulo, SP) (0,3mg/kg), midazolam (Dormi-

re, Cristália, São Paulo, SP) (0,3mg/kg) e ceta-

mina (Quetamina, Vetnil, Louveira, SP) (1,0mg/

kg) pela via intramuscular. Passados 20 minutos 

da aplicação, foi administrado propofol (Propo-

van, Cristália, São Paulo, SP) intravenoso para 

indução anestésica, quando o animal apresentou 

relaxamento adequado foi intubado com sonda 

orotraqueal e mantido sob anestesia com isoflu-

orano (Isofluorine, Cristália, São Paulo, SP) em 

100% de oxigênio em circuito com reinalação. 

A frequência e ritmo cardíacos, pressão arterial 

invasiva (PAi) e saturação de oxigênio foram 

monitorados de maneira contínua durante todo 

o período transoperatório por meio de monitor 

multiparamétrico (Dixtal). Além disso, a pres-

são parcial de CO2 no ar expirado (ETCO2), bem 

como as frações inspiradas e expiradas de isoflu-

orano foram acompanhadas através do aparelho 

de capnografia (Capnógrafo). Já o hematócrito 

(Ht) foi realizado em intervalos de 30 minutos. 

Após estabilização do plano anestésico, foi re-

alizada anestesia peridural, entre as vértebras 

L7-S1, pois a região sacrococcígea estava com-

prometida pelo tumor. Foi administrada a asso-

ciação de bupivacaína (Cloridrato de bupivacai-

ne, Hypofarma, Ribeirão das Neves, MG) (1mg/

kg) e morfina (Dimorf, Cristália, São Paulo, SP) 

(0,1 mg/kg), totalizando o volume de 0,3 mL/kg. 

Além disso, durante o procedimento o cirurgião 

fez o bloqueio regional dos nervos com bupiva-

caína (1 mg/kg) previamente à secção (Figura 2). 

No transoperatório, foi necessária a administra-

ção de atropina (Pasmodex, Isofarma, Eusébio, 

CE) (0,04mg/kg) devido a bradicardia intensa 

(30bpm) responsiva ao tratamento. Durante o 

transoperatório, verificou-se queda da PAi (50 

mmHg) que foi incialmente tratada com efedri-

na (Efedrin, Cristália, São Paulo, SP) em bolus 

(0,1mg/kg); não sendo efetiva (PAi 30 mmHg), 

iniciou-se infusão de dopamina (Dopacris, Cris-

tália, São Paulo, SP) (10mcg/kg/min) associada 

a solução hipertônica 7,5% (4ml/kg) em 10 mi-

nutos. Em seguida, iniciou-se infusão de coloide 

(Voluven, amido hidroxietílico 130/0,4, Frese-

nius Kabi, Barueri, SP) (20mg/kg). Neste mo-

mento, o Ht era 12%, estabelecendo-se imedia-

tamente a transfusão de sangue total. Ao final do 
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procedimento, administrou-se dipirona (Analgex 

V, Agener União, Embu-Guaçu, SP) (12,5mg/kg) 

e carprofeno (Rimadyl, Pfizer, São Paulo, SP) 

(2,2mg/kg) pela via intravenosa. 

Procedimento cirúrgico

Após tricotomia da região caudal realizou-se an-

tissepsia de forma rotineira do membro pélvico, 

região pélvica e abdominal. Colocou-se sutura 

em bolsa de fumo, com o objetivo de evitar qual-

quer tipo de contaminação intra-operatória, e na 

sequência o paciente foi colocado em decúbito 

lateral direito. Realizou-se incisão dorsal que es-

tendeu-se desde a asa do ílio até a tuberosidade 

isquiática, se continuando na região medial do 

membro pélvico. Foi realizada de forma delica-

da a divulsão da musculatura medial incluindo 

os musculos sartorio caudal e cranial, pectíneo, 

Figura 2. -– Procedimento cirúrgico, A – aumento de volume na região proximal do fêmur 
esquerdo, B – incisão elíptica desde a asa do ílio até a tuberosidade isquiática se estendendo na 
região medial, C – ressecção tumoral tomando cuidado de não perfurar a cápsula tumoral, D – 
dissecção profunda evitando a lesão de reto e uretra.
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O adutor, gracilis, continou-se com divulsão lateral 

incluindo tensor da fascia lata, glúteos superfi-

cial e medio, grupo quadríceps, assim como se-

mimembranoso e semitendíneo. No momento da 

dissecção dorso-lateral tomou-se especial cuida-

do de não perfurar a cápsula tumoral. Uma vez 

realizada a dissecção dos tecidos moles proce-

deu-se à desarticulação sacro-ilíaca, tendo espe-

cial cuidado de não expor órgãos abdominais. No 

momento da dissecção profunda evitou-se a lesão 

da uretra e reto, para tal fim foi colocada sonda 

urinaria numero seis na uretra para facilitar a sua 

identificação.

O fechamento da musculatura realizou-se de for-

ma delicada com pontos simples de náilon 2-0, 

tomando a precaução de não deixar espaço mor-

to para evitar formação de seroma ou necrose 

muscular, o subcutâneo foi suturado com capro-

fyl 2-0 e a pele com grampos cirúrgicos e pontos 

de náilon número 2-0. Realizou-se colocação de 

dreno e bandagem

Figura 3. Fechamento do defeito, A – aproximação muscular, B – plástica cutânea em H para 
fechamento do defeito sem tensão na sutura, C – colocação de grampos cirúrgicos, D – bandagem 
incluindo dreno para evitar formação de seromas.



TÉ
C

N
IC

O

Hemipelvectomia total em felino com osteosarcoma pélvico. Relato de caso

 Nº 194 VETERINARIA (Montevideo)  -  Vol. 50  -  Año 2014 55

Cuidados pós-operatórios

Após o procedimento, o animal foi encaminhado 

à sala de recuperação anestésica, onde se obser-

vou que a analgesia foi efetiva, não sendo neces-

sário resgate com outros fármacos. 

Por tratar-se de procedimento de grande porte, o 

animal foi internado para acompanhamento pós-

transfusional e administração dos fármacos anal-

gésicos, dipirona (12,5 mg/kg TID) e carprofeno 

(2,2 mg/kg SID) prescritos por 6 dias e tramadol 

(Cloridrato de Tramadol, Hypofarma, Ribeirão 

das Neves, MG) (3mg/kg TID) por 15 dias. As 

trocas de curativos foram realizadas a cada 24 h. 

Para tal fim o paciente permaneceu internado no 

Serviço Intensivo de Monitorização do Hospital 

Veterinário da USP.

Resultados e  
Discussão

Após 48 horas de pós-operatório, o animal apre-

sentou-se pálido e prostrado, constatou-se que o 

Ht estava em 11%. Contudo como o animal não 

apresentava sangramento ativo, suspeitou-se de 

queda nos níveis de fósforo, o que foi confir-

mado após dosagem (2,07 mg/dL). Foi realiza-

da reposição de fósforo em 24 horas, conforme 

recomendações da literatura. Realizou-se mais 

uma transfusão de sangue total e deu-se início à 

nutrição enteral por sonda esofágica. Após quatro 

dias, os valores de fósforo foram restabelecidos 

(3,42mg/dL) e o Ht  manteve-se em 29%. Segun-

do Giger (2005) a hipofosfatemia pode levar à 

anemia hemolítica, miopatia, disfunção cardíaca 

e disfunção neurológica. Experimentalmente, a 

anemia hemolítica aparece em casos com fósforo 

sérico abaixo de 1mg/dL, no entanto, na prática 

encontram-se relatos de animais apresentando 

sintomas com fósforo sérico abaixo de 2,5 mg/

dL, valor este que coincide com o paciente ope-

rado. O mesmo autor orienta reposição oral ou 

parenteral deste elemento, o que foi realizado de 

forma parenteral, com posterior melhora do qua-

dro clinico do paciente. A reposição parenteral 

deve ser feita com bastante cuidado pois pode le-

var à hipocalcemia, além de insuficiência renal e 

calcificação distrófica de tecidos moles, que deve 

ser corrigida com a parada imediata da infusão 

e inicio do tratamento com gluconato de cálcio, 

complicações estas que não foram apresentadas 

após reposição parenteral.  

Nos primeiros dias do pós operatório imediato o 

paciente não se alimentou espontaneamente pelo 

que foi necessária colocação de sonda esofágica, 

mantida durante 21 dias. 

A hemipelvectomia é considerada técnica cirúr-
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O gica agressiva e necessária em vários casos se-

gundo relatado por Straw y col. (1992); Kramer 

y col. (2008), Liptak (1998) e Alexander e Carb 

(1979). No caso em questão devido ao diagnós-

tico histopatológico e a reação periosteal acome-

tendo acetábulo e corpo do íleo, foi a única opção 

terapêutica para o paciente.

Segundo o mencionado por Kramer y col. (2008) 

conhecimento anatômico da região é fundamen-

tal para o bom sucesso do procedimento cirúrgi-

co, deste modo, foi recomendado o cirurgião mais 

experiente do Hospital Veterinário da USP, com 

experiência em outros procedimentos similares.

Potencias complicações desta técnica cirúrgica 

relatadas por Kramer; Walsh e Seguin (2008) 

incluem hemorragia, hematomas, deiscência de 

pontos, hérnia, seroma, infecção, ulceras por pres-

são, trauma uretral e retal assim como recorrência 

do tumor. O paciente no dia 21 do pós-operatório 

apresentou deiscência de ferida região isquiática 

de dimensões 7 x 4 cm, que foi tratada de forma 

conservativa com lavados diários com solução fi-

siológica e sabão antisséptico, com posterior ban-

dagem seco-úmido. Esta lesão foi relatada por 

Kramer; Walsh; Seguin, (2008) como consequên-

cia de necrose por pressão sobre as bordas salien-

tes do coto isquiático, lesão esta evitada com uma 

boa cobertura de tecidos moles no encerramento 

da cirurgia. A lesão isquiática cicatrizou com 30 

dias após inicio do tratamento. O paciente con-

tinuou se alimentando normalmente e mantendo 

atividades físicas normais. Sessenta e cinco dias 

de pós-operatório o animal começou com dificul-

dade para defecar apresentando-se novamente à 

consulta, na palpação retal evidencia-se massa re-

tal dorsal de aproximadamente 3 cm de diâmetro. 

Na avaliação radiográfica do tórax evidenciou-se 

pequeno nódulo de radiopacidade agua medindo 

cerca de 0,5 cm de diâmetro em campo pulmonar 

caudal esquerdo, sem alterações em topografia 

dos linfonodos intratorácicos e espaço pleural. 

Foram realizados enemas, mas, uma semana de-

pois o proprietário decidiu realizar eutanásia pelo 

mau estado geral do animal. Na necropsia obser-

vou-se massa neoplásica aderida aos processos 

transversos desde segunda vertebra caudal até a 

sexta vértebra lombar, a qual apresentava super-

fície irregular, multilobulada, consistência firme 

ao corte e coloração que variava de esbranqui-

çado ao acastanhado com áreas avermelhadas e 

enegrecidas (necrose). Notou-se que a massa ne-

oplásica comprimia parte de cólon distal (Figura 

4). O estudo microscópico confirmou a presença 

de osteossarcoma osteoblástico.



TÉ
C

N
IC

O

Hemipelvectomia total em felino com osteosarcoma pélvico. Relato de caso

 Nº 194 VETERINARIA (Montevideo)  -  Vol. 50  -  Año 2014 57

Figura 4. A, observe-se massa neoplásica comprimindo parte de cólon distal (seta), B, massa com 
áreas de necrose

A falta de associação de tratamento quimioterápi-

co baseou-se em resultados de pesquisas anterio-

res que demonstram que em gatos não são conhe-

cidos efeitos benefícios de terapias adjuvantes e 

que a media de sobrevida mesmo sem adjuvantes 

é de 22 a 44 meses, segundo o mencionado por 

Dernell y col. (2007) e Turrell & Poll (1982).

Contudo a sobrevida do paciente após o primeiro 

diagnóstico de osteosarcoma foi de 15 meses, pe-

ríodo inferior abaixo do mencionado por Dernell 

y col. (2007) e Turrell & Poll (1982), isto poderia 

se relacionar ao fato de ter sido realizado proce-

dimento cirúrgico de colocefalectomia na região 

tumoral, implicando em posterior crescimento rá-

pido do tumor. 
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