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RESUMO

As lesdes oriundas de traumas na medicina veterinaria sdo muito frequentes, e podem
ser intrinsecas ou extrinsecas. A pele é o maior érgao do corpo e a principal barreira
contra micro-organismos, sendo essencial sua reparagdo para a sobrevivéncia
visando evitar infec¢des. Para reparacao, a pele passa por trés etapas de cicatrizagao:
fase inflamatoria, de granulagéo e de maturacdo. A oxigenoterapia hiperbarica € uma
modalidade terapéutica que vem ganhando espago na medicina veterinaria,
principalmente em lesdes isquémicas, como esmagamento e queimaduras; feridas
infectadas, necroéticas e complicadas, entre diversas atribuicbes em que pode atuar
de forma eficiente. E uma terapia onde o paciente fica dentro de uma camara
pressurizada fechada hermeticamente respirando oxigénio a 100%. O presente
trabalho traz a revisdo bibliografica sobre cicatrizacdo da pele e oxigenoterapia
hiperbarica e tem como obijetivo relatar o caso de um canino com uma ferida cirurgica
complicada que teve a oxigenoterapia como tratamento adjuvante, com evolugao
positiva da ferida visto os agravantes do paciente.

Palavras-chave: oxigenoterapia, camara hiperbarica, cicatrizagao cutanea, medicina
veterinaria, mastocitoma, hipotireoidismo.



ABSTRACT

Injuries arising from trauma in veterinary medicine are very common, and can be
intrinsic or extrinsic. The skin is the largest organ in the body and the main barrier
against microorganisms, and its repair is essential for survival in order to avoid
infections. For repair, the skin goes through three stages of healing: inflammatory,
granulation and maturation stages. Hyperbaric oxygen therapy is a therapeutic
modality that has been gaining ground in veterinary medicine, especially in ischemic
injuries, such as crushing and burns; infected, necrotic and complicated wounds,
among several assignments in which it can act efficiently. It is a therapy where the
patient is inside a hermetically closed pressurized chamber breathing 100% pure
oxygen. The present work brings a bibliographic review on skin healing and hyperbaric
oxygen therapy and aims to report the case of a canine with a complicated surgical
wound that had oxygen therapy as an adjuvant treatment, with positive evolution of the
wound due to the patient's aggravating circumstances.

Keywords: oxygen therapy, hyperbaric chamber, cutaneous healing, veterinary
medicine, mast cell tumor, hypothyroidism
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1 INTRODUGAO

A pele € o maior 6rgao do corpo e a barreira de protegao principal do organismo,
atuando na manutengcdo osmoética e de temperatura corporea, protegendo contra
micro-organismos, sintetiza vitamina D e atua como 6rgao sensorial (PASINI et al.,
2015). Na medicina veterinaria as lesdes de pele sao rotina frequente, sejam elas por
traumas externos como mordeduras, deiscéncia de sutura, queimaduras e laceracoes;
ou internos, essa ultima podendo ser devido a neoplasias, processos infecciosos ou
fatores metabdlicos (HEDLUND, 2007).

Depois de lesionada, a pele imediatamente entra em processo de regeneracao
tecidual, que acontece em etapas. A primeira delas € a hemostasia, que ocorre
instantaneamente a lesdo. Depois ocorre a fase inflamatdria seguida pela fase de
proliferagdo (onde ha deposig¢ao de colageno, fibras e elastina no local da ferida), e
por ultimo ocorre a remodelagao (PRISTO, 2012). Esse processo multifatorial ocorre
na maioria das vezes independente de intervencdes, mas o uso de medicamentos,
manejo e modalidades terapéuticas adequadas podem acelerar o processo de
cicatrizacdo e com isso reduzir o desconforto do paciente, além de evitar
complicagdes. Para a cicatrizagao tecidual existem diversas modalidades terapéuticas
na medicina veterinaria que podem atuar como adjuvantes na reparagao da pele,
como por exemplo a ozonioterapia, o ultrassom terapéutico, laserterapia,
magnetoterapia e oxigenoterapia hiperbarica (KLOS; COLDEBELLA; JANDREY,
2020).

A oxigenoterapia hiperbarica surgiu como terapéutica na medicina humana
desde o século XVII, em 1622 e se expandiu a partir de 1830 (ANDRADE, 2016). No
Brasil, apenas em 1995 a oxigenoterapia hiperbarica foi regulamentada como
modalidade terapéutica pelo Conselho Federal de Medicina pela resolugao 1457/95,
(CFM, 1995; ANDRADE, 2016). Tendo em vista a brevidade do seu uso terapéutico e
regulamentacao, principalmente aqui no Brasil, na medicina veterinaria ainda € uma
terapia pouco utilizada. Além de ser considerada recente, a oxigenoterapia demanda
de alto custo com equipamentos, manutengao e treinamento de equipe para utilizagao
da camara. Apesar dos empecilhos que a terapia apresenta, culmina também com
muitos beneficios no tratamento adjuvante de feridas e outras patologias, sendo uma
modalidade terapéutica promissora na medicina veterinaria (BRASWELL; CROWE,
2012).
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A oxigenoterapia hiperbarica ocorre em uma camara fechada hermeticamente,
onde a pressao € ao menos duas vezes maior que a do nivel do mar, e o paciente
respira oxigénio puro (PASINI et al., 2015; HVM, 2022). O normal, na maioria das
situagdes, € inspirar no ar 21% de oxigénio, 78% de nitrogénio e 1% de outros gases
(ATKINS, 2018), ja na oxigenoterapia hiperbarica, o ar inspirado contém 100% de
oxigénio.

A pressao elevada em conjunto com o oxigénio puro promove aumento do O2
no sangue e tecidos, acarretando inumeros beneficios terapéuticos e fisiologicos,
citando por exemplo o efeito antimicrobiano, reducdo do edema, angiogénese e
controle da dor (LIANDRO et al. 2020). A oxigenoterapia € indicada como modalidade
terapéutica adjuvante, utilizada principalmente em casos de feridas complexas
(grande extenséo, feridas abertas, deiscéncia de sutura), infectadas, queimaduras,
feridas por compresséo, feridas isquémicas, feridas por picadas venenosas, lesoes
Osseas (osteomielite, fraturas, pds-osteossintese), tromboembolismo, intoxicagao por
CO2, sepse, hemorragias entre outras (LEVITAN et al. 2021).

O presente trabalho tem como objetivo relatar a evolugéao e cicatrizagdo de uma
ferida cirdrgica em canino onde foi utilizado a oxigenoterapia hiperbarica como

modalidade terapéutica adjuvante as terapias convencionais.

2 PELE

A pele é o maior érgao do corpo e a barreira primaria de prote¢ao contra micro-
organismos e outros agentes agressores (PRISTO, 2012; GIANOTTI, 2015). Além de
protecdo contra agentes externos, atua na termorregulagdo do organismo, sintetiza
vitamina D e € um 6rgao sensorial (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

A pele é composta por trés camadas: a epiderme, desenvolvida a partir do
ectoderma; a derme e a hipoderme, as duas ultimas desenvolvidas pelo mesoderma,
além de alguns anexos cuténeos (DYCE, SACK, WENSING, 2010; MARCEU, 2010;
MAZZOCCHIN, 2013).

A primeira e mais superficial € a epiderme, que é nutrida por vasos da derme
ja que nao possui vascularizagdo propria, € € mais queratinizada em locais sem a
presenca de pelos, como coxins e nariz (MARCEU, 2010). Histologicamente, a
epiderme é dividida em camada cérnea, lucida, granulosa, espinhosa e basal
(RASKIN; MEYER, 2003). As células que essa camada possui sdo os melandcitos,
queratindcitos, células de Merkel e Langerhans (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013)
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A derme encontra-se logo abaixo da epiderme, e nessa camada estao as
glandulas sebaceas e sudoriparas, foliculos pilosos, nervos, fibras elasticas, musculo
liso, fibroblastos e colageno (RASKIN; MEYER, 2003; MARCEU, 2010). Essa camada
€ bem vascularizada, tanto por vasos sanguineos como linfaticos, e € possivel
encontrar ali leucdcitos, mastécitos, macréfagos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).
Em relagdo aos anexos cutaneos presentes na derme: as glandulas sudoriparas séo
responsaveis pela redugao da temperatura corporal; as sebaceas possuem a funcao
de lubrificagc&o e protecédo antimicrobiana, além de evitar perda excessiva de liquidos;
os foliculos pilosos sao responsaveis pela produgao dos pelos (SAMUELSON, 2007).

A hipoderme é formada por tecido conjuntivo frouxo e possui em sua
composicao feixes de colageno e o tecido adiposo, e esta em contato com os 0ssos e
musculos (MARCEU, 2010; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013; MAZZOCCHIN, 2013).

Figura 1 — llustracdo das camadas da pele.

r Mdsculo erefor
do pelo

Hipoderme

| Gidndula
® Foliculo piloso sudoripara écrina

Fonte: Vetsmart, 2022.

3 CICATRIZAGAO DE FERIDAS

Na rotina da medicina veterinaria, é frequente a ocorréncia de traumas e
feridas cutaneas, sejam elas por mordedura, atropelamento, quedas, queimaduras e
feridas cirurgicas, entre outras ocorréncias possiveis (MARCEU, 2010). A cicatrizagao
€ a substituicdo de tecido lesionado por tecido conjuntivo, visando o
reestabelecimento de da arquitetura tecidual (CAVALCANTE et al, 2012
PANOBIANCO et al., 2010). Como a pele é a barreira primaria de protecéo contra

agentes externos, sua reparacao é primordial para sobrevivéncia (PRISTO, 2012).
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A cicatrizagdo € um evento multifatorial e de grande complexidade, e para
definir o melhor tratamento, é importante conhecer cada etapa cicatricial, ja que cada
uma possui suas particularidades, permitindo o manejo correto da ferida. Além de
diferengas cicatriciais pelo local da lesdo, pelo agente agressor e por doencgas
concomitantes e/ou idade do paciente, ha também diferengas entre espécies, como
demonstraram Bohling et al. (2004), citando que felinos domésticos levam mais tempo
para cicatrizar do que caninos, além de possuirem método diferente para cicatrizagao
por segunda inteng&o (das bordas para o centro da ferida).

A ferida pode cicatrizar de trés diferentes maneiras: primeira, segunda ou
terceira intencao; isso ira depender da presencga de infecgdo e quantidade de tecido
lesionado. Na cicatrizagao por primeira intengcado as bordas estao aproximadas, e ha
pouca perda de tecido, pouco edema e sem infeccdo, como por exemplo em uma
sutura cirurgica e quando ocorre por segunda intengao, significa que houve grande
perda de tecido, pode ou nao ter presenca de infeccdo e ndo é possivel a aproximagao
das bordas inicialmente, portanto a ferida permanece aberta para contracdo e
posterior epitelizagao (TAZIMA et al., 2008). A cicatrizag&o por terceira intengao quer
dizer que ha infeccado na regido da ferida, a qual deve ser tratada e posteriormente
suturada ou fechada por segunda intencéo.

As feridas ainda podem ser classificadas pelo agente causal (incisas,
contusas, lacerantes e perfurantes), grau de contaminagao (limpas ou infectadas) e
nivel de comprometimento do tecido (estagios | a IV, sendo o primeiro apenas
comprometimento da epiderme e o ultimo com grande destruicdo tecidual, atingindo
camadas profundas como hipoderme e muscular).

Existem multiplos fatores que podem causar interferéncia na cicatrizacao,
como alteracdes locais na ferida, como a presenca de necrose, corpo estranho,
infeccdes locais e hipdxia tecidual, ja que podem ser barreiras fisicas para deposi¢cao
e organizacao do colageno, ou ainda, exacerbam a reacao inflamatéria, atrasando a
cicatrizagédo (PRISTO, 2012). O local da lesdo, como por exemplo em areas corporais
de grande mobilidade, também pode ser prejudicial para a cicatrizagao.

A falha na vascularizacdo pode aumentar processos infecciosos e aumentar
a hipdxia tecidual, prejudicando processos metabdlicos e, portanto, interferindo
negativamente na cicatrizagdo (HALLORAN; SLAVIN, 2002; BOHLING et al., 2004).

A vascularizacdo adequada permite aporte nutritivo para restauracao tecidual.
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Fatores sistémicos como estado clinico do paciente e patologias
concomitantes alteram a resposta cicatricial, além da interferéncia da idade (quanto
maior a idade, menor a produgdo de colageno) e deficiéncias nutricionais (falta de
vitamina C e magnésio por exemplo, que interferem na produgcdo do colageno)
(HALLORAN; SLAVIN, 2002). As doencas que promovem falha na oxigenacao e
perfusao tecidual acarretam atraso na cicatrizacdo (SARANDY, 2007), além de que a
hipdxia limita a agdo de alguns antibidticos que precisam de oxigénio para transporte,
prejudicando o controle da infec¢cdo. Patologias do sistema imune afetam a fase
inflamatadria pela redugao leucocitaria e, portanto, diminuicdo da fagocitose de agentes
e debris celulares, recordando que os mondécitos sdo precursores de macrofagos,
células essenciais para formagéo de fibroblastos, e consequentemente do colageno
(GIANOTTI, 2015).

O uso de medicamentos como corticoides e quimioterapicos reduzem a
cicatrizagcao por interferir na resposta imune, interferindo na sintese proteica, o que
limita a produg&o de colageno e aumenta a atividade da colagenase, enfraquecendo
a resisténcia da cicatriz (PRISTO, 2012).

3.1 FASES DA CICATRIZACAO
A regeneracdo de tecidos apdés uma lesdo, seja por agente infeccioso,
térmico, mecéanico ou quimico, € a restauragdo da arquitetura original do tecido, e
necessariamente passa por etapas primordiais: inflamatéria, proliferativa e de
maturacao (TAZIMA et al., 2008; PANOBIANCO et al., 2010).

3.1.1 INFLAMATORIA

A fase inflamatoria se inicia no instante da lesao tecidual, e é caracterizada
pela presencga de células inflamatdrias (PRISTO, 2012). A cicatrizagdo comega com o
processo de hemostasia, quando ha vasoconstricdo para controle da hemorragia, o
que atrai hemacias, fibrina e plaquetas para a ferida, formando entdo o coagulo que
possui como fungdes a protegado contra agentes externos e a resisténcia minima da
ferida (KUMAR et al., 2005; TAZIMA et al., 2008; MARCEU, 2010; HOSGOOD, 2013).
Com a formacéao do coagulo, as plaquetas iniciam a secrecao de citocinas, fatores de
crescimento e constituintes da matriz extracelular, uUteis para fases posteriores da
cicatrizagdo (PRISTO, 2012).
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A vasoconstricdo dura de 5 a 10 minutos, seguida por uma vasodilatagao para
extravasar algumas substancias, como a histamina, bradicinina e serotonina, que por
sua vez sao liberadas pelos mastdcitos, promovendo o aumento da permeabilidade
capilar para aumentar o fluxo sanguineo no local lesionado, causando edema, rubor
e calor (TAZIMA et al., 2008; FIORINO; MARTINS, 2022). A inflamagao possui os
chamados sinais cardinais: dor, rubor, calor, edema e perda de funcédo (FIORINO;
MARTINS, 2022).

A fase inflamatdria da cicatrizacdo de feridas perdura em média trés dias, e,
durante esse periodo, mediadores quimicos sao liberados aumentando ainda mais a
permeabilidade vascular para que as células possam chegar até o local da lesao,
desses mediadores quimicos, um dos mais relevantes no processo sido as
prostaglandinas (TAZIMA et al., 2008). Mondcitos e neutrofilos sdo os primeiros a
chegar ao tecido lesionado, com os mondécitos tornando-se macrofagos em 24 a 48
horas, momento, com a fungao de fagocitar e debridar o tecido lesionado, sendo que
o macrofago além de fagocitar, possui a fungéo de ativagcado de elementos das fases
seguintes, como por exemplo células endoteliais e fibroblastos (MARCEU, 2010;
TAZIMA et al., 2008).

Nessa primeira fase, & importante a limpeza da ferida com solugcbes
antissépticas, como clorexidine 0,05% ou iodo 0,1%. Deve-se evitar peroxido de
hidrogénio, que causa danos teciduais (MARCEU, 2010). Deve se fazer o
desbridamento e drenagem da les&o conforme avaliagao do veterinario, dependendo
da presenca de infeccdo e fragmentos, que por sua vez retardam a cicatrizagao
(GIANOTTI, 2015).

3.1.2 GRANULACAO OU PROLIFERACAO

A fase proliferativa ocorre a partir do 3° dia da lesdo e dura de 2 a 3 semanas,
tem como fungao a formacéao de tecido de granulagao para reparar o epitélio e tecido
conjuntivo, e pode ser subdividida em trés momentos importantes: angiogénese,
fibroplasia e epitelizagdo (SARANDY, 2007). A neovascularizagado (angiogénese) é
necessaria para dar aporte sanguineo para os fibroblastos que produzem o colageno,
essencial para a epitelizagao (TAZIMA et al., 2008). A formagao desses vasos néao
apenas nutre o tecido, que nesse momento de lesdo precisa de maior suporte, como
também destina mais células importantes para a cicatrizagdo (fibroblastos e

macrofagos), além disso, a angiogénese é o que da o nome a essa fase, ja que novo
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tecido conjuntivo é formado, e devido aos inumeros capilares, faz a lesdo possuir um
formato granular (WERNER,; GROSE, 2003).

Durante o processo de fibroplasia, células mesenquimais sdo modificadas e se
transformam em fibroblastos, sendo atraidos para o tecido lesionado, e essa fase
ocorre a partir do 3° dia, apds a agao dos leucdcitos de limpeza da ferida (PRISTO,
2012). O colageno é formado pelos fibroblastos (sendo essa a principal fungédo dessas
células) e sua formagéo depende da oxigenagao celular e hidroxilagdo de prolina e
lisina, que por sua vez & dependente de coenzimas, ferro, tiroxina, proteinas,
testosterona e zinco (TAZIMA et al., 2008). Os fibroblastos fazem a sintese e secretam
substancias da matriz extracelular: glicosaminoglicanos e fibras colagenas do tipo | e
[l (KUMAR et al., 2005), portanto véo sempre “renovando” o colageno e essa proteina
€ 0 que mantém a forga cicatricial das bordas da ferida, em torno de 4 semanas, inicia-
se a fase de maturagdo do colageno, que perdura por meses, onde as fibras de
colageno maduras se entrepde e entrelagcam (TAZIMA et al., 2008; PAGNELA et al.,
2009).

Passadas 24 a 36 horas da lesdo, a proliferacado epitelial € estimulada por
fatores de crescimento da epiderme. A epitelizagdo ocorre quando essas células
epiteliais, os queratindcitos, migram para as bordas da lesdo para induzir a contragao
e reduzir a superficie da ferida, ocorrendo a separacdo, migracao, proliferacao,
diferenciacao e estratificacdo dos queratindcitos, iniciando a formacdo do tecido
epitelial (TAZIMA et al., 2008).

A partir dessa fase, a limpeza da ferida deve ser feita preferencialmente com
solugdes fisioldgicas, ja que antissépticos possuem efeito citotdxico, retardando a

granulagao e posterior maturagao da ferida (MARCEU, 2010).
3.1.3 MODELACAO OU MATURACAO

Na ultima fase, a de maturacdo, ocorre a contracdo de ferida, a fim de
aumentar a forga tensional e reduzir a cicatriz, e essa perdura por varios meses. Nessa
fase ocorre a maturacéo de células, devido a diminuicdo do aporte sanguineo e
consequentemente reducgao fibroblastica, o que diminui a renovagéo de colageno e
promove a maturagao deste (PRISTO, 2012). Com o aumento do colageno tipo I, o
maduro, as fibras comecam a se entrelagar formando feixes, enquanto as fibras nao

organizadas sao eliminadas pela colagenase, promovendo uma resisténcia do tecido
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(REINKE; SORG, 2012). Com o aumento da deposi¢cdo de colageno, células

endoteliais e fibroblastos sdo destruidos, formando enfim a cicatriz.

4 OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

A oxigenoterapia hiperbarica consiste em uma modalidade terapéutica na qual
0 paciente esta inserido em uma camara pressurizada (Figura 2) fechada de forma
hermética, respirando oxigénio puro a 100% e que, em seu interior, possui pressao
maior que 1 ATM, ou seja, maior que a pressao atmosférica ao nivel do mar (MAZZI,
2018; HVM, 2022). Essa presséo é definida como ATA (atmosfera total absoluta), que

€ a soma das pressoes de dentro e fora da camara.

Figura 2 - Camara de oxigenoterapia hiperbarica do HVSM.

Fonte: A prépria autora, 2022.

A oxigenoterapia hiperbarica surgiu como terapéutica na medicina humana
desde o século XVII, em 1622 com o0 médico Henshaw, e comegou a ser expandida a
partir de 1830, a fim de ser utilizada como tratamento para a hemorragia, cdlera,
tuberculose, surdez e anemia, sendo documentado como terapia para afeccoes
cutaneas pela primeira vez apenas em 1965 (ANDRADE, 2016). De 1932 a 1936 o
meédico Ozério de Almeida descreveu resultados importantes sobre a utilizagcao da
OHB no tratamento da hanseniase no Brasil, mas apenas em 1995 a oxigenoterapia

hiperbarica foi regulamentada como modalidade terapéutica pelo Conselho Federal
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de Medicina pela resolugao 1457/95, sendo descritas nessa resolugéo as técnicas de
uso, indicagdes, aplicagdes e tratamento (CFM, 1995; ANDRADE, 2016).

Rabelo (2012) cita que a primeira camara veterinaria dos Estados Unidos foi
instalada em 2000. Segundo a Associagdo Brasileira de Medicina Hiperbarica
Veterinaria (ABMHV), no Brasil, apenas seis hospitais veterinarios estao listados como
locais de aplicagdo da oxigenoterapia hiperbarica, sendo um desses instituicao
publica, a Universidade Federal de Santa Maria, e os outros cinco hospitais privados,
sendo um deles onde se passou o relato desse trabalho (ABMHV, 2022). A primeira
camara hiperbarica veterinaria foi inaugurada no Brasil na cidade de Sao Paulo em
2019, e em 2020, com a finalidade de ser um centro de pesquisa em terapia
hiperbarica, foi concedida a UFSM a primeira camara hiperbarica veterinaria do sul do
pais, sendo até hoje a unica instituicdo publica a possuir o equipamento (UFSM,
2020).

Tendo em vista a brevidade do seu uso terapéutico e regulamentacéo,
principalmente aqui no Brasil, ainda € uma terapia pouco utilizada na medicina
veterinaria. Além de ser considerada recente, a oxigenoterapia demanda de alto custo
com equipamentos (camara hiperbarica, cilindros de oxigénio, local de instalagao
adequado), manutencao (reabastecimento frequente de oxigénio, calibracdo e
consertos necessarios) e treinamento de equipe para utilizagao da camara.

Apesar dos empecilhos que a terapia apresenta, culmina também com muitos
beneficios no tratamento adjuvante de feridas e outras patologias, sendo uma
modalidade terapéutica promissora na medicina veterinaria, principalmente em casos
de feridas complicadas e lesdes isquémicas (BRASWELL; CROWE, 2012; MAZZI,
2018; MAZZI 2018; MAZZI; DIAS, 2018; HVM, 2022).

4.1 PRINCIPIOS DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

4.1.1 MECANISMOS FiSICO-QUIMICOS DA OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA

Para explicar os principios da oxigenoterapia hiperbarica, € preciso revisar
alguns conceitos fisico-quimicos. ATM é a unidade de pressado que equivale a forca
exercida por um gas atmosférico a cada metro quadrado na superficie terrestre, sendo
que 1 ATM é igual a 760mmHg (ATKINS, 2018). PSI significa libra/for¢ca por polegada

quadrada, e 1 ATM equivale a 15 PSI. A atmosfera técnica absoluta sera a soma da
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pressao atmosférica e manomeétrica, identificada pela sigla ATA. Exemplificando: se a
pressdao manomeétrica for de 15 PSI, a ATA é igual a: 1 ATM interno (15 PSI) e 1 ATM
externo, resultando em 2 ATA. Na oxigenoterapia hiperbarica entdo o ATA é utilizado
para descrever a pressao que o paciente recebera no tratamento.

Para compreender o mecanismo de agdo da OHB existem leis dos gases que
esclarecem alguns principios. A lei de Boyle estabelece que a densidade de um gas
esta diretamente relacionada a pressdo e o volume do gas é inversamente
proporcional a pressdo (HARDY et al., 2008; ATKINS, 2018), entdo, sob maior
pressao, o volume do gas diminui, porém, sua densidade aumenta. Como o volume
do gas diminui, no caso da OHB o oxigénio, a densidade deste ficara maior dentro dos
alvéolos. A lei de Dalton afirma que a pressao total que é exercida € a soma das
pressodes parciais dos gases de forma individual (HARDY et al., 2008). No ar ambiente,
ha apenas 21% de oxigénio com 78% de nitrogénio e 1% de outros gases (ATKINS,
2018). Portanto, no ar ambiente, 21% de O2 equivale a 160mmHg, ja que 1 ATM em
ar ambiente é equivalente a 760mmHg. Dentro da camara hiperbarica, a presséo é
unicamente do O2, exercendo 760mmHg de pressao de oxigénio puro, o que explica
0 mesmo mecanismo da lei de Boyle sobre concentragao de Oz nos alvéolos.

A lei de Graham’s estabelece que ocorre uma difusdo dos gases de maior
para menor pressao (ATKINS, 2018), explicando como chega o oxigénio para pulmdes
e tecidos. Quando o paciente esta sob essa maior pressao dentro da camara, ocorre
aumento da difusdo de oxigénio para o plasma, que por sua vez, transmite a maior
concentracao de oxigénio para os tecidos. A lei de Henry afirma que quanto maior a
pressao de um gas, mais as moléculas desse gas se dissolvem em um liquido, o que

explica a maior solubilidade do oxigénio no sangue sob pressédo (HARDY et al., 2008).

4.1.2 MECANISMOS FISIOLOGICOS E ACOES DA
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

A oxigenoterapia promove constricdo de vasos sanguineos que irrigam 0s
tecidos lesionados. O aumento da pressédo faz com que os oOxidos nitricos (NO)
produzidos pelo endotélio sejam oxidados, reduzindo assim a vasodilatagdo
(MIHALJEVIC et al., 2018). Devido a essa vasoconstrigdo, acaba ocorrendo a redugao
do edema do tecido inflamado e aumento da oxigenagao deste. Isso causa a adeséao
de fatores de crescimento e fibroblastos (células responsaveis pela produgéo de

colageno) para o tecido inflamado, e em contrapartida, reduz a adeséo de neutréfilos
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neste (LEVITAN et al., 2021). A oxigenacdo hiperbarica também auxilia no
funcionamento mitocondrial e em fungées metabdlicas, promovendo a integridade de
membranas celulares.

Outro efeito da OHB € a angiogénese, ou seja: neovascularizagdo. Através do
aumento da producdo de radicais de oxigénio e nitrogénio nos tecidos, fatores de
crescimento sao sintetizados, principalmente endoteliais, derivados de plaquetas e de
crescimento de fibroblastos, que agem na formac¢ao de novos vasos (LEVITAN et al.,
2021).

A lesao tecidual libera citocinas e quimiocinas, que em um tecido nao
saudavel, pode vir a causar inflamacao crénica, levando a uma falha cicatricial. A OHB
promove a interrupcéo da resposta de citocinas pré-inflamatdérias, diminuindo o nivel
destas no organismo, o que estudos demonstram ser um fator positivo na cicatrizagéo
de feridas complicadas (THOM, 2012; BENKO, 2019). Durante a resposta
inflamatadria, ocorre adesao das células de defesa aos vasos sanguineos. Isso causa
degradagdo das membranas basais e possuem efeito citotoxico para a parede do
vaso, promovendo assim o extravasamento de fluidos para o intersticio, portanto a
reducao da cascata inflamatéria promovida pela OHB é positiva na cicatrizagao
tecidual e reducado do edema (GRANGER, 2010).

Estudos demonstram que quando a tensao de oxigénio esta abaixo de
40mmHg, as células de defesa, os leucécitos, perdem sua eficacia em atividade
bactericida, a OHB portanto permite um melhor funcionamento leucocitario
(GOLDMAN, 2009; LAM et al., 2017). Quando ha uma ferida exposta, ha grande
chance de contaminagdo por fungos e bactérias, o que atrapalha ainda mais a
cicatrizagao tecidual. Em ambiente com niveis elevados de oxigénio, ha aumento de
producao de radicais de oxigénio, como o peréxido de hidrogénio, e esses compostos
prejudicam o metabolismo de microrganismos, oxidando lipidios e proteinas de
membrana, inibindo a sintese proteica e de acidos nucleicos e danificando o DNA,
principalmente dos anaerdbicos, reduzindo também a liberagdo de endotoxinas
(SEMENZA, 2001; SCHROEDL et al., 2002; VISHWANATH, 2012).

A OHB tem efeito promissor em tratamento quando existem bactérias
resistentes a antibioticos (GOERGER et al.,, 2016), mas tem o6tima sinergia com
antibioticoterapia, ja que muitos antibiéticos necessitam de oxigénio para realizar o

transporte pelas membranas. Aminoglicosideos, sulfonamidas, anfotericina e
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fluoroquinolonas sédo algumas classes especialmente beneficiadas por ambiente
hiperoxigenado (VISHWANATH, 2012).

As células-tronco progenitoras (CD34+) sdo essenciais para restauragao de
estruturas danificadas no organismo. Um dos maiores efeitos da OHB & a mobilizagao
dessas células na circulagdo, como demonstrado em estudo por Thom et al. (2012):
em um tratamento com pressao de 2 ATA por 2 horas, o numero de CD34+ dobra no
organismo do paciente, e em 40 horas de OHB, essas células-tronco octuplicam. Além
disso, as células-tronco mesenquimais (MSCs) também aumentam com a OHB, e
essas promovem angiogénese. Isso se deve porque as MSCs dependem da
concentragcdo de alguns radicais e a OHB causa aumento no nivel de radicais de
oxigénio e nitrogénio no organismo (THOM, 2012; DHAR et al., 2014).

Além de auxiliar na reparagao fisica das feridas, a OHB atua no controle da
dor do paciente, o que é essencial para qualidade de vida dos pacientes. Estudo
demonstra que a OHB promove efeito em receptores opioides devido a mediacao de
NO, que age principalmente na dor neuropatica (CHUNG et al., 2010). Através da
reducdo de edema, e, portanto, inchago, também ocorre diminuicdo da dor por menor

ativacao de nociceptores.

4.2 UTILIZACAO E INDICACOES DA OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA

A duragao do tratamento (em sessdes e tempo de cada sessao) e os niveis
de pressao da camara sao definidos conforme prescrigao veterinaria, e dependem do
tipo de leséo, histérico clinico, medicamentos utilizados, estado do paciente e se esse
possui restricdes ao tratamento (SHMALBERG et al., 2015). Essa prescrigao inicial
também pode ser alterada conforme evolugao do paciente.

Na utilizacdo da camara é definido o ATA, tempo para atingir essa pressao,
duracdo do tratamento, tempo para retornar a pressdo externa e quantidade de
sessdes (SHMALBERG et al., 2015). Em média, as pressdes utilizadas dentro da
camara para tratamento sdo de 1,3 a 2,8 ATA, e as sessdes podem durar de 50 a 90
minutos SID ou BID, conforme diagndstico, situacao clinica e restricbes financeiras
dos responsaveis pelo paciente (SHMALBERG et al., 2015).

Existem camaras de modelos diferentes, podendo ser individuais ou para

varios pacientes, mas a utilizada na medicina veterinaria € a chamada camara da
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classe C (Figura 3A), onde podem ser colocados um ou dois pacientes durante uma
sessdo, ela possui janelas de acrilico (Figura 3B) para monitoragdo do paciente
durante o procedimento. Externamente possui o sistema de regulacdo da presséo
interna da camara e de ajuste nivel de gas carbdnico (CO2) com alteragao do fluxo de
oxigénio, assim como o display (Figura 3C) para visualizagao de parametros internos
da camara, como umidade, temperatura e quantidade de gases em seu interior (O2 e
CO2).

Figura 3 - Camara hiperbarica: Modelo classe C do HVSM (A) janela de acrilico para
monitoragao do paﬁiente (B); display d
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Fonte: A prépria autora, 2022.

coleiras, devido a estatica da camara, que por sua vez precisa estar aterrada por ter
oxigénio puro, evitando assim riscos com eletricidade. Todos os aderecos dentro da
camara devem ser de algodao ou plastico (COELHO, 2020).

A utilizacdo da OHB em animais se baseia, em grande parte, em estudos da
medicina humana, ja que sdo escassas avaliagdes cientificas do seu uso terapéutico
em animais, mas tem demonstrado sucesso no tratamento de animais, principalmente
em patologias que apresentam falha na perfusédo tecidual e hipdxia, feridas por
mordidas venenosas, feridas infecciosas, feridas necréticas, feridas complicadas,
queimaduras, lesdes dsseas, traumas mecanicos e choque hemorragico (LEVITAN,
2021).
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4.3 COMPLICACOES DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

A OHB é uma terapia segura desde que se sigam as medidas de seguranca
e que a equipe seja treinada para manejo da camara e do paciente (COELHO, 2020).

As complicagdes possiveis sdo as barotraumaticas, lesbes que ocorrem
devido a alta pressao, e atingem principalmente seios nasais, timpano e outras
cavidades ocas (PASINI et al., 2015). O barotrauma € passivel de acontecer durante
o momento de descompressao da camara, o que sempre deve ser feito de forma
gradativa, por isso a importancia de uma equipe com treinamento (COELHO, 2020).
Também pode causar lesdes pulmonares, que, se por periodos prolongados, pode
causar traqueobronquite transitéria e posteriormente vir a causar fibrose pulmonar
intersticial (PASINI et al., 2015).

O oxigénio pode também se tornar toxico, o que pode causar alteragdes
oculares, pulmonares e nervosas. A primeira se manifesta como miopia ou dificuldade
de enxergar a noite, conforme relatos da medicina humana, porém esses efeitos sao
reversiveis apds o término das sessdes de OHB. Em sua forma nervosa pode causar
convulsdes, vomitos e tremores. Ja na forma pulmonar, pode causar tosse e dor;
sendo complicagdes por toxicidade de oxigénio extremamente raras na OHB
(COELHO, 2020). Anti-inflamatérios esteroidais podem predispor o paciente a
toxicidade por oxigénio dentro da camara (LEVITAN et al., 2021).

A OHB nunca deve ser utilizada em casos de pneumotdrax e pacientes nao
conscientes (LEVITAN et al., 2021). Também deve haver cautela na utilizagdo da OHB
concomitante a alguns medicamentos. Quimioterapicos como doxorrubicina e
cisplatina podem causar cardiotoxicidade e atrasar cicatrizacdo de feridas,
respectivamente. A gestagcao também € uma contraindicagdo ja que nao se tem muitos

estudos sobre efeitos de estresse fetal.

5 RELATO DE CASO

Foi atendido no més de agosto de 2022, no Hospital Veterinario Santa Mdnica
(HVSM) em Curitiba — Parana, um canino da raca Labrador Retriever, com 9 anos de
idade, ndo castrado e pesando 42 kg. O paciente chegou até o hospital através de
encaminhamento feito por veterinario de outro estabelecimento, sendo a queixa

principal um nédulo na regido do flanco esquerdo, demonstrado na figura 4.
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Figura 4 — Nodulo em regiao de flanco esquerdo do canino.
= e

Fonte: A prépria autora, 2022.

O canino realizou exame ultrassonografico antes de ser atendido no HVSM, em
06 de julho de 2022, com laudo demonstrando possivel processo neoplasico em
regido subcutédnea do flanco esquerdo conforme demonstrado na figura 5, com

tamanho aproximado de 10x8cm.

Figura 5 — Tumoracao em regidao subcutanea de flanco esquerdo, apresentando
ecogenicidade mista, amorfa, com contornos irregulares e bem definidos ao
ultrassom.

Fonte: Arquivo do HVSM, 2022.
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No dia 02 de agosto foi entao realizada a citologia (CAAF) do nédulo presente
em flanco e enviada para o laboratério. A avaliagdo microscépica revelou celularidade
moderada de células redondas, bem diferenciadas, granulacdo moderada; essas
apresentavam anisocitose e nucléolos evidentes, além da presencga de neutrdfilos e
eritrocitos. O diagndstico morfologico foi sugestivo de Mastocitoma, com indicagéao
para histopatolégico para confirmagéo e estadiamento da neoplasia.

A partir do resultado citologico, foi indicado a remogédo cirurgica do nodulo
subcuténeo. A cirurgia foi marcada para o dia 09 de agosto, sendo realizados os
exames pré-operatérios no mesmo dia. O hemograma demonstrou uma anemia
microcitica normocrémica com reticulocitose, com hematécrito em 31,4% (Tabela 1),
outros parametros dentro dos valores de referéncia. Além dos exames de sangue, o
paciente também passou por avaliagdo com a cardiologista, realizando
eletrocardiograma e ecocardiograma para verificar funcéo cardiaca, sem alteragdes
significativas em ambos os exames. Também foi feita radiografia de térax,
descartando uma possivel metastase pulmonar.

Para o procedimento, o paciente recebeu como MPA metadona na dose de
0,48 mg/kg/IM e cetamina 0,12 mg/kg/IM. A inducdo anestésica foi feita com
Diazepam na dose de 0,12 mg/kg e Propofol dose de 2,38 mg/kg, ambas IV. A
manutengao anestésica foi feita com isofluorano em 100% de oxigénio por via
inalatoria, associagao de fentanil, lidocaina e cetamina em infusdo continua na dose
de 0,5 ml/kg/h/IV e 0,05 mil/kg de fentanil, também IV. Inicialmente em centro cirurgico
foi realizada ampla tricotomia de toda a lateral esquerda do paciente, e a seguir um
planejamento para retirada do processo neoplasico com margens de segurancga e
locais para aproximagao de bordos, conforme demonstrado na figura 6A. A caneta
utilizada €& propria para procedimentos cirdrgicos, ndo sendo apagada com a
antissepsia que foi realizada a seguir, feita com alcool, clorexidina e alcool novamente,
por repetidas vezes.

A exérese cirurgica do Mastocitoma subcutadneo foi realizada com 2cm de
margens laterais e excisao de um plano muscular como margem profunda, a figura 6B
demonstra a excisao antes da etapa reconstrutiva, e o bisturi na lateral direita da foto
foi colocado para dimensao do tamanho da retirada. Nesse momento a oncologista
realizou a eletroquimioterapia no leito, utilizando bleomicina na dose de 15Ul/m2 V. A

rafia foi entdo realizada com fio polidioxanone 0 (walking suture + intradérmica com
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pontos interrompidos simples - PIS), e a da pele com fio nylon 3-0 (sutura no padrao

sultan). A cirurgia ocorreu sem intercorréncias e durou 3 horas e 10 minutos.

Figura 6 - Cirurgia dia 09/08/2022: Planejamento cirurgico (A); P6s excisdo do
Mastocitoma, antes da etap-ar ciry’_rgica rgconstrutiva (B).

Fonte: Setor de cirurgia do HVSM, 2022.

O fragmento cutédneo possuia 13,5x12x7,5 cm, sendo o nédulo em si com
tamanho de 10x9x5,5cm, que foi enviado para avaliagédo histopatologica. Nesta, em
avaliagao microscopica apresentava neoplasia nodular subcutanea, néo encapsulada,
celularidade elevada de células redondas, e que se estendia do subcutaneo ao tecido
adiposo e ao tecido muscular adjacente, caracterizando um Mastocitoma subcutaneo
infiltrativo. Possuia também areas de necrose, hialinizagdo, hemorragia, infiltrado de
eosindfilos e figuras mitéticas.

Durante o pés-operatério no internamento, o paciente recebeu ceftriaxona IV
na dose de 30 mg/kg BID, e para controle de dor foi utilizado metadona 0,3 mg/kg/SC
TID; dipirona 25 mg/kg/SC TID e meloxicam na dose de 0,1 mg/kg via IV SID, durante
os 3 dias em que permaneceu internado pos cirurgia (10, 11 e 12 de agosto). Além
disso estava recebendo fluidoterapia de Ringer Lactato 500ml com infusdo continua
da associagao de fentanil (5ml), lidocaina (1,5ml) e cetamina (1ml) por 24h do pés-
cirurgico. Os parametros de hidratagdo, temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratoria, pressao arterial sistdlica, diastélica e média se mantiveram dentro da
normalidade e estaveis pelo periodo de internagéo do paciente. Apds a cirugia dia 09
de agosto foi iniciado o tratamento com a oxigenoterapia em camara hiperbarica,
realizado em sessdes de 30 min/SID por 5 dias em presséo de 20 PSI.

Como medicagao para alta foi receitado o antibiético cefalexina 24mg/kg VO

BID por 10 dias, analgésico cloridrato de tramadol 2 mg/kg/VO/TID por 5 dias
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associado com dipirona 25 mg/kg/VO/TID por 5 dias e meloxicam 0,1 mg/kg/VO/SID
por 5 dias, com o tratamento em casa iniciando dia 13 de agosto. Como uso tépico foi
receitado a sulfadiazina de prata TID por toda a extenséo da ferida cirurgica, sendo
recomendado realizar a limpeza primeiro e aplicagdo das pomadas posteriormente,
até a retirada de pontos no dia 26 de agosto de 2022.

No dia 18 de agosto, 9 dias apds a cirurgia, o paciente retornou para avaliagao,
e estava com pontos de necrose na localizagdo da sutura da cirurgia de retirada do
mastocitoma (Figura 7A e 7B).

Figura 7 - Sutura com focos de necrose em canino 9 dias apds procedimento

cirargico (A) e (B).

Fonte: A prépria autora, 2022.

No dia 30 de agosto, 21 dias apds a cirurgia de retirada do mastocitoma, foi
realizado mais um hemograma, onde se manteve a anemia microcitica normocrémica
com o dobro de reticulocitose do exame anterior, além de hematdcrito ainda mais
reduzido (Tabela 1). Também nessa data o paciente apresentava a lesao conforme
Figura 8A, e 8B apds limpeza e desbridamento, com grandes focos de necrose,
deiscéncia de sutura e secrecao purulenta fétida. Foi indicada a retomada da
oxigenoterapia hiperbarica, além de limpeza diaria da ferida e realizagao de curativo
com alginato de calcio e prata e dersani® aplicado no leito da ferida, procedimentos
realizados em ambiente hospitalar. O curativo era sempre realizado com a técnica de

bandagem tie-over.

Tabela 1 — Alteragdes de hemogramas apresentadas pelo canino nos dias 09/08
(pré-op) e 30/08 (pos- op).
Valor Referéncia Caninos
(FMVZ UNESP)
Eritrécitos 5,5 a 8,5x10'6/MI 5,44 4,27

Hemoglobina 12 a 18g/dL 11,5 8,7

09/ago 30/ago
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Hematocrito 37 a 55% 31,4 24,8
VGM 60 a 77fL 57,7 58,1
CHGM 32 a 36% 36,6 35,1

Reticulocitos < 60000/uL 87000 166500

A oxigenoterapia hiperbarica foi retomada no dia 01 de setembro de 2022, 22
dias apés a cirurgia, sendo realizadas 5 sessdes de 30 min (entre os dias 01 e 30 de
setembro), com o nivel de pressdo da camara hiperbarica em 20 PSI. No dia 15 de
setembro, o paciente apresentava-se conforme figura 8C, com bordos da ferida sem
areas de necrose, sem apresentagao de secrec¢ao purulenta e com formacgao de tecido

cicatricial, e no dia 30 de setembro a ferida estava conforme figura 8D.

Figura 8 - Deiscéncia e necrose da sutura 17 dias ap6s a cirurgia (A); Ferida apos
limpeza com solugéo fisiolégica e debridamento 17 dias apds a cirurgia (B);
Apresentacgao da ferida apds 5 sessbdes de OHB 37 dias apos a cirurgia (C);

Apresentacgao da ferida no dia 30/09, tecido de granulagdo com aparéncia saudavel

e tecido epitelial sendo formado nas bordas, 52 dias apés a cirurgia (D).

Fonte: A prépria autora, 2022.
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Apos visivel melhora da ferida cirurgica, foi solicitada aos tutores a realizagéo
do exame de T4 e TSH para investigar possivel hipotireoidismo, ja que o paciente
apresentava sinais clinicos caracteristicos da doenga enddcrina, como a cauda de
rato e fascies tragica, além de outras altera¢des cutaneas como seborreia, piodermite,
hiperqueratose; possuia também sobrepeso (escore corporal 7 de 1-9), letargia,
intolerancia ao exercicio e muito tempo de exposi¢ao solar relatados pelos tutores. O
hipotireoidismo nao havia sido investigado antes devido a priorizagdo da abordagem
a neoplasia. O exame foi realizado no dia 01 de outubro, sendo positivo para
hipotireoidismo, com valores de T4 0,11 ng/dL (referéncia caninos: 0,80 a 3,00 ng/ml)
e TSH 0,24 ng/ml (referéncia caninos: 0,05 a 0,50 ng/ml).

Do dia 01 a 14 de outubro foram realizadas mais 5 sessées de OHB de 30 min
com 20 PSI, com a lesédo se apresentando conforme Figura 9A no dia 05 de outubro,
e apods o término das sessdes de oxigenoterapia na camara hiperbarica a lesdo se
apresentava conforme Figura 9B no dia 14 de outubro, com importante reducao, e
inicio de repilamento nos bordos (Figura 9C). Para tratamento do hipotireoidismo foi
receitado ao paciente levotiroxina sddica na dose de 18 mcg/kg VO BID de uso
continuo, tratamento esse que foi iniciado dia 13 de outubro. No dia 27 de outubro,
apdés duas semanas de tratamento com levotiroxina, o paciente apresentava
comportamento mais ativo, discreta melhora na pelagem, diminuicdo da fascies
tragica e estava com o peso de 39,5kg.

No dia 10 de novembro, passados 3 meses desde o procedimento cirurgico, a
ferida se encontrava com menos tecido inflamatério, bordos limpos, e formacao de
novo tecido (Figura 9D); no dia 20 de novembro a ferida se encontrava ainda mais
reduzida, com menos tecido de granulagdo e mais tecido cicatricial maturado, com
visivel aproximacao dos bordos (9E) e no dia 30 de novembro (9F) a ferida estava
com intenso repilamento nas bordas, com porgcdo proporcional de tecido de
granulagéao e tecido epitelial (cicatriz).
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Figura 9 - Ferida 57 dias apés a cirurgia (A); Ferida ap6s a décima sessao de OHB,
66 dias apds a cirurgia (B); Inicio do repilamento 14 de outubro (C); Ferida 3 meses
apos a cirurgia, dia 10 de novembro (D); Ferida no dia 20 de novembro (E); Ferida

no dia 30 de novembro, 113 dias apds a exérese cirurgica (F).
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LS

Fonte: A prépria autora, 2022.

Em retorno do paciente no dia 30 de novembro, o paciente apresentava
repilamento consideravel do corpo e cauda (Figura 10B) em comparagdo a cauda
apresentada no dia 01 de setembro (Figura 10A) e redugao importante de peso desde
o inicio do atendimento, de 42 para 36kg, sem mudanga de habitos alimentares e

racao fornecida.
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Figura 10 — Cauda de rato do paciente no dia (01/09) A; Repilamento da cauda apos
45 dias de tratamento com levotiroxina (30/11) B.

-

Fonte: A prépria autora, 2022.

A oxigenoterapia hiperbarica foi realizada em 15 sessodes, do dia 09 de agosto
a 14 de outubro, demonstrando boa evolugédo cicatricial. A partir do dia 30 de
novembro, o paciente continuara indo ao hospital veterinario realizar limpeza da ferida,
mas agora com intervalo de 7 dias entre as visitas, ja que ndo apresentava mais
secrecdo e o tecido se apresentava com cicatrizagcdo importante. Quanto ao
hipotireoidismo, o paciente segue fazendo uso continuo de tyrox®, e os tutores foram
orientados a realizar novo exame de TSH e T4 em janeiro para avaliagao de dose e

efetividade do tratamento.

6 DISCUSSAO

Segundo Bariani e colaboradores (2007) o mastocitoma ocorre de forma mais
prevalente em animais a partir de 8 anos, e segundo Daleck, Rocha e Ferreira (2016),
0 mastocitoma ocorre com maior incidéncia em cdes com média de 9 anos,
corroborando com o presente relato, onde o paciente possui 11 anos, além de estudo
de Santana e Prioste (2021) que cita maior ocorréncia de mastocitomas em caes
idosos. A racga deste é labrador retriever, o que fortalece achados da literatura por
Villamil e colaboradores (2011), que citam que ragas como boxer, labrador retriever,

shar-pei e golden retriever possuem maior predisposicdo a essa neoplasia,
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contrariando estudo de Furlani et al. (2008) que citam as ragas boxer, boston terrier e
bulldogs como de maior predisposi¢ao para mastocitoma e de Santos (2013) que cita
as racas braquicefalicas como mais predispostas.

O local mais comum de apresentacdo do mastocitoma em caes € o escroto e
flanco (RASKIN; MEYER, 2011; DALECK, ROCHA e FERREIRA, 2016). O paciente
apresentava o mastocitoma em regidao subcutanea do flanco esquerdo, corroborando
com a casuistica encontrada por Raskin & Meyer e Daleck, Rocha e Ferreira em seus
estudos.

O tratamento para o mastocitoma é cirurgico, e deve ser retirado com margens
de segurancga e encaminhado para histopatolégico para verificagdo se as margens
estdo limpas, devendo ser realizada cirurgia reconstrutiva dependendo do tamanho
da retirada (MORAES, 2012; DALECK et al., 2016; FOSSUM, 2021). A cirurgia em
questao ocorreu conforme citado na literatura por Daleck (2016, Fossum (2021) e
Moraes (2012), sendo retiradas amplas margens e enviado para histopatologico para
verificagdo destas, além de cirurgia reconstrutiva.

O paciente apresentou em descrigdo microscopica do histopatolégico um
padrao tumoral de celularidade elevada e de padréo infiltrativo, demonstrado ao corte
histologico pelo acometimento de tecido subcutaneo, tecido adiposo e tecido muscular
estriado esquelético adjacente, além de fatores como necrose, hemorragia e
eosinofilos intralesionais, corroborando com a classificagdo de Thompson (2011)
quanto a ser um mastocitoma subcutaneo infiltrativo.

Conforme descrito por Furlani et al. (2008), quimioterapicos podem induzir a
deiscéncia de sutura de cirurgias reconstrutivas, como ocorreu com o paciente em
questao, que também era idoso e possuia sobrepeso, fatores agravantes citados por
Furlani em seu trabalho. A necrose também foi descrito por MIKLAVCIC et al. (2014)
como efeito tardio da eletroquimioterapia, além de eritema e edema. O farmaco
utilizado na eletroquimioterapia, bleomicina, ndo possui riscos quanto ao uso da
oxigenoterapia, segundo Levitan e colaboradores em 2021. Segundo Pristo em 2012,
0 uso de quimioterapicos limita a produgdo de colageno e aumenta a atividade da
colagenase, dificultando a formacao da cicatriz. Essa dificuldade na cicatrizacao foi
observada no paciente que foi submetido a eletroquimioterapia. Portanto a necrose e
deiscéncia de sutura apresentas pelo paciente ja eram esperadas pela equipe

veterinaria do hospital.



40

Outra afecgao apresentada pelo paciente foi o hipotireoidismo, esse que
possui algumas ragas predispostas segundo Santos et al. (2009) e Andrade (2016),
sendo elas beagle, golden retriever, schnauzer, teckel e labrador retriever, conforme
o paciente do presente relato, que € da raga labrador. Os sinais clinicos observados
no hipotireoidismo em sua maioria sao referentes a diminuicdo do metabolismo
celular, como o ganho de peso sem aumento de apetite e/ou ingesta e intolerancia ao
exercicio (ETTINGER; FEELDMAN, 2004; VARALLO et al., 2014). O paciente
apresentava escore corporal 7 (1-9), estando, portanto, acima do peso ideal,
condizendo com achados de Varallo e colaboradores. Outro problema comumente
encontrado no hipotireoidismo sao as alteragées dermatolégicas, com 60 a 80% dos
caes apresentando essas manifestagcdes, com ocorréncia de seborreia, piodermites,
otites, alopecia (bem evidenciada na regido da cauda, denominada “cauda de rato”),
pelo opaco e hiperpigmentagao, além de fascies tragica em alguns casos (VARALLO
et al., 2014; ANDRADE, 2016), todas essas manifestacbes estavam presentes no
paciente desse relato.

O diagnostico do hipotireoidismo é feito através de anamnese, historico clinico
e confirmacao definitiva com exames de sangue para avaliagao da funcéo tireoidiana,
sendo analisados niveis de T4 e TSH (VARALLO et al., 2014) esse que pode ser livre
ou por dialise, no caso desse paciente foi realizado a mensuragao através de dialise,
culminando com valores de T4 abaixo da referéncia e TSH normal. Nao houve
aumento de TSH, o que segundo Andrade em 2016 ocorre em 20 a 40% dos cées
hipotireoideos, e que segundo Birchard e Sherding em 2003 também poderia
caracterizar um hipotireoidismo secundario, devido a neoplasias,
hiperadrenocorticismo ou sindrome do eutireoideo doente, conforme também citado
por Ettinger e Feldman (2004).0 tratamento é realizado com a reposigao hormonal,
sendo a levotiroxina sddica o farmaco de escolha e resultados na evolugao metabdlica
sao esperados a partir da segunda semana, enquanto alteragdes dermatologicas sao
reduzidas em 4 a 6 semanas (ANDRADE, 2016). Segundo Nelson e Couto em 2010,
a dose de levotiroxina inicial utilizada é de 0,022mg/kg BID VO. Em 15 de outubro o
paciente iniciou com a levotiroxina sddica, na dose de 0,018mg/kg. BID VO, e ja
demonstrou evolugdo positiva de comportamento e redugdo de peso em duas
semanas, e apesar de nao ser a dose recomendada na literatura, obteve resultado

neuromuscular positivo nas duas primeiras semanas de tratamento, e melhora nas
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afeccbes dermatoldgicas em 45 dias de tratamento, com observagao de repilamento
geral, visco e brilho na pelagem.

O hipotireoidismo do paciente foi um dos grandes fatores que poderiam limitar
a cicatrizagao da ferida, ja que segundo Kumar et al. em 2005, para os fibroblastos
poderem formar as fibras de colageno, necessitam de oxigenagao celular e
hidroxilagao de prolina e lisina, essas que dependem de enzimas como ferro, tiroxina,
zinco e proteinas. Sendo a tiroxina o hormdnio T4 produzido pela tireoide, quando
ocorre o0 hipotireoidismo ha decréscimo nessa produgdao hormonal (ETTINGER,;
FELDMAN, 2010), acarretando um fator negativo para a cicatrizagao de feridas, ja que
nao ha producgao eficiente de colageno, essencial para a granulagao e maturagao
cicatricial. Supde-se que, se o diagndstico e tratamento do hipotireoidismo tivessem
sido feitos previamente a retirada tumoral, a cicatrizacdo da ferida pds-exérese teria
um melhor progndstico, ja que a pele produziria colageno de forma mais eficiente
devido a suplementacéao de tiroxina exdgena.

O paciente teve um processo neoplasico e apos sua exérese e deiscéncia de
sutura, teve como resultado uma ferida aberta que estava cicatrizando por segunda
intencdo, conforme encontrado na literatura por Tazima et al. em 2008, onde a
cicatrizagcdo por segunda intengdo ocorre quando ha grande perda de tecido e nao é
passivel de aproximacao de bordos, podendo ou nao ter infecgdo, a qual o paciente
em questao teve inicialmente, demonstrada por secrecdo purulenta nas primeiras
semanas apos a cirurgia de exérese, mesmo com o tratamento com a cefalexina (pos-
operatorio) e ceftriaxona (trans-operatério e pds-operatorio). Também segundo
Tazima, a ferida do paciente deste relato pode ser classificada como incisa (agente
causal), infectada (contaminagao) e estagio IV (comprometimento do tecido).

Pristo em 2012 explana sobre fatores que interferem no processo cicatricial,
sendo necrose, hipdxia tecidual e infecgbes locais, barreiras fisicas para deposicao
de colageno e consequente cicatrizacao, fatores quais o paciente apresentou, e que
em teoria deveriam atrasar a cicatriz da ferida cirurgica. Além disso o paciente € idoso,
e, portanto, possui produgédo de colageno reduzida, conforme estudo de Halloran e
Slavin em 2002.

Segundo Levitan e colaboradores em 2021, a oxigenoterapia em camara
hiperbarica € indicada como modalidade terapéutica adjuvante para tratamento de
lesdes por esmagamento, feridas infectadas e necréticas, queimaduras e feridas

complicadas. O paciente desse relato possui uma ferida complicada, ja que além de
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sua extensdo, ainda possui fatores negativos na cicatrizacdo, como a infecgdo da
ferida, o hipotireoidismo e a idade avangada, portanto seu uso condiz com a indicagéo
de Levitan. Além disso, o Conselho Federal de Medicina em sua Resolugao n°® 1457/95
afirma que a deiscéncia de sutura € uma das indicacdes para o uso da OHB.

Ha um estudo realizado por Amaral et al. (2021) com animais de laboratério,
no qual foi realizado incisdes para remocao de fragmentos cutadneos iguais em 3
grupos diferentes: o grupo | com 30 min de OHB por dia, o grupo Il com 60 min de
OHB por dia e o grupo lll controle, concluindo-se nesse trabalho que o tempo de
sessdo é crucial, ja que o grupo | foi o que cicatrizou mais rapido, e o grupo Il obteve
um efeito oposto do esperado, tendo cicatrizacdo maios lenta que os outros dois
grupos. Esse estudo corrobora com o tempo de sessao que o paciente permaneceu
na camara, 30 min por sesséo, sendo eficaz na remodelagao tecidual.

Segundo Goldman (2009) e Lam (2017), quando ha baixa tensao de oxigénio,
os leucdcitos diminuem a eficacia no efeito bactericida, entdo a OHB promove o
melhor funcionamento das células de defesa, o que provavelmente auxiliou o paciente
no combate a infecgao local, ja que o uso da antibioticoterapia foi por 10 dias desde a
cirurgia e a infeccdo se manteve, e pelos préximos 103 dias nao foram utilizados
antibioticos concomitantes. Além disso, Semenza em 2001 e Schroed! et al. em 2002
demonstram em estudo que em ambientes hiperoxigenados, os radicais produzidos
pelo oxigénio sdo extremamente prejudiciais aos fungos e bactérias, principalmente
aos anaerobios; esses radicais agem na oxidagao de lipidios e na sintese proteica e
afetam o DNA dos micro-organismos. A melhora na oxigenagao tecidual portanto
reduziu o numero de micro-organismos € aumentou a eficacia leucocitaria, ajudando
0 paciente no combate a infecgdo e no processo de cicatrizacdo, conforme citado
pelos autores anteriores. Segundo Vishwanath em 2012, alguns antibiéticos sao
especialmente beneficiados pelo aumento de oxigénio, ja que necessitam deste para
o transporte entre membranas, como o0s aminoglicosideos, sulfonamidas,
fluoroquinolonas e anfotericina, mas o paciente do relato utilizou tanto no trans quanto
no pos-operatorio, antibidticos da classe das cefalosporinas (ceftriaxona e cefalexina
respectivamente), as quais nao tiveram muita interferéncia com o ambiente

hiperoxigenado.

7 CONCLUSAO
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Visando todos os fatores negativos do paciente desse relato, como a
existéncia de processo neoplasico e eletroquimioterapia no leito; doenga endocrina
que promove alteragdes cuténeas significativas e sobrepeso, além da idade avangada
do paciente, em trés meses de cicatrizagdo por segunda intengdo houve uma boa
evolugdo da ferida, provavelmente devido aos mecanismos fisioldgicos da
oxigenoterapia hiperbarica como terapia adjuvante descritos nesse relato, acelerando
de forma importante o processo cicatricial de uma ferida cirurgica que possuia
deiscéncia, necrose e infeccdo local. E passivel recordar que apesar da utilizagéo no
trans-operatorio e no pos-operatorio imediato de antibidticos, durante os meses
seguintes nao foi feito uso concomitante de antibioticoterapia, apenas limpeza da
ferida com solugdo fisiologica, 6leo de girassol tdpico e oxigenoterapia, com
eliminacdo do processo infeccioso local, demonstrando a possivel eficacia do oxigénio
hiperbarico quanto ao combate de micro-organismos.

A oxigenoterapia hiperbarica mostrou-se uma terapia adjuvante importante e
eficaz no presente relato, atuando de forma positiva na cicatrizagdo da ferida cirurgica

do paciente.
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