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RESUMO

A Medicina Veterinaria busca constantemente as mais variadas formas de tratamento que possibilitem a
aceleragdo do processo de cicatrizacdo de lesdes nos pacientes, visando a redugdo do tempo de tratamento, a
exposicdo excessiva a medicamentos bem como amenizando o sofrimento de pacientes e tutores. A
oxigenoterapia hiperbarica veterindria ainda ¢ desconhecida da maioria dos médicos veterinarios no Brasil; ¢
caracterizada como uma terapia auxiliar aos tratamentos convencionais, onde os pacientes sio mantidos no
interior de uma camara hermeticamente fechada, com suprimento controlado de oxigénio a 100%, e submetidos
a niveis de pressdo acima da pressdo atmosférica, por periodos de tempo e profundidades previamente
estabelecidos exercendo assim a possibilidade de acelerar o processo cicatricial de feridas sendo um novo
caminho a ser explorado nos tratamentos de pequenos animais. O presente trabalho relata o caso de uma canina
fémea, raca malinois de 4 anos vitima de ataque por mordedura, tratada com o auxilio da oxigenoterapia

hiperbarica e a total remissao das lesdes em 21 dias.
Palavra-chaves: canino, ferida, miiase, oxigénio
ABSTRACT

Veterinary Medicine constantly seeks the most varied forms of treatment that enable the acceleration of the
process of wound healing in patients, aiming at reducing treatment time, excessive exposure to medications as
well as softening the suffering of patients and guardians. Hyperbaric veterinary oxygen therapy is still unknown
to most veterinary surgeons in Brazil; is characterized as an adjunct therapy to conventional treatments where
patients are kept within a hermetically sealed chamber with controlled oxygen supply at 100% and subjected to

pressure levels above atmospheric pressure for periods of time and depths previously thus establishing the
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possibility of accelerating the wound healing process being a new way to be explored in small animal treatments.

The present study reports the case of a female dog, a 4 — years - old malinois breed victim of bite attack, treated

with the aid of hyperbaric oxygen therapy and the total remission of the lesions in 21 days

Keywords: Canine, Healing, Myiasis, Oxygen

INTRODUCAO

O trauma por mordedura ¢ comum
no atendimento clinico-cirirgico na
medicina veterinaria, as caracteristicas
clinicas das mordeduras dos cdes provém
de seus dentes rombos ¢ da forca de suas
mandibulas que causam esmagamento de
tecidos e laceragdes que podem acarretar o
comprometimento de estruturas profundas
como musculos, vasos, tenddes e 0Ssos
(JUNIOR et al., 2013).

Anatomicamente PORTO et al.
(2013);  caracteriza as lesdes por
mordedura canina como sendo feridas
corto-contusas, as  quais  possuem
caracteristicas proprias, que as diferenciam
das humanas: sdo mais alongadas, muitas
vezes, em forma de “V”, nunca possuem
vestigios de succdo, apresentam maior
profundidade das lesdes provocadas pelos
dentes caninos assim como exibem marcas
dos diastemas, proprios e naturais da
espécie; essas feridas ainda podem ser
acometidas por contaminagdo mediante
grande variedade de bactérias e outros
patdogenos, como virus, protozoarios,

parasitas.

AUERBACH (2012) descreve as
infecgdes por mordedura de cdes como
infeccoes de natureza mista, envolvendo
varias espécies de bactérias, sendo as
espécies mais comumente encontradas os
Staphylococcus sp, Streptococcus  sp,
Eikenella corrodens, Pasteurella
multocida, Proteus sp, Klebsiella sp,
Haemophilus  sp,  Enterobacter  sp,
Capnocytophaga canimorsus e Bacteroides
sp.

NETO (2003) salienta que existem
varios fatores, tanto locais como
sistémicos, que podem afetar adversamente
a cicatrizagao das feridas. HALLORAN E
SLAVIN (2002) complementam que em
determinadas  situagdes 0  processo
cicatricial pode ocorrer, porém de uma
forma desorganizada. @ No tocante aos
fatores locais que afetam a cicatrizagao,
CANDIDO (2001) destaca a infeccdo
como sendo a causa mais importante do
retardo do processo cicatricial, devendo-se
considerar que toda ferida esteja
colonizada. BIONDO-SIMOES et al.,
(2006) dissertam que a hipoxia tecidual
tem grande relevancia nos fatores

sistémicos que afetam a cicatrizagdo, por
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prejudicar varios processos fisiologicos
normais, com particular destaque para a
sintese de colageno pelos fibroblastos.
SOUSA (2006), afirma que o aumento da
disponibilidade = local de  oxigénio
molecular ao nivel das lesdes hipdxicas,
promove a sua cicatrizagdo pelo aumento
quantitativo e qualitativo do coladgeno
fibroblastico depositado ao nivel da matriz
extracelular de tecido conjuntivo, pela
estimulagdo da angiogénese local, ¢ da
reepitelizagdo.

Desta forma, a variabilidade ¢ a
complexidade clinica da cicatrizagdo tém
historicamente  limitado o0s avangos
tecnologicos no sentido de aperfeicoar o
reparo  celular, pondera JOEGE E
DANTAS (2003), que, entretanto, ainda
prevalece a busca pela identificacdo de
fatores determinantes e facilitadores deste
evento.

ANDRADE E VIEIRA SANTOS
(2016) contextualizam temporalmente a
oxigenoterapia hiperbarica como surgindo
em 1622, para fins medicinais, com o
médico Henshaw, tendo grande expansao
no século XIX, com Junod e Pravaz. No
Brasil em 1967, originou-se a Medicina do
Mergulho com a primeira cémara
hiperbarica no Hospital Naval Marcilio
Dias (HNMD), voltado para clientes de
distintas indicagdes (LACERDA et al.,
2006).

O Conselho Federal de Medicina
(CFM) regulamentou em 1995 a
oxigenoterapia hiperbérica, através da
resolucao 1.457/95, sendo entao
considerada como modalidade terapéutica
através dos meios cientificos e incorporada
ao acervo de recursos médicos de uso
corrente em todo o pais.

JUNIOR E MARRA (2004); a
descrevem como uma terapéutica que
consiste na administragdo de oxigénio puro
a 100%, por via respiratoria, a um
individuo  colocado  sob  ambiente
pressurizado a um nivel acima da pressdao
atmosférica. Por sua vez MENEZES E
DONOSO (2017), a definem como uma
modalidade de tratamento, com o objetivo
de aumentar o aporte a uma terapia que
acelere o processo de cicatrizacao.

RABELO (2012); esclarece que a
primeira cdmara hiperbérica veterinaria foi
instalada nos Estados Unidos somente nos
anos 2000, sendo esta modalidade de
terapia ainda pouco conhecida dos
veterinarios no Brasil.

Quanto aos efeitos da
oxigenoterapia hiperbarica, DIAS (2009);
afirma que este tratamento tem efeito anti-
inflamatoério sistémico e efeito local sobre
os tecidos, reduzindo o edema, promo-
vendo neovascularizagdo, proliferacdo de

fibroblastos e epitelizacdo, baseados no

aporte de oxigénio aos tecidos antes em
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hipoxia. Ainda quanto a hipoxia tecidual
LACERDA et al (2006); sustenta que
durante as sessdes de oxigenoterapia
hiperbarica, os tecidos recebem uma maior
quantidade de oxigénio que o normal; e
imediatamente apds a sessdo, os tecidos
corporais sdo submetidos a uma hipdxia
relativa (volta a concentragdo normal de
oxigénio), efeito este responsavel pela
estimulagao da

conhecido como efeito On-Off. NETO

neovascularizagao

(2003), complementa que uma vez
restabelecidos, o fluxo sanguineo e a
oxigenacdo normais, o principal fator
desencadeador da angiogénese ¢ reduzido e
os vasos neoformados comecam a
diminuir. RABELO (2012); reforga tal
hipotese quando os descreve como sendo
de ordem direta e ou indireta; dissertando
que os de ordem direta estariam
relacionados com o aumento da
oxigenac¢do nos tecidos e com o aumento
da pressdo que reduz os émbolos gasosos;
enquanto os efeitos indiretos, estariam
relacionados a vasoconstriccdo periférica,
o aumento da producdo de fibroblastos, a
neovascularizacao, a inibi¢ao e inativagao
de toxinas e o importante sinergismo com

antibioticos.

Do ponto de vista fisiologico
MARCONDES E LIMA (2003), sugerem

que em condicdes hiperbaricas o oxigénio

ird atuar como substrato para as enzimas

envolvidas no  processo cicatricial,
desempenhando importante papel na
epitelizagdo; na sintese e depdsito de
colageno, bem como na fase de

angiogénese e no combate a infeccdo .

O objetivo especifico deste estudo
foi descrever a utilizacdo da oxigenoterapia
hiperbarica em um caso de lesdo lacerante
por mordedura, com infec¢do e miiases; € a

involugao da lesao.

RELATO DE CASO

Canina, fémea, Pastor de Malinois,
4 anos, 27 kg, Proprietario relatou que a
paciente foi atacada seis dias que
antecederam o atendimento por outro cao;
que a paciente apresentava pequenas
perfuracdes no membro anterior direito,
que transcorrido este periodo, o membro
inchou, apresentando pontos de necrose,
apatia, inapeténcia e claudicag¢do intensa.
Ao exame clinico foi constatado FC 120
bpm, FR 35 mpm, TR de 40,9° C, edema
generalizado do membro anterior direito,
claudicagao sustentavel,
hipersensibilidade, miiases nos ferimentos,

o

exposicao dos 2° e 3° metacarpianos
proximais na lesdo distal do membro
anterior direito e pontos de necrose

tecidual peri-lesional (Fig. 1).
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Figura 1- Membro anterior
direito, com edema, lesoes
necréticas ¢ miiase. Fonte-

O Autor (2018)

Foi realizado acesso venoso, com
coleta de material e aplicacdo de tramadol,
2mg/kg/EV, e Cetoprofeno, (2mg/kg/SC);
o hemograma apresentou os seguintes
valores: Hemacias: 9,84; V.C.M: 63,00 u3;
Hemoglobina: 20,66 g%; HCM: 20,99 uu3;
Hematocrito: 62,00 %; CHCM: 33,32 %;
PPT: 6,3 g/%; Plaquetas: 291.000;
Leucécitos: 17.650 /mm3: Segmentados:
85,0%; Linfocitos: 10,0%; Eosinofilos:
1,0%; e Monocitos:4%.

Preconizou-se jejum hidrico de 4
horas e alimentar de 12 horas e a paciente
foi encaminhada para cirurgia, onde
manteve-se 0 acesso venoso e realizou-se a
MPA (Medicagdo Pré-Anestésica) com
(2mg/kg/SC),
2mg/kg/EV; em seguida foi feita

Cetoprofeno tramadol

tricotomia das regides peri-lesionadas ¢ a

paciente foi induzida com Propofol

(7mg/kg/EV) e mantida em anestesia
inalatoria com Isofluorano a 2,5% de
Concentracdo Alveolar Minima (CAM).
Efetuou-se a antissepsia com clorexidine
alcodlica a 5% e iniciou-se a retirada das
miiases ¢ a debridagem cirargica ampla e
profunda do tecido necrosado; a limpeza
da lesdo foi efetuada com soro fisiologico e
auxilio de gaze. No pds-operatério foi
instaurado o seguinte protocolo: curativo
topico iniciada com a limpeza dos
ferimentos com solugcdo fisiologica
aquecida, pois facilita a retirada das
sujidades e secrecoes; aplicacdo de pomada
Crema 6A® (BID), Ceftriaxona 25 mg/Kg
(SC), Flunexim meglumine 1,1 mg/Kg
(IM), Tramadol 2mg/kg (IM). A paciente
foi internada e instaurado o seguinte
protocolo de forma didria: 120 minutos que

antecediam as sessOes hiperbaricas;
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Clindamicina 5Smg/Kg (VO) e Meloxivet®
0,2 mg/Kg (VO) a cada 24 horas, limpeza
dos ferimentos com solugdo fisiologica
aquecida com auxilio de gaze e pomada
6A®. realizadas 02

Crema Foram

aplicagdes de Diprospan® 0,16mg/Kg

(IM) no 1° e 4° dia do tratamento. Apds o
protocolo instaurado,

0 paciente era

encaminhado & camara hiperbarica (Fig. 2).

2-
veterinaria. Fonte: O Autor (2018)

Figura

Para esse caso, o protocolo das
sessoes de oxigenoterapia hiperbarica foi
estabelecido nos seguintes parametros:

Intervalo de tempo de 24 horas
entre cada sessdo de oxigenoterapia
hiperbarica. A paciente foi submetida as
sessoes sem necessidade de sedacao; o
tempo total de realizacdo na ordem de 90
de

(noventa) minutos, entre as fases

compressao/fundo/descompressdo e a
profundidade de 60 “pés de dgua do mar”,
portanto a4 pressao total de 2,8 ATA
(Atmosfera Técnica Absoluta).

Foram realizadas 21 sessoes de
oxigenoterapia hiperbarica com intervalo

de 24 horas entre cada uma.

Camara

hiperbarica

RESULTADOS

Foram realizados registros de
imagem para a avaliacdo clinica a cada 7
(sete) sessoes, para a redugdo do edema no
membro (Fig. 3) e para a determinacao do
grau de epitelizacdo das lesdes (Fig. 4);
obtendo-se os resultados demonstrados a

seguir.
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Figura 3. Edema : A: 1°dia tratamento; B: 7° dia de tratamento; C: 14° dia
de tratamento. Fonte: O autor (2018)

Ao exame clinico das imagens, o
edema generalizado no membro afetado,
denotado no 1° dia de tratamento regrediu
de forma expressiva nos 7 primeiros dias
de tratamento clinico  ambulatorial
complementado  pela  oxigenoterapia
hiperbarica, mantendo a delineacdo dos
contornos do membro normais até o final
do tratamento.

Em andlise as imagens das lesoes,
denota-se o evidente tecido necrdtico e
com profusa secrecdo nas lesdes, no
primeiro dia de tratamento. As imagens
subsequentes demonstram a recuperacao

do aspecto de vitalidade tecidual

caracteristico na angiogénese € na

Figura 4. Epitelizag:ﬁo:: 1° dia tratamento; B: 7° dia tratamento; C: 14° dia de tratamento
e D: 21° dia de tratamento. Fonte: O autor (2018)

formagcdo de tecido de granulagdo. A
retra¢ao dos bordos das lesdes bem como a
profundidade das mesmas regrediu de
maneira progressiva € uniforme; com
evidente formacao de tecido de granulagao
registrada a partir do 14° dia de tratamento.
A remodelagdo tecidual seguiu de forma
normotréfica organizada até a 21? sessdo
hiperbarica, quando se encerrou o
tratamento.

Cabe ressaltar o carater de terapia
auxiliar e potencializadora que a
oxigenoterapia hiperbarica demonstrou
neste caso; sendo de suma importancia o
debridamento cirargico das lesdes, bem

como a escolha do protocolo ambulatorial
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instaurado no que concerne a antibioticos,

anti-inflamatdrios e medicamentos topicos.

DISCUSSAO

O tratamento de lesdes por
mordedura envolve duas etapas: as
medidas de primeiros socorros € oS
cuidados tardios para o tratamento das
infec¢des secundarias e reparos de tecidos
lesados (JUNIOR et.al 2013). Neste relato
de caso, a primeira etapa do tratamento nao
foi possivel, pelo tempo transcorrido entre
o acidente e o inicio do tratamento, sendo,
portanto, o foco do tratamento, o combate
a infec¢do secundaria, a necrose tecidual e
a aceleragdio do processo de cicatrizagdo. E
incontroverso que o tecido desvitalizado e
em especial nas bordas da ferida deva ser
retirado, efetuando-se  assim  como
enfatizado por HABIF (2010), a
sistematica debridagem cirargica. No
tocante a area e quantidade do tecido a ser
considerada necessaria a debridagem,
diversos autores assim como ALBERNAZ
et al (2015) defendem que deva ser
realizada preferencialmente de forma
precoce e agressiva; enquanto BRITO
(2014) exemplifica um significativo
volume de pesquisas com animais, as quais
seus autores sugerem que O0S animais
tratados com oxigenoterapia hiperbarica

recuperariam a integridade tecidual de

maneira mais efetiva, resultando na
necessidade de uma dissec¢do nado tao
precoce € menos agressiva.

Tal procedimento tem por objetivo,
reduzir o subtrato e colonias microbianas,
ainda restabelecer uma micro-circulagao
margeando os bordos da lesdo, criando as
condigdes necessarias para a plena ag¢ao da
hiperoxigenagdo, garantindo as vias de
chegada das sterm cells 4s margens da
lesdo, sua subsequente diferenciagdo em
fibroblastos ¢ mantendo a condi¢ao
oxigeno-dependente para que os mesmos
consigam liberar coldgeno de forma eficaz.
Ressalvando-se ainda que a vasoconstri¢ao
causada pela oxigenoterapia hiperbarica
ndo agrava os quadros de hipoxia como
propoe ANTONIAZZI (2007), explicada
pela grande concentracdo de oxigénio
dissolvido no plasma sanguineo, gerando
uma PO2 tecidual extremamente elevada,
quando em condig¢des hiperbaricas.

Embora a infec¢ao secundaria tenha
sido constatada por exame clinico, a
gravidade das lesdes e o risco de
amputagdo suplantaram a espera pela
identificacao exata dos agentes

patogénicos para a escolha do
antimicrobiano de elei¢ao; foi preconizado,
portanto uma associacdo de tratamento
sisttmico e topico, uma vez que
conjuntamente estimulariam em maior

propor¢ao a resposta terapéutica e
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diminuiriam as chances de insucesso. Foi
averiguado um consenso entre  as
literaturas de medicina humana e
veterindria que a maioria das infec¢des por
mordedura sdo de natureza mista,
envolvendo véarias espécies; € que o
antimicrobiano de eleicdo como sugere
AUTHIER et al (2006) para tratamento
inicial seria a amoxicilina com acido
clavulanico. Pelo quadro agravado em
questdo, a escolha da ceftriaxona inicial e
posteriormente clindamicina foi baseada
em protocolos elaborados pela medicina
hiperbarica humana (SBMH 2017),
evitando-se assim a evolu¢ao do quadro
para osteomielite, celulite ascendente ou
fasceite necrotizante.

A motivacdo de acrescentar ao
protocolo  usual a utilizacio da
oxigenoterapia hiperbarica, se deve ao fato
de o oxigénio sob condi¢des hiperbaricas
agir como uma medicacdo, e exercer
efeitos especificos no organismo que nao
estdo presentes a uma pressao normal;
atuando em sinergia com os antibioticos
por tornar o ambiente bioquimico
desfavoravel a proliferagdo bacteriana,
limitando assim sua producdo e
interferindo diretamente na atividade de
suas toxinas, além de ser determinante
como bactericida para espécies
anaerobicas. Na literatura de medicina

humana, o tempo de duracdo das sessdes

de oxigenoterapia hiperbarica varia de 30
minutos a duas horas, a SBMH (2017)
define como tempo minimo a duracdo de
90 minutos, tempo este adotado neste
relato. A profundidade de trabalho
estabelecida ¢ minima de 1,8 ATA e
maxima de 3 ATA, sendo que neste relato,
a paciente foi tratada a 2,8 ATA.

A literatura relata que a
oxigenoterapia hiperbarica pode causar
efeitos adversos nos pacientes durante a
realizagdo das sessOes, sendo o mais
comum efeito o barotrauma de orelha
(otalgia persistente), em casos extremos a
hemorragia e perfuragdo timpanica. Tal
complicagdo teria origem diversificada,
desde otites cronicas, tampoes de cerumen,
lesdes  timpanicas  pré-existentes e
principalmente a ndo execucdo correta da
manobra de Valsalva. Os  animais
ndo possuem a capacidade de adestramento
ou compreensdo da correta execucdo da
manobra de Valsava para equalizar a
pressdao na orelha média; neste trabalho
constatou-se que instintivamente 0o
paciente desenvolveu a execugdo para tal
manobra, sendo caracterizada pela emissao
de vocalizagdes entre os periodos que
compreenderam inicialmente a fase de
compressdo e finalizando na fase de
descompressao; sendo desta forma, um

indicativo de suma importdncia para a

elaboracdo de futuras tabelas de velocidade
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de compressdo e descompressdo em
animais, tendo em vista as variagdes
anatomicas dos cranios encontradas nas
diferentes espécies e nas diferentes racas
de uma mesma espécie e as implicagdes
diretas que esta singularidade representa a
fisiologia da equaliza¢do da orelha média.

Outras complicagdes relatadas em
literatura seriam a toxicidade pulmonar e
em sistema nervoso, capaz de gerar
convulsdes; neste estudo ndo foram
averiguados quaisquer efeitos adversos no
paciente durante o tratamento.

Cabe ressaltar que a utilizacdo da
oxigenoterapia hiperbarica pela medicina
humana e em cobaias de laboratério como
modalidade terapéutica auxiliar ja tem seus
resultados reconhecidos, assim como
protocolos, indicagdes e contra indicagdes
internacionalmente estabelecidas; sendo

ainda considerada inovadora sua aplicagao

clinico ambulatorial na medicina
veterinaria de pequenos animais.
CONCLUSAO

A utilizacdo da oxigenoterapia
hiperbaria como terapia auxiliar no
combate ao edema e no processo de
cicatrizagdo e reducdo das feridas,
mostrou-se eficiente e diferenciada neste
relato de caso, visto que o0 processo

ocorreu de forma linear e de aspecto

normotréfico em um consideravel curto
espacgo de tempo.

Contudo, sdo necessarios novos
estudos e uma profunda investigacao
cientifica, a fim de se estabelecer em quais
situagoes esta  modalidade  possa

representar uma revolugdo para o

tratamento de feridas em animais.
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