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RESUMO. A constante evolugdo de tecnologia na medicina veterinaria exprime a busca
incessante da melhoria na eficiéncia dos tratamentos, visando minimizar o sofrimento do
paciente, a reducdo do tempo de tratamento, a exposi¢do aos farmacos e por consequéncia
a minimizacao do custo total do tratamento. A oxigenoterapia hiperbarica é uma terapia
inovadora para pequenos animais, que sdo mantidos no interior de uma cémara
hermeticamente fechada, com suprimento controlado de oxigénio a 100%, por periodos de
tempo previamente estabelecidos e submetidos a niveis de pressdo, acima de uma
atmosfera. A camara hiperbarica exerce a possibilidade de acelerar o processo cicatricial
de feridas. A longevidade é um dos fatores que pode representar um empecilho ao perfeito
processo de cicatrizacdo nas espécies. O presente trabalho relata o caso de um canino
macho de 14 anos com lesdo necrosante no prepucio, tratado com oxigenoterapia
hiperbarica, e a total regressdo da lesdo em 10 sess@es hiperbéricas.
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The use of hyperbaric oxygen therapy in the treatment of necrotizing
fasciitis in an elderly dog’s prepuce

ABSTRACT. The constant evolution of the technology in veterinary medicine expresses
the incessant search for improvement in the efficiency of the treatments, aiming to
minimizing the patient suffering, reducing treatment time, exposure to drugs and
consequently minimizing the total cost of treatment. Hyperbaric oxygen therapy is an
innovative therapy for small animals, which are kept inside a hermetically sealed chamber,
with controlled supply of oxygen (100%), for previously established periods of time and
subjected to pressure levels above the atmospheric pressure. The hyperbaric chamber exerts
the possibility of accelerating the wound healing process. The longevity is one of the factors
that can represent a hindrance to the perfect healing process in the species. The present case
reports the case of a male canine with 14 years old with necrotizing lesion in the prepuce
treated with hyperbaric oxygen therapy and the total regression of the lesion in 10
hyperbaric sessions.
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El uso de oxigenoterapia hiperbéarica en el tratamiento de fascitis
necrosante en el prepucio de un perro geriatrico

RESUMEN. La constante evolucién de tecnologia en la medicina veterinaria expresa la
busqueda incesante de la mejora en la eficiencia de los tratamientos, con el objetivo de
minimizar el sufrimiento del paciente, la reduccién del tiempo de tratamiento, la exposicion
a los farmacos y, por consiguiente, la minimizacién del costo total del tratamiento. La
oxigenoterapia hiperbarica es una terapia innovadora para pequefios animales, que se
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mantienen dentro de una cdmara herméticamente cerrada, con un suministro controlado de
oxigeno al 100%, por periodos de tiempo previamente establecidos y sometidos a niveles
de presion, por encima de una atmosférica. La cAmara hiperbérica ejerce la posibilidad de
acelerar el proceso cicatricial de heridas. La longevidad es uno de los factores que puede
suponer un obstaculo al perfecto proceso de cicatrizacion en las especies. El presente
trabajo relata el caso de un canino macho de 14 afios con lesion necrosante en el prepucio,
tratado con oxigenoterapia hiperbéarica y la total regresion de la lesion en 10 sesiones

hiperbaricas.

Palabras clave: cicatrizacion, herida, hiperbarica, veterinaria

Introducéo

A balanite é por definicdo a inflamacdo da
glande e postite é o termo utilizado para referir a
inflamacdo do prepdcio (Nascimento et al., 2011),
ndo sendo frequente a identificagdo de alteracdes
patolégica em 6rgdos genitais de cdes e gatos
(Previato et al., 2005).

Anatomicamente (Volpato et al., 2010)
descrevem o prepucio como uma bainha tubular
em contiguidade a pele abdominal e que recobre
totalmente o pénis flacido, possui uma mucosa
interna lisa e uma cobertura de pele coberta por
pelos que confluem no orificio prepdcial, sua
funcdo é cobrir e proteger o pénis.

Laguna et al. (2017) conceituaram as infecc¢des
necrotizantes de tecidos moles (NSTI) como
doencas que podem afetar a pele, tecido
subcutaneo, fascia superficial e, ocasionalmente,
fascia profunda, tecido muscular e tecido adiposo.
Apresentando estados de necrose, que podem
levar a toxicidade sistémica e altas taxas de
mortalidade. Sintomatologia caracterizada por
eritema, inflamacdo e sensibilidade a palpacédo
presentes nos estagios precoce e tardio de NSTI, e
sdo indistinguiveis em diferentes apresentacdes da
doenca. Bolhas hemorragicas, crepitacdo,
insensibilidade cutanea e necrose do tecido da pele
sdo considerados sinais tardios da doenga.
Sensibilidade cutanea que excede as areas visiveis
as mudangas na pele € um dos mais importantes
sinais para o diagndstico.

Cervaens et al., (2014) destacam como
condicdes basicas para a existéncia, 0 oxigénio, a
agua e os alimentos, os quais sdo de fundamental
importancia para o organismo animal. Destes trés
fundamentos basicos para a manutengéo da vida, a
privacdo de oxigénio é a que conduz mais
rapidamente & morte. A terapia com oxigénio é ttil
Ou necessaria para a vida em varias doencas e
intoxicagles que interferem com a oxigenagao
normal do sangue ou tecidos.

A oxigenoterapia hiperbarica é conceituada
pelo ECHM (2017), como uma intervengao
terapéutica, na qual os pacientes inalam oxigénio
puro (100%) a uma pressao superior a pressdo do
nivel do mar (1 atmosfera técnica absoluta —
ATA), dentro de uma camara hiperbarica.

Thom (2009) ressalta que 0 modo de agdo desta
terapia é complexo, pois é resultado de uma série
de mecanismos fisioldgicos e farmacoldgicos,
dependentes da elevagdo da pressdo parcial do
oxigénio e da pressdo hidrostatica. A fisica que se
encontra por detras da aplicacdo hiperbarica tem
por base varias leis, das quais se destacam
(Mathieu, 2006):

- Boyle-Mariotte.

- Principio de Pascal.
- Lei de Henry.
- Leis de Fick.

O fornecimento de oxigénio depende de varios
fatores como a ventilagdo, a difusdo através da
membrana alvéolo-capilar, o transporte através da
hemoglobina, o débito cardiaco e o tecido-alvo
(Singh et al., 2001).

Rabelo (2012) discorre em sua obra que 0s
efeitos da hiperoxigenacdo no organismo podem
ser de ordem direta ou indireta. Os de ordem direta
estdo relacionados com o0 aumento da oxigenagédo
nos tecidos e com 0 aumento da pressao que reduz
0s émbolos gasosos. Os efeitos indiretos da
hiperoxigenacao sao a vasoconstricgdo periférica,
aumento da producdo de fibroblastos,
neovascularizacdo, inibicdo e inativacdo de
toxinas e sinergismo com antibiéticos.

A oxigenoterapia hiperbarica deve ser vista
sempre como uma terapia complementar e ndo
como uma modalidade de tratamento isolada
(ECHM, 2017).

O objetivo deste estudo é descrever a utilizacao
da oxigenoterapia hiperbarica em um caso de
postite inicial com evolugdo para fasceite
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necrotizante no preplcio de um céo idoso, e a
mensuracdo da involucdo da les&o.

Relato de Caso

Canino, macho, American Pitbull Terrier, 14
anos, 24 kg, foi atendido na clinica veterinaria
Planet Dog, Divisdo de MVH- Medicina
Veterinaria  Hiperbarica.  Proprietdrio relatou
inapeténcia e aumento de volume em regido peniana.

Ao exame clinico, o paciente apresentava
temperatura 40,5 °C, intensa sensibilidade na
regido da base do prepucio, com a presencga de
hiperemia, intumescimento tecidual inespecifico e
crepitagdo difusa no local. O hemograma

apresentou intensa leucocitose e discreta anemia.
No periodo de 24 horas, que compreendeu 0 inicio
da consulta, a0 seu retorno; a situacdo clinica
evoluiu para necrose tecidual com o agravamento

do quadro (Figura 1).

Figura 1. Fotografia da paciente no momento da consulta e 24 horas apds. (A): Lesdo Preplcio (Visdo
panorédmica). (B) Necrose prepucial (seta vermelha). Fonte: O Autor (2018).

O paciente foi encaminhado para cirurgia, onde
foi preconizado jejum hidrico de 4 horas e
alimentar de 12 horas. Foi colocado acesso venoso
e realizou-se a MPA (Medicagdo Pré-Anestésica)
com Cetoprofeno  (2mg/kg/SC), tramadol
2mg/kg/EV; em seguida foi feita tricotomia da
regido prepucial e o paciente foi induzido com
Propofol (7mg/kg/EV) e mantido em anestesia
inalatéria com Isofluorano a 25% de
Concentragdo Alveolar Minima (CAM). Efetuou-
se a antissepsia com clorexidine alcoolica a 5% e
iniciou-se a debridagem cirdrgica ampla e
profunda do tecido necrosado; a limpeza da lesdo
foi efetuada com soro fisiolégico e auxilio de gaze.
No pobs-operatério foi instaurado o seguinte
protocolo: curativo tdpico com pomada Crema
6A® (BID), 01 céapsula clindamicina 300mg, 01
comprimido de meloxican 2mg, 1 ml de
Diprospan 1 vez a cada 03 dias por 5 aplicagdes.
Apb6s o protocolo instaurado, o paciente era
encaminhado & camara hiperbérica (Figura 2).

Para esse caso, 0 protocolo das sesses de
oxigenoterapia hiperbarica foi estabelecido nos
seguintes parametros:

Intervalo de tempo de 72 horas entre cada
sessdo de oxigenoterapia hiperbéarica. O paciente
foi submetido as sessdes sem necessidade de
sedacdo; o tempo total de realizacdo na ordem de
90 (noventa) minutos, entre as fases de
compressdo/fundo/descompresséo e a
profundidade de 47 “pés de agua do mar”, portanto
a pressao total de 2,4 ATA (Atmosfera Absoluta)

(Figura 3).

Figura 2. Fotografia da camara hiperbarica tipo monoplace.
Fonte: O Autor (2018).
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Figura 3. Fotografia da paciente no inicio da sesséo
hiperbarica. Fonte: O Autor (2018).

Foram realizadas 10 (dez) sessbes de
oxigenoterapia hiperbarica com intervalo de 72
horas entre cada uma.

Além disso, foram realizados registros de
imagem para a avaliagdo clinica e submetidas a
analise morfométrica em software analitico de
feridas cutaneas IMAGE J®, para determinac¢édo da
area compreendida da lesdo e sua regressdo
(Figura 4); obtendo-se os resultados demonstrados
a seguir.

Figura 4. Fotografias panoramicas e analise morfométrica da lesdo. Fonte: O Autor (2018).

Resultados

Apb6s o debridamento do tecido necrético e
limpeza da ferida, efetuou-se a analise
morfométrica da lesdo em software analitico
IMAGE J®, mensurou-se uma darea inicial de

6,401cm2. As mensuracles subsequentes foram
entabuladas (Tabelal) para determinagdo do grau
de regresséo da lesdo. Ao término da 102 sessdo de
oxigenoterapia hiperbérica, a area total da leséo
era de 0,0cm2.
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Tabela 1. Mensuragao da area total da lesdo.

Sessdo Data Area (cm2) % de Regressdo
1 27 Junho 6,401 0,00
2 30 Junho 4,902 23,41
3 02 Julho 5,808 -9.26
4 07 Julho 3,722 41,85
5 09 Julho 3,434 46,35
6 11 Julho 1,339 79,08
7 13 Julho 0,785 87,73
8 19 Julho 0,553 91,36
9 21 Julho 0,446 93,03
10 25 Julho 0,000 100

Fonte: O Autor (2018).

A profundidade da lesdo ndo foi mensurada.

No intervalo entre a 12 e a 6% sessdo, observou-
se uma taxa de regressdao de 79,08% da area
lesionada com um percentual médio neste periodo
de 13,3% de regressdo; neste periodo foram
evidenciados pontos de granulacdo tecidual no
leito da ferida. Na 3% sessdo, a mensuragdo
apresentou uma singularidade de -9,26% de
regressao lesional, singularidade estd a ser
elucidada; hipoteticamente relacionada ao efeito
On-Off descrito em literatura. Entre a 72 e a 102
sessdo, a taxa de regressdo média da lesdo foi de
6,97%. Ao exame clinico, o exudato e colegdo
purulenta presentes por toda extensdo da lesdo
cessaram a partir da 3° sessdo. O processo de
fibroblasia mostrou-se efetivo & partir da
recuperacdo do aspecto de vitalidade tecidual
caracteristico na angiogénese e na formacéo de
tecido de granulacdo. A retracdo dos bordos da
lesdo apresentou-se progressiva e uniforme; com
evidente remodelacéo tecidual normotrofica.

Discussao

Como relata em sua obra (Rabelo, 2012), a
primeira camara veterindria foi instalada nos
Estados Unidos em 2000, sendo a oxigenoterapia
hiperbarica ainda pouco conhecida dos
veterinarios no Brasil.

A comparacdo de protocolos especificos de
tratamento para as mais variadas situacdes em que
a empregabilidade desta modalidade de
tratamento possa ser aplicada, bem como a
comparagdo de resultados ou elaboracdo de
modelos matematicos tornam-se inviaveis e pouco
ortodoxos pelo alto grau de variaveis, como
descrito pelo (ECHM, 2017), que existem
situacdes clinicas que sdo extremamente dificeis
OuU mesmo praticamente impossiveis de serem

reproduzidas para a
controlados.

realizacdo de ensaios

Algumas lesbes ndo se  regeneram
espontaneamente, ndo respondem de forma
satisfatoria aos cuidados convencionais como 0s
curativos, sendo necesséria a utilizagdo de outras
formas de tratamento. A  oxigenoterapia
hiperbéarica possui sua aplicabilidade e indica¢do
asseguradas cientificamente para varias doencas,
mas existe vasto campo da area médica no qual sua
eficicia é desconhecida, sendo necessarios
adicionais estudos experimentais e clinicos
(Willers et al., 2015).

Sapin et al. (2017), citam que o sistema
reprodutivo é possivelmente o mais importante se
for considerada a sobrevivéncia de uma espécie.

As infecges necrotizantes de tecidos moles
(NSTI) propde Laguna et al. (2017), sdo divididas
em dois tipos, embora o tratamento clinico seja
idéntico em ambos os casos. A NSTI de Tipo |
geralmente ocorre em pacientes idosos, doentes e
sem histéria de trauma; as areas mais afetadas sao
geralmente o abdébmen e perineo; com
caracteristica de infeccdo  polimicrobiana
envolvendo geralmente Streptoccocus do Grupo A
e de outros aer6bicos  (Streptococcos,
Staphylococcos, Enterococos ) e microorganismos
anaerdbicos (Bacteroides, Clostridium,
Peptoestreptococos). No Tipo I1, os pacientes com
NSTI sdo comparativamente mais jovens e
saudaveis, com uma historia de danos de barreira
cutanea, e a ocorréncia frequente de um trauma de
extremidade; possuindo caracteristicas
monomicrobianas, freqlientemente envolvendo
Grupo UMA  B-hemolitico  Streptococcus
(Streptococcus pyogenes) e ocasionalmente,
Staphylococcus aureus.

Do ponto de vista fisioldgico, (Fernandes
2009) em seu trabalho discorre que, quanto maior
a pressdo do ambiente onde o individuo se
encontra respirando oxigénio a 100%, maior é a
concentracdo deste gas diluido no plasma, tanto
que, sob uma pressdo de 3ATA (Atmosfera
Técnica Absoluta) é possivel manter um paciente
vivo s6 com o teor do oxigénio diluido no plasma,
como demonstrado por Boerema et al. (1959);
devido ao exponencial acréscimo que atinge
valores de até 6,8 volumes % contra 0,3% volumes
em condi¢Bes normobéricas. Corroborando tal
teoria, encontra-se Rabelo (2012); propondo que
durante as sessdes de oxigenoterapia hiperbarica,
o valor de oxigénio dissolvido no plasma pode
alcangar niveis suficientes para suprir quase toda
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necessidade de Orgdos como cérebro, pele,
coracdo, rins e masculos, sem depender de um
carreador como a hemoglobina.

No contexto clinico sugere Skyhar et al.
(1986); que o desenvolvimento de um quadro de
edema intracelular ou intersticial ou ambos esta
diretamente ligado a diminuicdo na pressdo
sanguinea, mudancas no fluxo dos fluidos e na
diminuicdo da perfusdo microcirculatéria local,
desenvolvendo-se & partir destes fatores a
isquemia e necrose.

Com relagdo a variacao dos niveis de PO2 em
diferentes partes dos organismos, ressalta
Antoniazzi (2007); que embora tenhamos uma
PO?2 arterial entre 90-100 mm Hg, a PO2 tecidual
fisioldgica situa-se na faixa de 30-35 mm Hg, e em
situacdes de isquemia e edema, essa PO2 tecidual
diminui a tal ponto de n&o termos uma quantidade
minima de oxigénio para estes tecidos, levando a
um quadro de hipdxia local, onde podera ndo
haver os mecanismos de reparagdo tecidual,
guebra das barreiras anti infecciosas e
consequentemente o aparecimento de inflamacdo,
infeccdo e/ou necrose. SituacBes estas que
frequentemente levam a quadros de sepse.
Salienta ainda que no momento, existem varios
estudos experimentais demonstrando os efeitos
benéficos da oxigenoterapia hiperbarica nos
processos infecciosos e inflamatorios,
particularmente na sepse.

Em contraponto a afirmacdo de Mazzaferro
(2009) que diz: - A cémara hiperbarica é
raramente usada na medicina veterinaria,
provavelmente pela despesa com o equipamento e
necessidade de espago adequado; Rabelo (2012)
afirma que hoje existem dezenas de cdmaras nos
Estados Unidos para equinos e pequenos animais,
enquanto na América do Sul algumas poucas estdo
disponiveis. Vislumbra-se uma mudanga no
cenario mundial, onde o acesso a “novas”
tecnologias como a oxigenoterapia hiperbérica,
tornam-se vidveis, aumentando desta forma o
score de sucesso nos tratamentos de pequenos
animais.

Concluséo

A tilizacdo da oxigenoterapia hiperbarica
mostrou-se eficiente no processo de cicatrizacdo e
reducéo da ferida, ocorrendo de forma linear e de
aspecto normotréfico; levando-se em conta a
idade de 14 anos do paciente e as dificuldades que
a longevidade significa ao processo cicatricial.

Vale ressaltar a perspectiva sobre o assunto por
parte do ECHM (European Committee for
Hyperbaric Medicine) que em 2017 publicou: - As
decisBes clinicas sdo geralmente baseadas em
algum nivel de evidéncia, que € menos do que uma
prova absoluta. E que nenhuma evidéncia de um
beneficio, ndo é 0 mesmo que a evidéncia de
nenhum beneficio.
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