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Tratamento de tromboembolismo e preparo para implantacao de protese
osteointegrada com oxigenioterapia hiperbarica em uma gata

Treatment of Tromboembolism and Preparation for an Osseointegrated Prothesis
Fixation with Hyperbaric Oxygen Therapy in a Kitten
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ABSTRACT

Background: Ischemic neuromyopathy is the most common reason for amputation in cats. In veterinary medicine, the use
of prosthetic limbs is not widespread; therefore, in most cases total limb amputation is indicated. However, hyperbaric
oxygen therapy (HBOT) is an alternative with several benefits for the treatment of vascular disorders with reperfusion,
ischemia, and infection. Therefore, this study aimed to report the positive effects of HBOT on the treatment of ischemic
neuromyopathy secondary to arterial thromboembolism on the patient’s clinical improvement, and on the preparation of
the patient for insertion of an osseointegrated prosthesis.

Case: A 6-month-old mixed-breed kitten returned for treatment after undergoing surgery seven days earlier for reduction
of traumatic diaphragmatic hernia, during which it suffered a cardiorespiratory arrest. The patient presented with acute
pelvic limb paralysis with 24-h evolution, absent femoral pulse, plantar cushions and dorsal part of the limbs cold and
pale. After supportive therapy and diagnosis of aortic thromboembolism by arterial Doppler, the patient started adjunc-
tive treatment with HBOT from the first day of hospitalization. Sessions took place in an exclusive hyperbaric chamber
for animals and lasted 60 min at a pressure of 2.5 absolute atmospheres and 100% oxygen, initially every 12 h. However,
during the first 5 days of hospitalization, the distal region of both pelvic limbs began to show tissue devitalization and
edema, and hematologic parameters showed changes on the 7™ day. The right pelvic limb (RPL) showed more involve-
ment of superficial tissues, extending to the tarsometatarsal joint region. After 8§ days of hospitalization, the devitalized
tissue was debrided. The RPL had an extensive devitalized area with exposed bone in the phalanges and necrosis in the
pads. The left pelvic limb (LPL) suffered minor complications, with involvement of the phalangeal region. After 12 days,
with HBOT every 48 h, exuberant granulation tissue was observed. After 17 days, the patient was discharged, and HBOT
sessions were performed weekly. Gangrene of the midfoot and lack of proprioception were observed in RPL, while LPL.
showed bone divulsion of the 1%, 3™, and 4™ phalanges. Because of the poor prognosis for limb viability, the RPL was
partially amputated, and a self-threaded intraosseous prosthesis was inserted.

Discussion: The cardiorespiratory arrest that occurred during the surgical procedure to reduce the diaphragmatic hernia with-
out thromboprophylaxis may have contributed to the peripheral ischemia. HBOT was proposed for the adjuvant treatment of
ischemic injury because it is especially indicated for cases of ischemia-reperfusion injury. The main hematological parameters
were evaluated at an average interval of 7 days. While the platelet count and hematocrit increased, the leukocytosis decreased.
This demonstrates the benefit of oxygen therapy in the reported patient. The use of HBOT in orthopedic injuries is known
to result mainly in stimulation of osteoblasts, promoting osseointegration of the prosthesis. We conclude that the adjuvant
treatment with HBOT helped to preserve a large segment of both pelvic limbs, prevent the progression of necrosis, and pro-
vide a healthy bed for fixation of an osseointegrated prosthesis in the RPL, resulting in clinical improvement of the patient.
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INTRODUCAO

As causas que levam a inviabilidade dos
membros em caes e gatos sdo diversas. Dentre elas,
acidentes automobilisticos, traumas, fraturas extensas
ou neoplasias dsseas e, em muitos casos, a amputacao
torna-se a opcdo que garantird melhor qualidade de
vida ao animal [8].

Nos felinos, a neuromiopatia isquémica € a
doenga que mais comumente leva a amputacao [3]. Tal
condicdo é considerada grave e caracteriza-se quan-
do um trombo se desprende e, através da circulagdo,
instala-se na trifurcacio aértica, comprometendo a irri-
gacdo sanguinea dos membros pélvicos. Assim, ocorre
paresia/paralisia uni ou bilateral, com diminui¢do ou
auséncia de reflexos, extremidades frias e diminuicdo
ou auséncia de pulso da artéria femoral [10].

Na medicina, o uso de préteses em membros é
amplamente difundido. No entanto, na medicina veteri-
ndria, por tratar-se de procedimento que requer material
especializado, de dificil acesso e alto custo, na maioria
dos casos, opta-se pela amputagdo total do membro
quando hd indicacdo [4]. Entretanto, a oxigenioterapia
hiperbédrica (OHB) é uma alternativa com diversos
beneficios para o tratamento de afec¢des vasculares
que envolvam reperfusdo, isquemia e infeccao [12].

Nao h4 relatos da associacdo da OHB como
forma de preparacdo para implantacdo de prétese
osteointegrada em animais, principalmente aqueles
acometidos por tromboembolismo. Desse modo, o
objetivo do estudo é reportar as vantagens propor-
cionadas pela OHB no tratamento da neuromiopatia
isquémica secunddria ao tromboembolismo arterial,
na melhora clinica e no preparo de uma paciente que
recebeu implante osteointegrado.

CASO

Uma gata de 6 meses de idade, sem raca defi-
nida, retornou para atendimento apds ser submetida, 7
dias antes, a cirurgia de reducdo de hérnia diafragmatica
traumdtica, onde sofreu uma parada cardiorrespiratdria
durante o procedimento. A paciente apresentava-se
prostrada com paralisia aguda dos membros pélvicos,
com evolucao de 24 h pulso femoral ausente, coxins
plantares e parte dorsal dos membros frios e palidos.

Apo0s terapia de suporte e diagndstico de
tromboembolismo adrtico definido através de doppler
arterial, a paciente passou a receber tratamento adju-
vante com OHB desde o primeiro dia de internacio.

As sessdes ocorreram em camara hiperbarica exclusiva
para animais [HVM-H1®]' (Figura 1 A) com duragéo
de 60 min, a 2,5 atmosferas absolutas (ATA) de pres-
sdo (1,5 ATA da camara hiperbdrica mais 1 ATA do
ambiente) e oxigénio a 100%, inicialmente, a cada 12
h. O protocolo previamente estipulado consistiu em 15
min de pressurizacio até atingir a pressao desejada em
etapas (um terco da pressdo de terapia a cada 5 min).
Atingida a pressdo de terapia, a paciente permanecia
no interior pelo tempo estipulado (60 min), e, apds esse
periodo, a pressao era reduzida em etapas, por 15 min,
até a equalizagcdo com a pressdo atmosférica ambiente.

Porém, a regido distal de ambos os membros
pélvicos comecou a apresentar desvitalizacao tecidual
e edema nos primeiros 5 dias de internag¢do (Figura
1 B & C) assim como os pardmetros hematoldgicos
apresentaram alteragdes ao 7.° dia de evolugao (Figura
2). O membro pélvico direito (MPD) apresentou maior
comprometimento dos tecidos superficiais, estendendo-
-se até a regido da articulacio tarsometatdrsica. Apre-
sentou também edema intenso em regides falangianas.

Aos 8 dias de internacdo, optou-se pelo
desbridamento dos tecidos desvitalizados. No MPD
evidenciou-se extensa drea desvitalizada, com expo-
sicdo 6ssea da regido das falanges e necrose de regidao
de coxim. O membro pélvico esquerdo (MPE) sofreu
menores complicagdes, com acometimento de regido
das falanges. Seguindo evolugao, apds 12 dias, agora
com OHB a cada 48 h, a paciente apresentou tecido
de granulag@o exuberante.

Como auxilio para investigacdo de dreas vascu-
larizadas, utilizou-se um termografico (FLIR modelo
E2-Thermacam®)?, que apontou auséncia de tempe-
ratura em MPD em regido metatarsiana e diminui¢ao
de temperatura nas extremidades distais de ambos os
membros pélvicos (Figura 3).

Aos 17 dias a paciente recebeu alta médica e as
sessdes de OHB passaram a ser feitas semanalmente.
O MPD evolui para gangrena da regido metatarsica e
auséncia de propriocepcao, enquanto o MPE apresen-
tou divulsdo 6sseada 1.%,3.% e 4.* falanges (Figura 4).

Devido ao prognéstico desfavoravel da viabili-
dade do membro, optou-se pela amputacdo parcial do
MPD e aplicacdo de prétese intradssea auto rosqueada.
Ap6s incisao de pele, subcutdneo em regido de articu-
lagdo tarsometatarsiana e divulsdo da musculatura, os
0sso0s remanescentes e as falanges foram removidas. Na
sequéncia, foi nivelada a regido do calcaneo e perfurada
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Figura 1. A- Paciente no interior da cdmara hiperbarica (HVM modelo H1 - veterinary hyperbaric chamber). B- Lesao em MPD no 5° dia de evolucao

clinica. C- Lesdo em MPE no 5° dia de evolugio clinica.

Evolugdo Paciente
300000 40
35
250000
200000
150000 20
15
100000
10
50000
5
o o
Dia 0 Dia7 Dia 14 Dia 20 Dia 25 Dia 33 Dia 51
B Plaguetas  =—g==Hematdcrito  =e=Leucdcitos Totais (x1000)

Figura 2. Gréfico da evolugdo dos pardmetros hematolégicos da paciente.

Figura 3. Imagem dos membros pélvicos gerada por um termégrafo
(FLIR modelo E2-Thermacam), observar a auséncia de temperatura na
extremidade do MPD.

Figura 4. Membros pélvicos no 34° dia de evolugdo clinica, observar
presenca de tecido de granulacdo em ambos os membros (A) e (B).

a regido central do osso com broca ortopédica 2 mm
(Broca Ortopédica Cao Médica)® e furadeira ortopédica
(Stryker System 6®)*, ampliado com broca ortopédica
2,7 mm (Broca Ortopédica Cao Médica)® e realizada
a fixagc@o do implante auto rosqueado de titanio, fabri-
cado sob medida para a paciente. Por fim, foi realizada
aplicacdo de parafuso na protese externa do implante
osteointegrado, concluindo a implantacdo (Figura 5).
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Figura 5. A- Prétese osteointegrada aplicada no MPD, imagem radiografica cranio-caudal do pés-cirtrgico imediato. B- Imagem radiogréfica médio-
lateral do pés-cirtirgico imediato. C- Imagem frontal do pés-cirtirgico imediato.

Tabela 1. Protocolo terapéutico utilizado por dia de hospitalizagao.

Dia de Hospitalizacao

Procedimento 1 2-32 32-38 38 40-44
Hospitalizagdo, diagndstico, tratamento clinico, OHB! X - - - -
OHB'acada24h - X - - -
OHB'acada48 h - - X - X
Aplicagio da protese? - - - X B,
Alta hospitalar - - - X -

145 min de sessdo didria sob 2,5 atmosferas absolutas (ATA) de pressdo (1,5 ATA da cAmara hiperbarica mais 1 ATA do ambiente). *Procedimento

realizado imediatamente apds a oxigenoterapia hiperbarica (OHB).

DISCUSSAO

A neuromiopatia isquémica secunddria ao trom-
boembolismo arterial em felinos é um grande desafio
clinico. A parada cardiorrespiratdria ocorrida durante
o procedimento cirtrgico para reducdo de hérnia dia-
fragmatica, no qual a paciente foi submetida, pode ter
contribuido para a isquemia periférica, uma vez que a
formacao de trombos ¢ favorecida pela reducdo abrupta

e prolongada da circulacdo, e pela nao realizacdo de
tromboprofilaxia [6]. No entanto, outras causas como
senilidade e doencas pré-existentes como a cardiomio-
patia hipertréfica [3,6] ndo se aplicam a esta paciente, o
que pode ter contribuido para o prognéstico favoravel.
Além disso, a paciente foi diagnosticada e estabilizada
nas primeiras horas, o que favoreceu para o sucesso do
caso. Diferentemente de outros resultados descritos na
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literatura [5,10,11], foi possivel preservar o MPE quase
que na sua totalidade e o MPD com amputagdo parcial
seguida de implantacdo osteointegrada.

Para o tratamento adjuvante da lesdo isquémica
foi proposta OHB. Esta é especialmente indicada para
tratamento de feridas complicadas, promovendo ace-
leracdo dos fatores de crescimento local [9], além de
ser eficaz como terapia auxiliar no combate ao edema
e aceleracdo da cicatrizacdo [1]. Nas lesoes resultantes
da necrose tecidual foi observado 6timo tecido de gra-
nulacdo e bordas reavivadas ap6s as sessdes de OHB,
corroborando resultados anteriores [7].

Os principais pardmetros hematolégicos
(hematdcrito, plaquetas e leucécitos totais) foram
avaliados com intervalo médio de 7 dias, iniciando
junto ao diagndstico de tromboembolismo. Foi possi-
vel observar que a contagem de plaquetas apresentou
elevacdo e a leucocitose redugdo, ambos iniciando
ao 7.° dia. O hematdcrito apresentou inicialmente
queda seguida de elevacdo aos 33 dias de tratamento.
A completa melhora clinica da paciente pode ser ob-
servada no 51° dia de evolucdo (Figura 2). Conforme
alguns autores [2], sabe-se que a OHB nio resulta em
alteracdes significativas no hemograma, contudo, a
melhora dos pardmetros hematolégicos pode estar
indiretamente relacionada a associagdo precoce da
OHB no tratamento da neuromiopatia isquémica, pois
pacientes com anemia e leucocitose sdo beneficiados
a serem submetidos a OHB [1].

Foram observados beneficios evidentes da
oxigenioterapia no paciente relatado, principalmente
em relacdo aos tecidos inflamados e infecionados, o
que colaborou para reducgdo da leucocitose. A terapia
hiperbdrica proporciona potencializacio da atividade
de neutrofilos polimorfonucleares e na imunomodula-
¢do, atuando sobre bactérias anaerdbicas susceptiveis
aos radicais livres [12].

A anemia resulta em diminui¢do da entrega de
oxigénio aos tecidos. Contudo, os bons resultados obser-
vados se devem ao fato de a OHB ser altamente recomen-
dada no tratamento da sindrome de reperfusao, isquemia

e/ou infeccdo. O aumento de pressdo de oxigénio entre
os tecidos auxilia na angiogénese, acdo importante para
lesdes isquémicas [12]. Nas lesdes ou doengas em que
o transporte de oxigénio estd comprometido, a OHB
estimula fatores de crescimento celular local e induz a
liberacao de células tronco a partir da medula 6ssea [9].
Além disso, quando o organismo esté debilitado a deman-
da por oxigénio € elevada, em contraste com a capacidade
de transporte que se apresenta diminuida, levando o
organismo ao colapso, gerando estresse oxidativo [14].

Quanto ao beneficio no preparo do leito 6sseo
para recebimento da prétese osteointegrada, sabe-se
que a utilizacdo de OHB em lesdes ortopédicas resulta
em estimulagdo de osteoblastos, melhora da biomine-
ralizagdo, acréscimo da formacao de nédulos 6sseos,
deposicdo de célcio e atividade da fosfatase alcalina
[13], auxiliando no processo de osteointegragdo.

O tratamento adjuvante de OHB auxiliou na
preservacdo de grande segmento de ambos os membros
pélvicos, evitando a progressao da necrose e propor-
cionando leito sauddvel para implantacdo da prétese
osteointegrada no MPD, culminando com a melhora
clinica da paciente.
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