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INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo, serve como limitador do meio
externo para com o meio interno, com grande importancia na manutencao
da homeostase e com participacéo no sistema imunoldgico (1).

As queimaduras térmicas ocorrem quando a energia em forma de
calor aplicada sob a pele é superior & sua capacidade de propagacéo (2). A
taxa de dissipagdo e absorcéo deste calor esté diretamente relacionada com
diversos fatores, dentre eles; fonte de calor e seu condutor, espessura e
pigmentacéo da pele, isolantes naturais tais como os pelos e a oleosidade.
Nos casos de queimaduras térmicas, as feridas ocorrem devido a necrose
celular causada pela coagulagdo do tecido, provocado pelo calor excessivo.
Superficies com temperatura igual ou inferior a 42°C, ndo gera alteracdo
proteica. Por sua vez, objetos com temperatura superior a 50°C inicia-se o
processo de desnaturacdo proteica, jA com temperaturas superiores a 60°C
ocorre a coagulagdo proteica com posterior morte celular, podendo variar
de acordo com o tempo de exposi¢do ao calor (3).

A gravidade das lesdes estéa diretamente relacionada ao tempo e a
temperatura de exposicdo do animal ao agente transmissor de calor. Estas
lesdes causadas por queimaduras sdo classificadas em quatro graus: as
queimaduras leves, que afetam apenas a epiderme e sdo denominadas de
primeiro grau ou superficiais. As queimaduras de segundo grau, sdo mais
profundas quando comparadas com as de primeiro grau, sendo de espessura
parcial, as lesdes geram inflamagdes notdveis bem como a féacil remogéo
dos pelos. Nas queimaduras de terceiro grau ou de espessura total, atingem
os tecidos mais profundos. Apresentando-se como a mais grave, as
queimaduras de quarto grau ou carbonizacdo, causadas pelas elevadas
temperaturas levam a destruicdo total ou parcial dos tecidos, gerando
fraturas em 0ssos longos e na calota craniana (2).

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Realizado atendimento clinico no Centro médico veterinario de Curitiba -
CMV, a uma cadela, sem raca definida, de aproximadamente 03 anos,
pesando 11,400kg, com quadro de queimaduras cutaneas, causado por
incéndio residencial. A canina apresentava lesdes de graus diferentes,
comprometendo cerca de 35% do corpo queimado. As principais regides
acometidas foram do focinho a protuberancia occipital, pescoco, cernelhas,
escapula e toda a extensdo do membro toréacico (Fig. 1). Ao realizar o
exame clinico foi constatado apatia, hiporexia, quadro algico, desidratagdo
(>5%), tosse e presenca de crepitagdes em ausculta pulmonar. Devido
inalacdo da fumaca, foi realizado exame complementar de imagem, o qual
apresentou, imagens de padréo intersticial e bronquial compativeis com
processo infeccioso, alérgico; E hemograma que apresentou alteragdo em
leucograma, leucocitose, neutrofilia, segmentados altos e linfocitos baixo
como também presenca de neutréfilos com alteragdes toxicas.
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Figura 1:Paciente horas ap6s exposi¢do as queimaduras térmicas, em
chegada a clinica. Nas imagens (A) e (B) é possivel visualizar as

queimaduras ao longo do focinho a protuberancia occipital com destaque

a regido dorsal do créanio. (C) Les8o de terceiro grau em membro toracico

esquerdo, com exposicao dssea. (D) Les6es em pavilhdo auricular. (Fonte
Autoral)

No primeiro dia de internamento foi realizada sedacéo
endovenosa com propofol (1mg/kg), a regido afetada foi submetida a
debridamento em camadas com o auxilio do bisturi e posteriormente
realizada a higienizacdo com NaCl 0,9% e clorexidina 2%. (Fig. 2)

Administrado  metronidazol  (15mg/kg/BID), amoxicilina
(30mg/kg/BID), cloridrato de tramadol (1mg/kg/TID), dipirona sddica
(25mg/kg/TID) cloridrato de ambroxol (0,5mg/kg/BID), ceftiofur
(2,2mg/kg/BID), medicagéo de uso topico para a cicatrizagéo, foi realizada
com pomada de acetato de clostebol 5mg + sulfato de neomicina 5mg
(BID), de indicacdo humana para queimaduras dentre outras infermidades,
onde o acetato de clostebol é um anabolizante, derivado do horménio da
testosterona, que age aumentando a producdo de proteinas, que sao
essenciais para a formag&o de novas células e a neomicina que se trata de
um antibidtico que controla a infecgdo por bactérias de uso topico, quando
ocorre a associagdo desses farmacos ha efeito denominado de trofico-
cicatrizante, que € o aumento na producdo de proteinas causada pelo
acetato de clostebol e o controle das infecgdes que agravam e atrasam no
tratamento das lesdes pela neomicina, a mesma apresenta rapida acéo.

Figura 2. Paciente ap6s debridamento. Imagem (A) Lesdes por
queimaduras do focinho a protuberancia occipital com destaque a regido
dorsal do cranio. Imagem (B) pavilhdo auricular. Imagem (C) les6es em

membro toracico esquerdo com exposigao 0ssea. (Fonte Autoral)

Ao longo das primeiras 72 horas novas lesdes foram observadas,
sendo essas lesdes de menor grau, em regides proximas. Realizada sedagao
inicialmente a cada 03 dias, com propofol (1mg/kg) para correta
antissepsia e remocdo de areas necrosadas, em seguida realizadas
manuten¢des com animal sem sedacgdo. Posteriormente a estabilizagdo e
realizado o controle de dor, a mesma voltou a se alimentar.

Com a utilizagdo do acetato de clostebol com sulfato de
neomicina, a canina ja apresentava sinais de cicatrizagdo em seus primeiros
dias de utilizagdo. Passados 55 dias de acompanhamento médico
veterinario, a mesma ja apresentava cicatrizacdo completa em membro
toracico esquerdo, e cicatrizacdo bem avangada em demais regides. Sendo
assim, ndo havendo a necessidade de cirurgia corretiva, anaplastia. (Fig. 3)
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Figura 3. 55 dias apds inicio do tratamento. Imagens (A) e (D) é possivel
visualizar as leses em membro torcico. A imagem (B) apresenta visao
frontal da paciente onde é possivel visualizar a cicatrizacdo das lesdes
frontais, ja com o crescimento dos pelos, em imagens (C) e (E) a mesma
apresenta lesdes em processo de cicatrizagdo. (Fonte Autoral)

Regibes que apresentam lesdes por queimadura sdo susceptiveis
a desenvolver infeccdes bacterianas secundarias, visto que a destrui¢do da
pele, primeira barreira de protecdo, bem como a agressdo de
microrganismos externos e a existéncia de tecido necrotico, a lesdo fornece
um ambiente adequado para a proliferacdo desses microrganismos. As
bactérias gram-negativas tendem a se proliferar ao longo da primeira
semana, por sua vez nas semanas subsequentes as bactérias gram-positivas
aparecem em maior escala (4). Com o objetivo de minimizar os danos
causados pelas queimaduras, a paciente foi submetida a administracdo
tépica de compressa de solucdo salina gelada (5°C-15°C) a fim de
minimizar a profundidade das queimaduras (6).

A fluidoterapia é a principal fonte de auxilio para paciente com
queimaduras graves, visto que apresenta como objetivo a perfusdo
organica e evitar a isquemia tecidual, realizada a administracéo de solucdo
cristaloide isotdnica de 4ml/kg, sendo recomendado que 50% do volume
seja realizado nas primeiras 08 horas (6).

A utilizagdo de medicacao via topica ¢é altamente recomendada,
e ndo deve causar dor, irritagdo, toxidade e deve haver minima absorg¢do
sistémica (6). A medicagdo de elei¢do para este caso foi a combinagdo de
um antibiético de uso topico, sulfato de neomicina 8,33mg com acetato de
clostebol 5mg, esteroide, a qual promove estimulo tréfico, permitindo o
controle de infecgdes e diminuindo o tempo de cicatrizagdo, segundo
Barberis e Ambrogio (1970) os quais acompanharam tratamentos,
principalmente com lesdes decorrentes de queimaduras de 2° e 3° graus em
humanos (5).

A remocéo dos tecidos mortos, j& necrdticos, & um fator chave
para 0 manejo das areas queimadas, sendo indicado nos periodos iniciais,
e é de grande importancia para controle de infeccfes e acentuacdo de
resposta hipermetabdlicas (6). No presente relato, apds a manipulagéo para
remoc¢do de tecidos necrosados, as quais eram realizadas BID, foram
confeccionados curativos Umidos, com a aplicagdo de acetato de clostebol
+ sulfato de neomicina.

CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes por queimadura, sdo um grande desafio para a
medicina veterinaria, em seu ambito terapéutico devido a instabilidade
sistémica que pode acometer o paciente, devido a lesfes de pele as quais
provocam alteragBes fisiologicas, que incluem a perda da barreira
protetora. Apesar da baixa incidéncia na medicina veterinaria, as lesdes
por queimaduras sdo de grande relevancia visto a dificuldade de se
encontrar matérias de estudo com enfoque em pequenos animais, havendo
a necessidade de consulta terapéutica e auxilio de diagnostico, com base
na literatura humana, como visualizado no relato de caso acima.
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