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RESUMO: RESUMO: Os autores apresentam o caso de uma paciente idosa, submetida a col ectomia segmentar em regime de urgéncia,
que evoluiu no periodo pds-operatério com uma dermatite periestomal severa, infecgdo associada de partes moles e extensa necrose da
parede abdominal. O quadro culminou com repercussdes sistémicas, inclusive sepse grave. O quadro so foi satisfatoriamente controlado
apos arealizacdo da oxigenoterapia hiperbarica (OHB), instrumento terapéutico que se tem mostrado cada vez mais (til no tratamento de
feridas de dificil mangjo. E feita uma breve discussio das indicagdes e mecanismos de ac8o da oxigenoterapia hiperbérica.
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INTRODUCAO

O coloproctologista, em sua atividade cirdr-
gica, depara-se freqlientemente com situagfesnasquais
a confecgdo de ostomias é necess&ria. As ostomias,
sejam elasterminais ou em al¢a, sdo alternativas segu-
ras e, por vezes, até mesmo salvadoras, em cirurgia
colorretal.

A redlizac80 de uma ostomia é tecnicamente
simples e rgpida, e a cirurgia de reconstitui¢éo de
transito intestinal pode ser realizada posteriormente,
com o paciente em melhores condigdes clinicas. No

entanto, mesmo as ostomias podem apresentar
problemas pos-operatérios 419, Dentre as varias
complicacBes decorrentes da confeccéo das ostomias,
uma das mais freqgiientes, e por vezes de dificil
tratamento, é a dermatite periestomal V.

A oxigenoterapia hiperbérica € uma mo-
dalidade terapéutica com indicacGes cada vez mais
amplas, oferecendo freqientemente excelentes
resultados na cicatrizacao de feridas probleméticas 2 &
14, 15)

Tais fatos levaram os autores a relatar sua
experiéncia com o tratamento de uma paciente
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portadora de uma ferida abdominal de dificil
tratamento, através da oxigenoterapia hiperbarica.

CASO CLINICO

Identificagdo: MSPM, 76 anos, branca, sexo
feminino, aposentada.

Paciente apresentou quadro de diarréia
infecciosa grave, de carater progressivo e nao
responsiva ao tratamento clinico, que evoluiu com
perfuracéo de colon e abdome agudo. Foi submetidaa
colectomia segmentar, tendo sido ressecados parte do
colon transverso e todo o célon descendente, e
realizando-se transversostomia terminal e fistula
mucosa de sigmoéide. Evoluiu com dermatite
periestomal progressivaeinfec¢do associada- celulite
de parede abdominal (Figura-1).

A resposta ao tratamento clinico foi
insatisfatéria, e a paciente desenvolveu sintomas
infecciosos sistémicos e intensa piora do estado geral.
Foi realizado ent&o desbridamento cirdrgico amplo
(Figuras- 2 e 3), associado aantibioticoterapiaempirica
de largo espectro, com ceftriaxona, oxacilina e
metronidazol, mantida por 14 dias, e 15 sessdes de
oxigenoterapia (Figura- 4).

A ferida teve boa cicatrizacdo, e estava
completamente fechada, um més apds o tratamento
com camara hiperbarica, evitando a necessidade de
enxertia de pele (Figura- 5).

Figura 1 — Dermatite peri-estomal.
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Figura 2 — Dermatite grave infectada

i T
Figura3 — Apos desbridamento.

DISCUSSAO

A confecgdo de uma ostomia gastrointestinal
€ um procedimento tecnicamente simples e rapido, e
frequente na vida diaria do coloproctologista. De
maneirageral, tais estomas apresentam indices baixos
a moderados de complicacles, e as complicacbes
graves sado infreglientes. Podem-se dividir as
complicagBesem precoces (até 0 1° més pos-operatorio)
etardias (apds 0 1° més pbs-operatério). Os estomas
mais propensos a complicagdes sd0 as ileostomias,
principalmente aguelas confeccionadas em alga;
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Figura 4 — Aspecto apds 8 sessdes de OHB. Figura5— Aspecto final, 1 mésapds término OHB.

complicagBes associadas a colostomias sdo maisraras gasosa, 0 envenenamento por mondxido de carbono e
(1410, Dentre as complicagdes precoces, amaiscomum lesBes actinicas, entre outras. O mecanismo de agdo
éairritacdo dapele, ou dermatite periestomal, podendo do oxigénio hiperbarico, em pressdes que variam de
ocorrer também dor, necrose parcial e desabamento. A duas a trés atmosferas (ATA), pode ser explicado por
complicacado tardia mais comumente observada efeitosfisicosimediatos e por efeitos biol 6gicos. Entre
também é a dermatite, sendo menos freglentes os os efeitos bioldgicos, conseqlientes a0 aumento da
prolapsos, hérnias e as estenoses 19, concentragdo de oxigénio tecidual, podem ser citados:

Demaneirageral, adermatite periestomal pode o estimul o das propriedadesfagocitarias dosleucocitos,
ser satisfatoriamente controladacom medidasclinicas, o aumento daproliferagcdo dosfibroblastos e dasintese
como a utilizagdo de cremes ou pomadas topicas, ou de colégeno, areducéo do edematecidual, 0 aumento
mudanca do tipo de bolsa coletora utilizada 2. O da neovascularizacdo e osteogénese, e a elevacdo da
estomaterapeuta desempenha papel importante no atividade proliferativacapilar. Além disso, haosefeitos
seguimento e tratamento de tais pacientes ¢ b, fisicos imediatos do aumento das pressdes teciduais
Raramente, a dermatite periestomal pode evoluir de sobre 0 oxigénio e os outros gases, como areducgéo do
forma aguda e muito desfavoravel, culminando com edema tissular e a diminuicdo da quantidade e do
ulceragdes ou celulite. Tais complicacgdes séo tamanho das bolhas de gases presentes nos tecidos -8
potencialmenteletais, e demandam diagndstico precoce 13,

e tratamento agressivo ©9. A OHB apresenta-se, deste modo, como mais
O papel do oxigénio nacicatrizagdo deferidas uma arma terapéutica Util no manejo de feridas
tem sido alvo de numerosos estudos, e a eficacia da infectadas e dedificil cicatrizagdo, e suautilizagdo tem

oxigenoterapia hiperbarica é bem estabelecida em merecido investigacéo nessa area, com resultados
condi¢es como a Sindrome de Fournier, a embolia promissores 61419,

SUMMARY: Theauthorsreport the case of a 76-year old female who was submitted to an emer gency partial colectomy with end
colostomy. I n the post-opper ative period shehad severe peristomal der matitisthat culminated with soft-tissueinfection and abdomi-
nal wall necrosis. The patient had good outcome after receiving hyperbaric oxygen therapy (HBO), a therapeutic option that has
proved to beuseful in problem wound management. A brief discussion about HBO indications and mechanism of action isgiven.

Key words: Ostomy, complications, peristomal dermatitis, hyperbaric oxygen therapy.
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