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UTILIZACAO DA OXIGENIOTERAPIA

HIPERBARICA NA OTIMIZACAO DA

CICATRIZACAO EM VULVECTOMIAS
RADICAIS: RESULTADOS INICIAIS

The use of hyperbaric oxygen therapy to improve wound healing in radical vulvectomy: early results
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O carcinoma da vulva é uma neoplasia rara, que acomete mulheres acima de 50 anos. Responde mal a rdadio ou quimioterapia e,
portanto, a cirurgia é o tratamento de escolha. Devido a idade elevada, a agressdo cirirgica é particularmente importante, quando consideramos
complicagdes pos-operatorias. A vulvectomia radical com linfadenectomia inguinal apresenta taxas de deiscéncia préximas de 70%, quando
¢ realizado fechamento primdrio da incisdo. A oxigenioterapia hiperbdrica (OHB) tem como uma de suas indicagées o tratamento de feridas
com problemas de cicatrizagdo. Utilizamos OHB no pés-operatério imediato dessas cirurgias, com o objetivo de evitar ou minimizar a
ocorréncia de deiscéncias. Foram avaliadas 28 pacientes com carcinoma epiderméide de vulva, tratadas com vulvectomia radical e
linfadenectomia inguinal bilateral com fechamento primdrio da incisdo, 21 tratadas de Jorma convencional e sete recebendo OHB, iniciada
24 horas apés a cirurgia, uma sessdo didria (2 ATA, 90 min.), por uma média de 12 dias. Verificou-se que as pacientes tratadas com OHB
apresentaram tempo de internagdo menor e a febre, secre¢do piogénica e celulite foram claramente reduzidas. Observou-se um pequeno
decréscimo na ocorréncia de deiscéncias no grupo que recebeu OHB, porém, estas ocorreram mais tardiamente e foram menos extensas,
melhorando as condigGes para crescimento do tecido de granulagio e facilitando a cicatrizagdo. Como o cdncer de vulva é raro, o pequeno
niimero de pacientes observadas nio nos permite apresentar conclusdes definitivas, mas os resultados sugerem que a OHB, como cuidado
auxiliar no pés-operatério de vulvectomias radicais, pode ser iitil e merece maiores estudos no Sfuturo.

Unitermos: Oxigenioterapia hiperbdrica. Vulvectomias radicais.
Cicatrizagdo.
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Introduciao

cancer de vulva corresponde a menos de 1% das neoplasias
malignas da mulher ¢ de 3% a 5% dos tumores genitais
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femininos. O tipo histologico mais freqiiente é o carcinoma
epiderméide, em mais de 90% dos casos, geralmente acometendo
mulheres acima dos 50 anos de idade, embora possa ocorrer antes' >,
Infelizmente, a maioria dos casos apresenta estadios avangados ao
diagnostico, com 83% dos tumores em estadios IT, III ou IV(ZZ). O melhor
tratamento para esta neoplasia € a cirurgia, sendo a vulvectomia com
linfadenectomia inguinal a abordagem terapéutica de escolha, ja que
apresentam fraca resposta & radioterapia e a quirnioterapia(l’4).

A maioria das pacientes apresenta-se em idade elevada, 75% acima
de 60 anos””. Estas mulheres usualmente apresentam condigdes clinicas
que podem ter efeitos adversos sobre a cicatrizagdo, como problemas de
nutrigdo, diabetes, hipertensfo, arteriosclerose e diminuigio fisioldgica
da ventilagfio pulmonar. A agressdo cinirgica nessas pacientes reveste-
se de especial importancia quando se trata de complicagdes pos-
operatonas( " A vulvectomia & uma cirurgia que apresenta indices de
deiscéncia da cicatriz acima de 60% quando é realizado fechamento
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primario e, mesmo quando se utilizam recursos da cirurgia pléstica -
como rotagdes de retalhos e enxertos - uma alta porcentagem das pacientes
ainda ira experimentar a abertura da cicatriz ™.

A oxigenioterapia hiperbarica (OHB) € método moderno, que tem
como uma de suas principais indicagbes o tratamento de feridas,
cirirgicas ou nflo, que apresentem dificuldades de cicatrizagdo. Tem
aplicacdo reconhecida em casos de deiscéncia de cicatrizes
cirl'lrgicas(6'7). Estimula a microcirculagdo local, prové uma melhor
oxigenagdo dos tecidos vizinhos e do leito da ferida, melhorando a
vitalidade e estimulando a formagio de neovascularizagdo e de tecido

(15,23,26) 3 o
. Além de facilitar e acelerar o processo de

de granulagdo
cicatrizagdo, proporciona melhores condigdes locais em caso de
necessidade de reparagéo cirargica das lesdes, como desbridamentos
ou ressuturas. Também nos casos em que existem ferimentos extensos,
onde a cicatrizagido por segunda intengfo € a opgdo que melhor se
encaixa ao quadro, a OHB acelera o processo(lw)

Procurou-se aplicar OHB no pos-operatorio imediato de

Avaliou-se também o leito operatorio com relagdo & presencga de tecido
de granulagdo, infecgdo local e secregéo piogénica.

Resultados

Todas as pacientes eram estadio IT ou IIT, exceto uma, do grupo tratado
com OHB, que era estadio IV. A idade média foi 62,4 anos no grupo com
OHB ¢ 66,6 anos no grupo controle. O niimero de sessdes de OHB variou
entre sete a 15 dias, com média de 12. A permanéncia hospitalar pds-
operatoria foi 17 dias no grupo com OHB versus 20 dias no grupo
controle. No grupo controle, a deiscéncia ocorreu em 95% dos casos,
apos dois ou trés dias, enquanto no grupo com OHB ocorreu em 86%
das pacientes, apos cinco a sete dias. Febre, celulite, drenagem de fluidos
e a extensdo da deiscéncia foram claramente reduzidas no grupo tratado
com OHB. Nenhum dos parametros avaliados apresentou diferenga
estatisticamente significativa (Tabela 1, Figuras 1 €2 ).

vulvectomias radicais com linfadenectomia inguinocrural
bilateral, na tentativa de evitar ou minimizar a ocorréncia de

Tabela 1. Caracteristicas das pacientes segundo o uso de

OHB no pods-operatdrio

deiscéncias. Como é efetiva em feridas abertas, tentou-se

utilizar OHB para r.nantfer a vitalidz‘lde tecidual fem sujcuras Caracteristicas eada OHg B0 Usada P
recenfes em uma f:lrurgla de .alto risco para deiscéncia. A Jdade média (anos) 624 6.6 Y
tentatlv’a de ?reve@ adeiscéncia antes que esta oc01jra ufando Internagao (dias) 17 20 0,93
(?HB é r(1117t):todo inovador, com apenas uma' mtac'ao naf Deiscéncia (%) 86 95 0.44
llterfatura . Nos casos e.m que ocorre.u a deiscéncia, foi Intervalo até deiscéncia (dias) 5.7 5.3 0,68
avaliada a extensdo da ferida, para verificar se a OHB pode Total (n) 7 21 28
minimizar sua extens#o, determinando uma recuperagio mais

rapida, com uma menor necessidade de cuidados médicos e de Discusséao

enfermagem e menos dias de internagio, além de diminuir os custos
hospitalares decorrentes desta cirurgia.

Sujeitos e Métodos

Foram avaliadas 28 pacientes com carcinoma de vulva
previamente nio tratado, recebidas consecutivamente na Area de
Oncologia Ginecoldgica e Patologia Mamaria do Departamento de
Tocoginecologia do Centro de Atengdo Integral 4 Satde da Mulher
(CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) entre
margo de 1993 e dezembro de 1996, tratadas com vulvectomia radical
¢ linfadenectomia inguino-crural, com fechamento primario da incisdo
cirurgica. Dessas 28 pacientes, 21 foram tratadas de forma
convencional e sete receberam OHB no Servigo de Medicina
Hiperbarica do Hospital das Clinicas (HC) - Unicamp, iniciando o
tratamento 24 horas apds a cirurgia, uma sessdo diaria de 90 minutos
sob duas atmosferas (ATA), por sete a 15 dias. Excetuando-se o uso
de OHB, os cuidados pds-operatorios foram os mesmos para todas as
pacientes. Elas foram avaliadas segundo a idade, estadio da neoplasia
(Figo, 1995), dias de permanéncia hospitalar ¢ complicagdes pos-
operatorias, com especial atengéo a deiscéncia. Quando esta ocorreu,
foi observado o intervalo entre a cirurgia e a deiscéncia e sua extensio.

S3o comuns os problemas de cicatrizagdo nas vulvectomias,

principalmente quando se realiza a linfadenectomia inguinal.

A individualizagéo do tratamento, com cirurgias mais conservadoras

sem OHB

com OHB

O deiscéncia

W sem deiscéncia

Figura 1. Distribui¢do percentual das deiscéncias: nota-se que
o grupo tratado com OHB apresentou guase trés vezes mais
pacientes sem deiscéncia (14% vs. 5%).
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Figura 2. Intervalo entre a cirurgia e a deiscéncia e tempo de intemacéo
em dias. Nota-se que a deiscéncia ocorre tardiamente e a permanéncia
hospitalar é menor entre as pacientes tratadas com OHB.

nos estddios iniciais, tem contribuido para uma diminuigdo relativa
! . , 0
dessas complicagdes . Porém, em nosso pais, apenas 16% das
pacientes apresentam-se em estadio I e a cirurgia radical ainda é
necessaria na maioria dos casos. Algum progresso tem sido observado
com modificagdes na técnica cirtirgica, mas a deiscéncia da cicatriz
. ; @)
continua ocorrendo em grande parte das pacientes
Essa principal complicagdo da vulvectomia, a conduta e cuidados
que precisam ser tomados para o reparo da lesdo num segundo tempo
cirurgico, levam a um periodo longo de internagio, que em
69 ..
. Além

disso, a fibrose decorrente da cicatrizagio defeituosa, somada 2

determinados casos pode se estender para além de 30 dias

ressecgio linfatica realizada, podem causar linfedema dos membros
inferiores, que ¢é a complicagdo tardia mais freqiiente(zz)

Acredita-se que a deiscéncia das vulvectomias seja
determinada por uma diminui¢do acentuada da oxigenagdo
tecidual da area onde foi realizada uma dissecgdo extensa,
associada a infec¢do secundaria da ferida cirtirgica devido a
proximidade de uma drea potencialmente contaminada, o perineo,
vagina e anus. Por situar-se em uma regifio anatémica onde a
solicitagdo mecénica durante o movimento é bastante intensa, a
extensa dissecgdo realizada na linfadenectomia inguinal leva a
uma tensdo importante nas bordas de sutura. Como a nutrigio
da pele faz-se através de vasos perfurantes situados no tecido
celular subcutdneo que ¢ retirado juntamente com os linfonodos,
a regido da pele sob a qual foi realizada a linfadenectomia fica
numa situagdo de hipooxigenagio, que poderia ser o ponto de
partida para o processo de deiscéncia.

A oxigenioterapia hiperbarica (OHB) cria condi¢des para
aumentar a oxigenagdo tecidual e periférica, estimula a
angiogénese e diminui o edema. A hiperoxigenagio do sangue faz
com que o oxigénio dissolvido no plasma, usualmente desprezivel,
seja suficiente para suprir o consumo tecidual, mesmo na auséncia

de hemoglobina(s’”)

. As fungdes teciduais que dependem de
oxigénio continuam a ser realizadas, possibilitando o tratamento
de infec¢Bes e a regeneragdo de tecidos. Além do efeito anti-
hipéxia, existem efeitos mecdnicos com o aumento da pressio

atmosférica, pelos quais ha acentuada redugio do edema. Muitas

das modificagdes persistem apds o término das aplicages,
constituindo o chamado efeito residual. De particular importancia
€ a neovascularizagdo, que é estimulada pela alternincia de
periodos de hiperoxigenagdo com periodos de hipéxia. A redugio
do edema descomprime os vasos ¢ facilita a revascularizagio(g’m.

Outro efeito desejavel da OHB é o fato de dificultar a colonizagio
dos tecidos desvitalizados, muito comuns nas deiscéncias, por germes
anaerobios, 0 que normalmente complica e agrava o quadro,
dificultando sua resolugéo. Pode levar a graves complicagdes clinicas
¢ eventualmente ao 6bito. Esse efeito é potencializado pela
normalizagio das fungdes oxidativas dos neutréfilos, além de estimular
a produc@o de fibroblastos, a angiogénese e a fagocitose(m.

Nos casos em que ¢ realizada a rotagdo de retalhos para
cobertura de feridas cirirgicas extensas, a OHB é utilizada para
melhorar a vascularizagio e nutrigdo e, portanto, facilitar a
adaptacdo do retalho em seu novo leito. Assim, diminui a
incidéncia de fracassos nesses casos >,

Algumas complicagdes podem ocorrer, como claustrofobia
€ barotrauma de ouvido interno ou seios paranasais e, mais
raramente, pneumotodrax. Porém, nio existem efeitos deletérios
para as pacientes decorrentes do uso do método, desde que se
respeitem as contra-indicagdes formais: cardiopatia com
arritmia ndo controlada, hipertensdo arterial grave nio
controlada, pneumopatia crénica com grave comprometimento
do parénquima pulmonar, pneumotérax hipertensivo nio
drenado, antecedentes convulsivos refratarios a medicagfo. As
pacientes que apresentarem previamente tais contra-indicagdes,
rotineiramente avaliadas no pré-operatério, e posteriormente
reavaliadas pelo profissional da 4rea de medicina hiperbarica,
ndo devem ser submetidas 3 OHB"".

Com relagfio aos efeitos da OHB em tumores, existem varios
estudos demonstrando que ndo existe agdo sobre o crescimento
tumoral, nem estimuladora e nem inibidora, nio sendo, portanto,
prejudicial a evolugdo da neoplasia. Também nio existe estimulo ou
indugdo a mutagdo génica, ndo aumentando, portanto, a chance de
aparecimento de novas neoplasias na mesma paciente(m’“’w).

Guskov et al. (1990) demonstraram in vitro que ocorrem
apenas modifica¢des adaptativas das células de tecidos
somaticos 4 OHB, sem alteragdes funcionais, e que estas
modifica¢des sdo passageiras, revertendo-se entre 30 ¢ 90 dias;
Sklizovic et al. (1993), em estudo experimental com células de
carcinoma epiderméide (o tipo histolégico mais freqiiente na
vulva) in vivo, concluiram que a OHB nfo exerce qualquer efeito
sobre essa linhagem celular, nfio estimulando e nem inibindo o
crescimento dos tumores; Feldmeier et al. (1994) realizaram
extensa revisdo da literatura entre 1960 ¢ 1993, encontrando
que a grande maioria dos trabalhos publicados mostrou que a
OHB nido apresenta efeitos sobre o crescimento tumoral, e os
que mostraram o contrario sdo trabalhos realizados sem
metodologia ou relatos isolados.
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Com relagfo a sua aplicagdo imediatamente apos a vulvectomia
radical, observamos que o periodo de internagio pos-operatorio foi
um pouco menor entre as pacientes tratadas com OHB: 17 dias versus
20 dias no grupo controle. Reedy (1994) também observou que as
pacientes tratadas com OHB apresentavam periodo menor de
permanéncia hospitalar, mas em seu estudo metade das pacientes nio
foi submetida & linfadenectomia. Naquelas em que foi realizada a
linfadenectomia, houve diferenga significativa entre as que receberam
OHB (seis pacientes) e o grupo controle (nove pacientes).

Entretanto, no presente estudo, apesar de os grupos serem
comparaveis e terem sido submetidas a mesma cirurgia, a taxa
de complicagdes pos-operatorias imediatas observada foi maior
nas 21 pacientes do grupo controle, quando comparadas com
as sete pacientes que receberam OHB. Febre, secregédo piogénica
e celulite foram claramente reduzidas e observou-se um
pequeno decréscimo na ocorréncia de deiscéncias no grupo que
recebeu OHB. Porém, estas ocorreram mais tardiamente e foram
menos extensas, melhorando as condigdes para crescimento do
tecido de granulagdo e permitindo a cicatriza¢do por segunda

inten¢do mais rapidamente. Isso justifica parcialmente o menor
tempo de internagio das pacientes tratadas com OHB. E
importante frisar que algumas pacientes permaneceram no
hospital apenas para terminar o tratamento com OHB, ¢ ndo
por causa de suas condig¢des clinicas.

Conclusao

As pacientes tratadas com OHB no pds-operatorio imediato
tiveram menos deiscéncias, menos complicagdes pds-operatorias e
menor tempo de internagdo. Esta melhora, entretanto, ndo atingiu
significancia estatistica.

Como o cancer de vulva é uma neoplasia rara, o pequeno nimero
de pacientes estudadas ndo nos permite tirar conclusdes definitivas,
mas os resultados observados sugerem que a utilizagdo de OHB
como método auxiliar nos cuidados pos-operatorios de pacientes
tratadas com vulvectomia radical e linfadenectomia inguinocrural
pode ser util. Estudos mais amplos e detalhados ainda sdo
necessarios para comprovar sua eficécia.

Summary

Vulvar squamous cell carcinoma is a rare neoplasm of women over the age of 50. Considering the poor response to radio or chemotherapy,
surgery is the therapeutic of choice. Because of their age, surgical aggression has special importance when we talk about post-operatory
complications. Radical vulvectomy with groin lymphadenectomy presents wound dehiscence rate near 70%, when primary closure is
done. Hyperbaric oxygen therapy (HBO) has indication in the treatment of wounds with healing problems. HBO was applied in these
surgeries, in order to avoid dehiscence or minimize it. A group of 28 patients with vulvar carcinoma, treated with radical vulvectomy and
groin lymphadenectomy with primary closure of surgical wound, were followed, 21 treated in conventional way and 7 treated with HBO
initiating 24 hours after surgery, one daily session (2 ATA, 90 min.) for an average of 12 days. Post-operatory hospital average stay was
shorter and post-operatory fever, piogenic drainage and cellulitis were clearly reduced in HBO-group. A small decrease in the tax of
dehiscence occurred in HBO-group, however, it happened later and were less extensive, improving conditions for granulation tissue
growing and allowing healing easily. As vulvar cancer is rare, the small number of patients studied don’t allow us to take definitive
conclusions, but the results suggest that using HBO as auxiliary in post-operatory care of radical vulvectomy with groin lymphadenectomy

may be useful, and deserves more study in the future.
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