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Objetivos: Avaliar a eficacia da aplicagdo da oxigenoterapia
hiperbarica em ratos Wistar, com lesé&o medular contusa produzida
por equipamento computadorizado para impacto por queda de
peso, NYU Impactor. Métodos: Avaliaram-se 17 ratos machos
com peso variando de 265 a 426 g; realizaram-se impactos com
peso de 10 g de uma altura pré-determinada de 12,5 mm ao nivel
da décima vértebra toracica, apos realizagdo de laminectomia
prévia. Os ratos foram divididos aleatoriamente em grupo controle
e grupo oxigénio hiperbarico. Este Ultimo, submetido a tratamento
com oxigenoterapia em camara hiperbarica, durante uma hora
didria por um periodo de 30 dias. A avaliagédo da recuperagéo
locomotora foi realizada no 22, 99, 162, 23° e 30° dia pds-operatorio,
avaliados através de escala funcional e o sftio de leséo submetido
a exame anatomopatoldgico. Resultados: Demonstrou-se melhora
da recuperacéo locomotora nos ratos tratados com oxigénio
hiperbarico nas fases iniciais de avaliagdo mas no final da avaliagao
nao havia diferenga estatisticamente significante entre ambos
grupos. O exame anatomopatoldgico comprovou as alteragdes
estruturais da medula espinal nos dois grupos. Concluséo: A lesao
medular leve provocada nos ratos evoluiu de maneira diferente no
grupo da oxigenoterapia hiperbarica comparativamente ao grupo
controle, na fase inicial.

Descritores: Oxigenagao hiperbarica. Traumatismos da medular.
Ratos Wistar.

Objective: To evaluate the effectiveness of the application of
hyperbaric oxygen therapy in Wistar rats with spinal cord contusion
produced using computerized equipment to create impact by a
falling weight, NYU Impactor. Methods: We evaluated 17 male rats
with weights ranging from 265 to 426 g, impacts were performed
with a weight of 10 g from a pre-determined height of 12.5 mm, at
the tenth thoracic vertebra, after completion of prior laminectomy.
The rats were randomly divided into a control group and a group
treated with hyperbaric oxygen. The latter, was treated with
oxygen therapy in a hyperbaric chamber for one hour daily for a
period of 30 days. The assessment of locomotor recovery was
conducted on the 2nd, 9th, 16th, 23rd and 30th postoperative days,
measured by the functional scale and the site of injury submitted
to anatomopathological examination. Results: Improved locomotor
recovery was demonstrated in the rats treated with hyperbaric
oxygen in the initial stages of the evaluation, but at the end of the
evaluation there was no statistically significant difference between
the two groups. The anatomopathological examination showed
structural changes of the spinal cord in both groups. Conclusion:
Spinal cord injury in rats evolved differently in the hyperbaric
oxygen therapy group compared with the control group, in the
initial phase.
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INTRODUGAO

A lesdo medular é incapacitante, irreversivel e de alto custo econd-
mico e social. Caracteriza-se pela interrupgao, parcial ou completa,
das principais funcdes da medula espinal, ou seja, das funcdes

motoras, sensitivas, reflexas e por provocar distlrbios neurove-
getativos dos segmentos corporais localizados abaixo do nivel
da lesdo. Tem como causa mais frequente o traumatismo, mas
também é produzida por tumores,' infecgéo ou lesao vascular.?
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A lesdo da medula espinal ocorre em geral em pacientes jo-
vens, € mais frequente em homens e, dessas lesbes, 70%
sdo traumaticas. As causas mais comuns sdo 0s acidentes
com veiculos, as quedas, os ferimentos por arma de fogo, os
ferimentos por arma branca, os esportes e as atividades recre-
acionais.®> O mergulho em &guas rasas tem especial significado
pela alta prevaléncia em nosso pais.*

No Brasil, a prevaléncia do traumatismo raquimedular encontra-
se em torno de 40 casos novos/ano/milhdo de habitantes, cerca
de 6 a 8 mil casos novos/ano.® Em comparacgéo, no Estado
de Sao Paulo, dados da Secretaria de Estado da Saude do
Estado de Sao Paulo, mostram aproximadamente 1.750 casos
novos/ano e uma populagéo atual de aproximadamente 250.000
pacientes com lesdo medular no Brasil.

Nas Ultimas duas décadas, véarias pesquisas sao realizadas na
tentativa de obter-se um tratamento mais efetivo para a leséo
medular espinal.®® Todas essas pesquisas envolvem basica-
mente quatro formas de abordagem do paciente com lesao
medular aguda: a cirlrgica, a farmacolégica, a bioloégica e a
por meios fisicos, sendo a oxigenoterapia hiperbérica e a hi-
potermia suas modalidades.

A oxigenoterapia hiperbéarica € uma modalidade terapéutica
fundamentada na obtencéo de pressdes parciais elevadas de
oxigénio tecidual,® ao respirar-se 0 oxigénio puro no interior
de uma cémara hiperbérica, a uma pressdo superior a da
atmosfera.

A leséo medular apresenta mecanismos primarios ou secun-
dérios de dano a medula espinal, a lesdo mecanica primaria
e a lesdo secundaria resultante de um ou mais processos bio-
quimicos e celulares desencadeados pela leséo primaria.’® O
conceito de lesdo secundéria foi primeiro postulado por Allen, '
que propds a existéncia de agentes nocivos presentes no ma-
terial necrético e hemorragico que causam danos adicionais a
medula espinal e esses agentes sdo fatores bioquimicos.

O objetivo desse estudo é verificar a eficacia da terapia por
oxigénio hiperbarico, como tratamento isolado através de estu-
do experimental, controlado e randomizado, em ratos com uma
contusao medular leve produzida por um equipamento compu-
tadorizado para impacto por queda de peso (NYU Impactor).
Procura-se avaliar o efeito da terapia com oxigénio hiperbérico
sobre a contusdo medular, a avaliagdo funcional do déficit neu-
rolégico através da escala BBB,'? e as alteragbes encontradas
no exame anatomopatolégico.

MATERIAL E METODO

Avaliaram-se 17 ratos Wistar machos, com peso variando de
265 a 4269, oriundos do Centro de Bioterismo da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. No momento da
recepcao, todos os ratos foram avaliados quanto as condigdes
gerais e a motricidade e identificados (marcagéo de listras pretas
e vermelhas na cauda). Acondicionaram-se até cinco ratos de
uma mesma ninhada por gaiola (40 x 60cm).

Optamos pelo uso de ratos da raga Wistar em fungao de sua
disponibilidade em nosso meio e das menores dificuldades téc-
nicas no manuseio desses animais. A espécie preferencial para
experimentos com lesdo medular deveria ser a dos primatas,
mas sua utilizagdo é limitada em fungdo do custo elevado, pouca
disponibilidade, dificuldades de manuseio e consideragdes éti-
cas.” O rato pode ser uma boa alternativa nestes experimentos
posto que sua medula possui organizagdo citoarquiteténica e
vascularizacao similar ao humano.
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Adotaram-se os seguintes critérios de inclusao e exclusao:

Critérios de inclusao:

* Ratos da raga Wistar;

* Machos adultos jovens (20 a 25 semanas de vida inclusive);

* Peso entre 250 e 450 gramas, inclusive;

» Condicéo geral (pelagem e estado clinico) e motricidade
normal;

Critérios de exclusao:

« Obito apos lesao;

* Perda de tecido na area lesada;

* Anomalias da medula na &rea lesada observada macroscopi-
camente;

 Autofagia ou mutilagéo entre os animais;

* Infecgdo profunda apds leséo;

* Infecgéo refrataria a antibioticoterapia apos leséo;

* Infecgéo urinaria apds 10 dias de tratamento com antibidtico
(presenca de sangue na urina);

* Auséncia de controle de micgéo;

* Movimentagdo normal na primeira avaliagdo ap6s lesdo (21
pontos na escala BBB (BASSO, BEATTIE e BRESNAHAN) de
avaliagdo funcional).

Formacgao dos grupos experimentais

Os ratos foram separados aleatoriamente (por sorteio) e forma-

ram dois grupos:

» Grupo Controle — ratos submetidos a lesao medular leve atra-
vés de um equipamento computadorizado para impacto medu-
lar por queda de peso — NYU Impactor (“New York University
Spinal Cord Contusion Sistem - Impactor”), sem tratamento
posterior;

» Grupo Oxigénio Hiberbarico — ratos submetidos ao mesmo
protocolo de lesdo leve com o NYU Impactor e, apds, sub-
metidos ao protocolo de oxigenoterapia hiperbarica durante
30 dias (1 hora/dia).

Dos 20 ratos incluidos inicialmente, ocorreram trés exclusdes. Um

rato do grupo Controle foi excluido por apresentar locomogéo

normal (21 pontos na escala BBB na primeira avaliagdo) apoés

a lesdo (critério de exclusao). Dois ratos do grupo Oxigénio

Hiperbarico foram a obito, um imediatamente apds a leséo e o

segundo entre o segundo e o nono dia apoés a leséo.

Previamente a lesdo, anestesiaram-se os ratos com 55 a 75mg/

kg de Pentobarbitalintraperitoneal.

A exposicao da medula para contusao controlada foi realiza-

da com o auxilio de um microscépio cirdrgico. Apds tricotomia,

realizou-se uma incisdo na linha média dorsal para expor os
arcos posteriores da coluna vertebral, de TVIIl a TXIl. Descola-
ram-se 0s musculos inseridos nos processos espinhosos e nas
laminas de TIX a TXI. Expuseram-se 0s processos articulares
destas vértebras. A hemostasia, quando necessaria, foi realiza-
da com um coagulador bipolar. Removeram-se, com um micro
sacabocados, o processo espinhoso e a lamina da vértebra TX

e a metade distal do processo espinhoso da TIX até expor a

medula e permitir o posicionamento da ponta da haste (pungao)

do NYU Impactor.'

Adotou-se 0 modelo experimental de lesdo medular do MASCIS

(“Multicenter Animal Spinal Cord Injury Study”) padronizado para

ratos Wistar.'>'®

Decidiu-se pela producdo de lesdes leves através do equi-

pamento computadorizado para impacto por queda de peso

NYU Impactor. O teste de impacto consistiu na queda de uma
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haste de impacto de 10g de peso de uma altura pré-determinada

de 12,5mm entre a ponta da haste (puncédo) e a superficie da

medula espinal em queda livre, através de um tubo guia, monito-
rado por computador (velocidade da haste, deformagao absoluta

e relativa da medula, instante de contato efetivo e tempo de

contato) de maneira a reduzir os fatores de imprecisao.

O equipamento computadorizado para impacto medular por queda

de peso monitorada NYU Impactor (Figura 1) compde-se de:

* Dispositivo de impacto (haste de 10g a 12,5mm de altura
pré-determinada para contusao leve, tubo guia e sistema de
monitoracdo de posicao, velocidade de queda, instante de
contato, periodo de contato, deformagdo da coluna e defor-
magao absoluta e relativa da medula);

* Dispositivos de interfaceamento (instrumentagao);

* Microcomputador IBM-PC compativel;

* Video monitor VGA;

* Placa de interface com saida paralela e temporizador.

Apbs a lesado, o rato foi colocado em uma superficie aquecida,

nao excedendo a temperatura de 38°C. Inspecionou-se o sitio

da lesdo da contusdo. Na presenca de hemorragia realizava-se

a hemostasia. Em seguida, lavou-se o sftio da contusdo com

solugéo fisioldgica de cloreto de sddio a temperatura ambiente.

Realizou-se a aproximacgdo dos planos teciduais musculares e

fasciais e da pele com sutura de pontos simples com fio nylon

monofilamentado 2.0.

Os ratos foram submetidos a antibioticoterapia para prevenir

e/ou reduzir a infecgdo na ferida cirlrgica nas vias urinarias.

Administrou-se, subcutaneamente, 25mg/kg de cefalotina (Keflin

Neutro® - Ely Lilly) imediatamente apds a lesdo e uma vez ao

dia durante os sete dias seguintes. Naqueles que apresentas-

sem infecgdo estender-se-ia o tratamento até o 10° dia e caso
nao surtisse efeito o rato seria submetido a eutandasia (critério
de excluséo).

Utilizou-se uma camara hiperbarica tubular com 770mm de com-

primento, 180mm de didmetro interno e altura Util de 150mm

Figura 1. Equipamento computadorizado para impacto medular por
queda de peso NYU Impactor. A) vista geral, CPU, video monitor, tecla-
do, dispositivo de interfaceamento, “mouse” e dispositivo de impacto;
B) detalhe frontal do dispositivo de impacto; C) vista laleral do dispositivo
de impacto.

(entre a plataforma e a parede superior) especialmente dimensio-
nada para ratos, com paredes de acrilico transparente de 10mm
de espessura. A camara hiperbérica dispunha de uma valvula
de controle na entrada, de um manémetro diferencial (kgf/cm?)
(barbmetro aneréide) para controle da presséo interna, de um
fluximetro na saida (I/min calibrado a 3,5kgf/cm? ou 345kPa e
21°C) e de termdmetro (°C). O fluxo de oxigénio (O,) provinha de
um cilindro através de tubulagao flexivel (plastico). (Figura 2)

Figura 2. Cdmara de oxigenoterapia hiperbarica: A) vista geral do tubo
de oxigénio, circuito e camara; B) lateral direita da camara, valvula de
entrada, manometro diferencial, termémetro e fluximetro de coluna;
C) manutencéo de até 8 ratos simultdneos (1h/dlia).

A recuperacéo da capacidade locomotora ap6és leséo medular
foi medida pela escala BBB (BASSO; BEATTIE; BRESNAHAN)
de avaliagdo funcional.'
A escala BBB de avaliagdo funcional baseia-se em critérios
observacionais especificos, definicbes simples e nao ambi-
guas dos termos e permite uma rapida e precisa descricdo
da performance locomotora.
Esta escala foi adotada pelas instituicbes que integram o MASCIS
e pelo LETRAN. Decidiu-se pela avaliacao visual por time treina-
do (dois observadores), as cegas e pela menor avaliagao.
Todos os ratos dos grupos Controle e Oxigénio Hiperbarico foram
avaliados no 22, 92, 162, 232 e 30° dia pos-operatorio.
A avaliacéo consistiu em colocar o rato no centro de uma caixa
de observagdo de 80x80cm e borda com 17cm de altura forrada
com um campo cirdrgico azul turquesa (escuro) para maior con-
traste durante o periodo de observagao (ratos brancos, fundo azul
escuro). (Figura 3)
Avaliou-se a capacidade locomotora do rato. As observagdes
sobre 0 movimento das articulagbes da pata posterior (quadril,
joelho e tornozelo), a posigao do tronco, do abdome, o deslo-
camento da pata (balanco) e 0 modo de contato da pata com o
solo, a coordenacao, os dedos, o contato e a liberagdo da pata
com o solo, a instabilidade do tronco e a posigéo relativa da
Acta Ortop Bras. 2011;19(1):10-6



Figura 3. Determinagédo da capacidade locomotora apds lesdo pela
escala BBB de avaliagao funcional. A) rato posicionado na caixa forra-
da com campo azul para facilitar observagao; B) rato em vista lateral,
avaliagdo da movimentagao do quadril, joelho e tornozelo da pata pos-
terior direita e posicao da cauda; C) avaliagdo da inclinagdo do corpo;
D) rato com recuperagdo maxima da capacidade motora (21 pontos)
apos 30° dia de pos operatdrio.

cauda, em relacéo ao lado direito e esquerdo, foram anotadas
em formulério proprio.

O formulério permitiu o registro da identidade, do nimero de
dias pos-operatério e dos comentarios, e facilitou a descricdo
do movimento e a definicdo da pontuacao. A escala BBB varia
de 0 a 21 pontos para cada lado, esquerdo e direito.

A avaliacdo de cada rato foi realizada por dois observadores
simultaneos, adequadamente treinados, neutros, sem conheci-
mento do grupo de origem do rato, de maneira a nao interferir
nos resultados.

Caso o rato, posicionado no centro da caixa, permanecesse
imovel por 15 a 20s, era estimulado a movimentar-se através
de toques com um l&pis.

A avaliagdo da capacidade locomotora do rato demorou de 4 a 5
minutos durante os quais anotaram-se, no respectivo formulario,
as caracteristicas do movimento executado.

Anotaram-se as caracteristicas de consenso entre os observa-
dores. Caso houvesse discordancia, decidiu-se pela anotagéo
da pior caracteristica (menor pontuagéo).

Ao final do periodo de experimentacéo todos os ratos foram
submetidos a eutanasia conforme legislacdo em vigor e se-
guindo os preceitos do Colégio Brasileiro de Experimentacéo
Animal — COBEA;'" utilizou-se dose letal de pentobarbital por
via intraperitoneal.

Para a retirada da coluna vertebral, realizou-se uma nova incisao
dorsal extensa, exp0s-se a coluna e cortou-se com uma tesoura
um segmento dede TVIII a TXII.

Com um micro sacabocados retiraram-se cuidadosamente todas
as estruturas 6sseas e de partes moles adjacentes a medula
até expd-la completamente.

Realizou-se uma avaliagdo visual macroscépica da medula no
local da contusédo para verificar-se qualquer anomalia (critério
de exclusao). Nao se encontrou nenhuma.

A seguir a medula retirada foi encaminhada em frascos, devi-
damente identificados, com solugao de formaldeido (10%) para
o Servico de Anatomia Patologica do Instituto de Ortopedia e
Acta Ortop Bras. 2011;19(1):10-6

Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo.

O estudo anatomopatolégico consistiu de uma anélise microscoé-
pica (Optica) de laminas coradas pela hematoxilina-eosina (HE).
O Servico de Patologia avaliou e graduou (ausente, discreto,
moderado e acentuado) 0s casos quanto a:

* Hiperemia;

* Degeneragao da Substancia Nervosa;

* Necrose;

* Infiltrado Celular.

Os patologistas ndo foram informados quanto ao grupo de ori-
gem a que pertenciam as medulas dos ratos (avaliagao cega).

RESULTADOS

No 22 dia pds-operatério, o grupo ndo tratado com oxigenote-
rapia hiperbarica (grupo controle) apresentou a média de 2,4
pontos na escala BBB, enquanto o grupo tratado apresentou
média de 5,9 pontos na escala. (Figura 4)

19 Lia Pas-Cperaténio

5.4

24

Earalz BER

Grupos

B Contrcle [ ] Coagéniio Hiparbinico

Figura 4. Avaliagdo da capacidade locomotora no 2° pés-operatorio.

No 9° dia p6s-operatério, a diferenca entre os grupos diminuiu na
escala de avaliagdo motora, com o grupo controle apresentando
9,9 pontos, e 0 grupo tratado com oxigenoterapia hiperbarica
tendo 11,9 pontos na escala BBB. (Figura 5)

No 162 dia pds-operatério, o grupo controle com oxigenoterapia
apresentava 12,6 pontos, enquanto que o grupo submetido a
camara hiperbarica apresentava 14,4 pontos na escala BBB.
(Figura 6)

No 232 dia, o grupo controle apresentava 13,8 pontos, contra 15,9
do grupo que recebeu oxigenoterapia hiperbarica. (Figura 7)
Por fim, no 302 dia pds operatério, a avaliagdo constatou que o
grupo controle apresentou 15,6 pontos na escala BBB, enguanto
que o grupo tratado apresentou 17,4 pontos. (Figura 8)

Em relagao a hiperemia encontrada, no grupo controle evidenciou-
se que 55,6% dos ratos apresentou hiperemia em grau moderado,
e 44,4% em grau acentuado, ndo sendo notados individuos com
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Figura 5. Avaliagdo da capacidade locomotora no 9° pés-operatorio.

Figura 7. Avaliagdo da capacidade locomotora no 23° pés-operatorio.
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Figura 6. Avaliacdo da capacidade locomotora no 16° pds-operatorio.

graus discretos; ja no grupo que recebeu oxigenoterapia hiper-
bérica, metade apresentou hiperemia em grau acentuado, ¥4 em
grau moderado, e Y2 em grau discreto. (Figura 9)

Quanto a degeneragdo de substancia nervosa, no grupo con-
trole ocorreu degeneragdo acentuada em 100% dos individuos,
enguanto no grupo tratado, observou-se degeneragdo moderada
em 37,5% e acentuada em 62,5% dos individuos. (Figura 10)
Na avaliagdo de necrose tecidual, o grupo controle apre-
sentou resultados semelhantes a hiperemia encontrada, com
necrose acentuada em 44,4%, e moderada em 55,6% dos
individuos. Ja no grupo tratado, 62,5% dos individuos apre-
sentaram necrose acentuada, 25% moderada, e 12,5% sinais
discretos. (Figura 11)

Por fim, na avaliagdo quanto ao infiltrado celular, os achados do
grupo controle se deram com 33,3% de forma acentuada, 55,6%

Figura 8. Avaliacdo da capacidade locomotora no 30° pds-operatorio.
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44.4% 25,0%
50,0%
25,0%
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Figura 9. Avaliacao da hiperemia nos dois grupos.
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moderada e 11,1% ausente. No grupo que recebeu terapia em
camara hiperbérica, em 37,5% observou-se sinais acentuados,
25% sinais moderados, e 37,5% sinais discretos de infiltrado
inflamatdrio. (Figura 12)

Degeneragao

Grupo Controle

Q X
62,5%
100,0%

- Moderado

Grupo Oxigénio Hiperbarico

|:| Acentuado

Figura 10. Avaliagdo da degeneragao de substancia nervosa nos dois
grupos.
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Figura 11. Avaliagdo da necrose tecidual nos dois grupos.

Infiltrado Celular
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Figura 12. Avaliacédo da presenca de infiltrado celular nos dois grupos.
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DISCUSSAO

Para a avaliagao da recuperagéo locomotora dos membros pos-
teriores procedeu-se inicialmente mensuragcdes em separado
dos lados direito e esquerdo, dos grupos Controle e Oxigénio
Hiperbérico, no 22, 92, 162, 232 e 302 dia pds-operatoério. O
fato de nao se ter comprovado diferengas funcionais estatisti-
camente significativas, permitiu o agrupamento dos resultados
da fungédo dos membros direito e esquerdo de cada grupo. Isto
facilitou a interpretagdo absoluta dos resultados. (Figuras 4 a
12) Compararam-se, assim, as diferengas entre os resultados
gerais dos grupos Controle e Oxigénio Hiperbarico.

Apds a eutanasia, amostras dos tecidos medulares foram re-
tirados do sftio da lesdo e submetidos ao exame anatomopa-
tologico, pelo método de coloracdo de hematoxilina e eosina,
com a finalidade de comprovar estigmas da lesdo tecidual. Este
estudo se fez necessério para certificacdo de que o traumatismo
fora efetivo na produgéo da contusao medular.

Os resultados da capacidade locomotora, obtidos pela escala
BBB, do grupo Oxigénio Hiperbarico foi 59,3% superior ao do
grupo Controle no 22 dia pos-operatério (Figura 4) e 20,2%
superior no 92 dia. (Figura 5) No 16° dia a diferenga nao foi
comprovada. (Figura 6) Novamente, no 23° dia o resultado da
capacidade locomotora dos ratos do grupo Oxigénio Hiperbarico
foi de 15,2% superior ao do grupo Controle (Figura 7). No 30°
dia pds-operatério os resultados equivaleram-se. (Figura 8)
Através destes dados, constatou-se recuperagao da capacidade
locomotora de forma acentuada e acelerada nos ratos tratados
com oxigenoterapia hiperbarica até o 9° dia pos-operatério. A
partir dai, neste grupo, a progressao funcional decresceu gra-
dualmente até o 16° dia. A diferenca funcional foi novamente
retomada em favor do grupo oxigénio hiperbarico no 23° dia
e subsequente decréscimo para o nivel de equivaléncia que
ocorre no 302 dia, quando se deu a estabilizagao e equiparagao
dos resultados.

Constatou-se por estes resultados que do ponto de vista his-
tolégico ndo se provou o beneficio da terapia com oxigénio hi-
perbérico, nos quesitos: hiperemia, degeneracéo da substancia
nervosa, necrose e infiltrado celular.

CONCLUSOES

1.0 exame anatomopatoldgico comprovou as alteragoes es-
truturais da medula espinal de maneira uniforme nos dois
grupos.

2.A avaliagdo funcional do déficit neuroldgico mostrou-se se-
melhante apés o método de contuséo por impacto nos dois
grupos.

3. A avaliagéo da recuperagdo da capacidade locomotora pela
escala BBB, mostrou-se eficaz na interpretagéo do efeito da
oxigenoterapia hiperbarica.

4. A lesdo medular leve provocada nos ratos evoluiu de maneira
diferente no grupo da oxigenoterapia hiperbarica comparativa-
mente ao grupo controle, na fase inicial (efeito acelerador).

A contribuicdo dessa pesquisa experimental foi a demonstragcao
do efeito acelerador na fase inicial da recuperagao da capacida-
de locomotora dos ratos. A partir destes achados, a oxigenotera-
pia hiperbarica passa a ser ferramenta Util no arsenal terapéutico
para a solugdo da intrincada patologia que € o traumatismo
medular, entretanto, a complementacdo com recursos biologi-
cos e celulares deverdo constituir os préximos passos a serem
trilhados. Ficam suspensas questdes como tempo de aplicagao,
pressédo ideal e os mecanismos de agao.
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