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Rezumat

Arsurile termice la animalele de companie reprezinta leziuni complexe asociate cu distrugerea
semnificativa a tesuturilor locale si complicatii sistemice potential severe. Desi relativ rare in practica
veterinara pentru animale mici, arsurile iatrogene intraoperatori asociate cu dispozitivele de incalzire raman
importante din punct de vedere clinic datorita posibilitatii de preventie si a gestionarii terapeutice dificile.
Prezenta lucrare descrie prezentarea clinica, diagnosticul, managementul chirurgical si evolutia
postoperatorie a unei arsuri termice iatrogene intraoperatorii la un caine de rasa mixta in varsta de 10 ani,
dupa ovariohisterectomie. Conform anamnezei, o patura electrica de incalzire destinata utilizarii umane a
fost aplicata in timpul anesteziei timp de aproximativ 90 de minute, pentru a preveni hipotermia. Leziunile
clinice au devenit evidente in intervalul de 24-72 de ore postoperator si au progresat catre arsuri extinse
de adancime mixta, implicand regiunile dorsale cervicale, toracice si lombare. Anomaliile hematologice si
biochimice au inclus anemie regenerativa, leucograma inflamatorie, cresterea enzimelor hepatice si
insuficienta renala precoce. Tratamentul conservator initial a fost urmat de debridare chirurgicala intarziata
si proceduri reconstructive folosind tehnici de avansare si suturi de eliberare a tensiunii. Defectele
reziduale au fost tratate cu pansamente hidrocoloide si neaderente. in timpul urmaririi evolutiei s-au
observat vindecarea progresiva si remodelarea favorabila a tesuturilor. Raportul de caz subliniaza
importanta recunoasterii timpurii a leziunilor termice, a gestionarii individualizate a plagilor, a analgeziei
adecvate, a fluido-terapiei si a protocoalelor de prevenire in medicina veterinara.

Abstract

Thermal burns in companion animals represent complex injuries associated with significant local tissue
destruction and potentially severe systemic complications. Although relatively uncommon in small animal
practice, iatrogenic burns associated with intraoperative warming devices remain clinically important due
to their preventable nature and challenging therapeutic management. The present paper describes the
clinical presentation, diagnostic evaluation, surgical management, and postoperative evolution of an
intraoperative iatrogenic thermal burn in a 10-year-old mixed-breed dog following ovariohysterectomy.
According to the anamnesis, an electric heating blanket designed for human use was applied during
anesthesia for approximately 90 minutes in order to prevent hypothermia. Clinical lesions became evident
within 24-72 hours postoperatively and progressed to extensive mixed-depth burns involving cervical,
thoracic, and lumbar dorsal regions. Hematological and biochemical abnormalities included regenerative
anemia, inflammatory leukogram, hepatic enzyme elevation, and early renal impairment. Initial conservative
treatment was followed by delayed surgical debridement and reconstructive procedures using
advancement techniques and tension-relieving sutures. Residual defects were managed with hydrocolloid
and non-adherent dressings. Progressive healing and favorable tissue remodeling were observed during
follow-up. The report highlights the importance of early recognition of thermal injuries, individualized
wound management, adequate analgesia, fluid therapy, and prevention protocols in veterinary medicine.
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1. Introducere

Arsurile la animalele mici pot prezenta un
spectru larg de manifestari clinice, variind de la
leziuni superficiale care se vindeca rapid fara
interventie, pana la arsuri extinse de grosime
completd asociate cu complicatii sistemice
severe si prognostic rezervat [Johnston et al.,
2018].

Arsurile severe trebuie considerate entitati
patologice complexe care implicdA nu numai
distrugerea locald a tesuturilor, ci si tulburari
cardiovasculare, renale, gastrointestinale si
hematopoietice semnificative [Buote, 2024;
Johnston et al., 2018].

In medicina veterinara, recomandarile
terapeutice privind gestionarea arsurilor sunt in
mare parte extrapolate din medicina umana,
datorita incidentei relativ scazute a arsurilor
severe la animalele de companie [Johnston et
al., 2018].

Cu toate acestea, mai multe rapoarte
veterinare au subliniat importanta crescanda a
abordarilor multimodale individualizate care
combina terapia cu fluide, analgezia,
debridarea chirurgicala, chirurgia reconstructiva
si tehnici avansate de ingrijire a ranilor [Pavletic,
2018; Swaim et al., 2015].

Leziunile termice iatrogene asociate cu
dispozitivele de incalzire utilizate in timpul
anesteziei sunt complicati rare, dar
semnificative din punct de vedere clinic.
Contactul prelungit cu surse de incalzire
monitorizate necorespunzator poate produce
leziuni profunde ale tesuturilor, in special la
pacientii anesteziati, incapabili de termoreglare
comportamentald sau de repozitionare [Chung
et al., 2012; Lee et al., 2020].

Cazuri similare care implica saltele termice
si sisteme de incalzire cu aer fortat au fost
descrise atat in literatura de specialitate umana,
cat si in cea veterinara [Clark-Price et al., 2013;
Gorczak Rochelle et al., 2021; Peteoaca et al.,
2021].

Gravitatea leziunilor termice depinde de
intensitatea si durata expunerii la caldura.

Leziunile de arsura sunt clasificate Tn mod
obisnuit in functie de adancime, variind de la
leziuni epidermice superficiale pana la
distrugerea completd a pielii, tesutului
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subcutanat, fascii, muschilor si chiar a oaselor
[Johnston et al., 2018].

Pe langé necroza locald a tesuturilor,
arsurile majore induc raspunsuri inflamatorii
profunde asociate cu hipovolemie,
permeabilitate vasculara crescuta, formarea de
edeme, stres oxidativ si dereglare imunitara
[Vaughn si Beckel, 2012; Vaughn et al., 2012].

Gestionarea cu succes a arsurilor extinse
necesitd o evaluare precisd a viabilitatii
tesuturilor si o planificare atenta a procedurilor
de debridare si reconstructie.

La multi pacienti veterinari, debridarea
intarziata permite o mai buna delimitare a
tesutului necrotic, minimizand in acelasi timp
sacrificarea inutila a structurilor viabile [Buote,
2024; Johnston et al., 2018].

n plus, proprietatile viscoelastice ale pielii
canine ofera avantaje importante 1in
reconstructie prin mobilizarea tesuturilor si
tehnici de reducere a tensiunii [Hosgood, 2012;
Stanley, 2012].

Obiectivul prezentului raport de caz este de
a descrie diagnosticul, tratamentul,
reconstructia chirurgicala, gestionarea
postoperatorie a plagii si evolutia clinica a unei
arsuri termice iatrogene extinse la un pacient
canin, subliniind Tn acelasi timp importanta
prevenirii si a sigurantei perioperatorii.

2. Materiale si metode

O catea de rasa mixta, in varsta de 10 ani,
cu greutatea de 8,7 kg, a fost trimisa la Clinica
de Chirurgie a Facultatii de Medicina Veterinara
din Timisoara, pentru evaluarea leziunilor
cutanate dorsale extinse care au aparut dupa o

ovariohisterectomie efectuatda din cauza
distociei.
Conform anamnezei furnizate de

proprietar, pacienta a fost supusa interventiei
chirurgicale cu aproximativ 13 zile Tnhainte de
prezentare.

n timpul anesteziei, o patura electrica de
incalzire destinata utilizarii umane a fost
aplicata direct sub pacienta timp de aproximativ
90 de minute, pentru a preveni hipotermia
perioperatorie.

in termen de 24 de ore de la operatie,
proprietarul a observat o decolorare anormala a
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pielii dorsale. In urmétoarele 72 de ore, au
devenit evidente rigiditatea progresiva a
tesuturilor, alopecia, scaderea temperaturii
locale si decolorarea inchisa la culoare (figura
1).

Leziunile au evoluat treptat catre o necroza
extinsa, cu formarea de escare groase
aderente.

Figura 1. Aspectul clinic precoce al leziunii termice
dorsale la 48 de ore dupa arsura

La prezentare (la 13 zile dupa incident),
pacientul prezenta apatie, apetit redus, diaree
intermitentd, deshidratare usoara si leziuni
dorsale extinse care afectau regiunile cervicala,
toracica si lombara.

Examenul clinic a relevat piele uscata,
ingrosata, alopecica, cu elasticitate redusa si
zone de tesut necrotic ferm, fara o delimitare
clara fata de tesutul viabil.

Raspunsul la durere a variat intre regiuni,
sugerand o leziune de adancime mixta (figura
2).

S-a efectuat o evaluare hematologica si
biochimica completa pentru a evalua impactul
sistemic al arsurii si pentru a identifica posibile
complicatii precoce.

Analiza hematologica a evidentiat o
anemie

regenerativda  caracterizata  prin
scaderea  numarului de eritrocite, a
concentratiei de  hemoglobindg si a

77

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug

Vol. 20(1), Mai - Tunie 2026

hematocritului, Tmpreuna cu  cresterea
numarului de reticulocite.
Au fost identificate, de asemenea,

neutrofilie si monocitozd& compatibile cu o
reactie inflamatorie severa.

Evaluarea biochimica a evidentiat valori
crescute ale alanin-aminotransferazei (ALT),
fosfatazei alcaline (ALP), ureei serice si

creatininei, indicand o insuficientd renala in
stadiu incipient.

ath

Figura 2. Aspectul clinic la prezentare, la 13 zile dupa
arsura termica

Pe baza examinarii clinice si a aspectului
tesutului, leziunile au fost clasificate ca arsuri
termice mixte, incluzadnd componente de
adéncime partiald si de adéancime totald
[Johnston et al., 2018].

Absenta formarii veziculelor a fost
considerata compatibila cu caracteristicile
anatomice specifice speciei ale pielii canine, in
special cu dezvoltarea redusa a retelelor
capilare dermice superficiale in comparatie cu
cele ale oamenilor [Buote, 2024; Langley-
Hobbs et al., 2014; Pavletic, 2018].

Tratamentul initial s-a concentrat pe
stabilizarea pacientului, prevenirea deteriorarii
sistemice si gestionarea locala a plagilor.
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Terapia cu fluide a fost initiatd folosind
cristaloide izotonice pentru a restabili perfuzia
periferica si a mentine o hidratare adecvata.

Restabilirea normovolemiei raméane unul
dintre principalele obiective terapeutice 1in
gestionarea arsurilor severe [Buote, 2024;
Johnston et al., 2018].

In plus, a fost instituita o terapie
antimicrobiana cu spectru larg si au fost aplicate
protocoale de analgezie multimodala in functie
de starea clinica a pacientului.

Tratamentul topic conservator a avut initial
ca scop sustinerea demarcatiei tesuturilor si
separarea treptata a structurilor necrotice.

Cu toate acestea, s-a observat doar o
separare spontana minima a escarelor, iar
tesutul necrotic rdmas a rdmas ferm atasat de
tesuturile subiacente.

Deoarece tratamentul conservator nu a
reusit sa asigure o pregatire adecvata a patului
plagii, interventia chirurgicala a fost aleasa ca
principala etapa terapeutica.

Decizia s-a bazat pe persistenta tesutului
devitalizat extins, pe riscul de infectie si pe
necesitatea de a stabili un pat al plagii viabil
pentru reconstructie si vindecare secundara.

Principalele obiective chirurgicale au fost
indepartarea completd a tesutului neviabil,
conservarea structurilor vascularizate viabile,
reducerea contamindrii bacteriene si pregatirea
patului plagii pentru reconstructie si vindecare
secundara controlata.

La aproximativ 25 de zile dupa leziunea

termica initiald, pacientul a fost supus
anesteziei generale si unei escarectomii extinse
(figura 3).

Debridarea intarziata a fost aleasa in mod
intentionat pentru a permite o delimitare mai
clara intre tesuturile viabile si cele neviabile,
minimizand astfel excizia inutila a pielii
sanatoase.

Escara necrotica a fost excizata progresiv
folosind disectie ascutita pana cand sangerarea
punctiforma si marginile tesutului viabil au
devenit evidente.

S-a acordat o atentie deosebita pastrarii
perfuziei tisulare subdermice, deoarece
leziunile termice extinse pot compromite
perfuzia locala si pot creste riscul de necroza
secundara.
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Figura 3. Plaga dorsala in timpul debridarii
chirurgicale, prezentand tesut necrotic extins si escara.

Defectul final a implicat portiuni mari din
regiunile dorsale cervicale si toracolombare si
nu a putut fi tratat prin Tnchidere primara directa
fara tensiune excesiva (figura 4).

Planificarea reconstructiva s-a concentrat
pe obtinerea unei acoperiri maxime a plagii,
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mentinand Tn acelasi timp perfuzia tesuturilor si
minimizand tensiunea de-a lungul liniilor de
sutura.

Figura 4. Debridarea chirurgicala completa a permis
obtinerea unui pat al plagii fara tesut neviabil, dar a
dus la un defect cutanat foarte extins.

Au fost efectuate tehnici bilaterale de
mobilizare si avansare a pielii, utilizand
elasticitatea si mobilitatea pielii dorsale canine.

S-a efectuat cu atentie o disectie boantaa
extinsa in planul subcutanat pentru a facilita
avansarea tesuturilor adiacente.

Suturile de eliberare a tensiunii au fost
pozitionate strategic pentru a redistribui stresul
mecanic, a reduce compromiterea ischemica la
marginile plagii, a diminua probabilitatea de
dehiscentd a plagii si a imbunatati confortul
postoperator.

Abordarea reconstructiva a permis
inchiderea primara partiala a defectului,
mentindnd Tn acelasi timp o vascularizare
acceptabila a lambourilor mobilizate (figura 5).

Zonele reziduale neacoperite au fost
tratate in mod intentionat ca plagi deschise,
deoarece s-a considerat ca o tensiune excesiva
la inchidere ar putea compromite viabilitatea
tesuturilor [Hosgood, 2012; Stanley, 2012].

Tratamentul postoperator al plagii a
reprezentat o componenté critica a terapiei Si a
necesitat reevaluarea continua a viabilitatii
tesutului, a productiei de exsudat, a perfuziei
locale si a progresiei tesutului de granulatie.

Zonele reziduale ale plagii au fost tratate
secundar folosind pansamente cu hidrocoloid
combinate cu straturi de contact din poliuretan
neaderent.

Aceste materiale au fost selectate pentru a
mentine un mediu umed al plagii, minimizand in
acelasi timp traumatismele in timpul schimbarii
bandajelor (figura 6.)
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Figura 5. Inchiderea partiala a defectului cutanat
prin mobilizarea bilaterala si avansarea marginilor
pielii.
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Figura 6. Protectia plagii: aplicarea unui pansament
hidrocoloid — Medisorb H, Malopat — urmat de un
tampon gros de tifon steril, fixat prin trecerea unei

benzi inguste de tifon in diagonala prin buclele tubului
de silicon pozitionat circumferential in jurul plagii.

Pansamentele au fost inlocuite regulat in
conditii aseptice. La fiecare schimbare de
pansament, plaga fost evaluatda in ceea ce
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priveste formarea tesutului de granulatie,
migratia epiteliala, cantitatea si aspectul
exsudatului, semne de infectie secundara,
perfuzia tesutului si viabilitatea marginala.

Managementul analgezic a inclus
protocoale multimodale adaptate in functie de
confortul pacientului si de evolutia clinica.

Controlul durerii a fost considerat esential,
deoarece schimbarile repetate de pansament si
manipularea plagii pot produce stres si
disconfort semnificative la pacientii cu arsuri
[Fossum si Duprey, 2019; Johnston et al,
2018].

Terapia antimicrobiana sistemica si terapia
cu fluide au fost continuate n perioada
postoperatorie imediata. S-a efectuat o
monitorizare atenta pentru a detecta potentiale
complicatii, inclusiv dehiscenta, ischemie a
lamboului, exudare excesiva, infectie sau
progresia necrozei.

3. Rezultate

In timpul monitorizarii postoperatorii s-a
observat formarea progresiva de tesut de
granulatie.

Suprafata plagii s-a redus treptat printr-o
combinatie de contractie tisulara, epitelizare si
maturizarea continud a tesutului de granulatie
(figura 7).
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Figura 7. Diferite stadii ale plagii; sus: stadiul de
inflamatie tardiva a plagii cu debutul tesutului de

granulatie — 5 zile postoperator; jos: stadiile de Figura 8. Diferite stadii ale plagii; a. ziua 28
contractie si epitelizare — 15 zile postoperator. postoperatorie; b. ziua 38 postoperatorie; c. ziua 47
postoperatorie.
Nu s-au observat complicatii postoperatorii o _
majore, cum ar fi dehiscenta completd sau Examinarile ulterioare au demonstrat o
deteriorarea septica. ' imbunéatatire a vascularizarii tesuturilor, o

Toleranta la bandaj a fost satisfacatoare, reducere a exsudatului inflamator, o migrare
iar productia de exsudat a scazut progresiv in  ©Piteliala treptata de la marginile plagii si un
timpul evaluarilor de urmérire. rezultat cosmetic si functional acceptabil.

Urmarirea pe termen lung a evidentiat
formarea de tesut cicatricial stabil, fara
recurenta necrozei (figura 8).

4. Discutii

Arsurile reprezinta unele dintre cele mai
dificile leziuni intalnite Tn chirurgia veterinara,
deoarece implica interactiuni complexe intre
distrugerea locald a tesuturilor si raspunsurile
inflamatorii sistemice [Vaughn si Beckel, 2012;
Vaughn et al., 2012].

Prezentul raport de caz evidentiaza
consecintele grave asociate utiliz&rii
necorespunzatoare a dispozitivelor de incalzire
intraoperatorie.

Sistemele de sustinere termicad sunt
frecvent utilizate Tn timpul anesteziei, deoarece
hipotermia este o complicatie perioperatorie
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frecventa la pacientii de talie mica [Clark-Price
et al., 2013].

Cu toate acestea, contactul direct prelungit
cu surse de caldura necontrolate poate duce la
leziuni tisulare severe, in special la animalele
anesteziate, incapabile sa se repozitioneze ca
raspuns la temperatura excesiva.

Rapoarte veterinare comparabile care
implica saltele termice si dispozitive de incélzire
cu aer fortat au descris tipare similare de
necroza tisulard si recunoastere clinica
intarziata [Gorczak Rochelle et al., 2021; Lee et
al., 2020; Peteoaca et al., 2021].

La pacientul de fata, leziunile au devenit
evidente clinic abia dupa operatie, subliniind
progresia Tintarziatd caracteristica arsurilor
termice.

Severitatea arsurilor evolueaza frecvent n
primele 48—72 de ore din cauza compromiterii
vasculare progresive si a activarii cascadei
inflamatorii [Johnston et al., 2018].

Anomaliile hematologice si biochimice
observate au reflectat o implicare inflamatorie
sistemica secundara arsurilor extinse.

Anemia asociata cu leziunile termice poate
rezulta din hemoliza, distrugerea eritrocitelor,
suprimarea inflamatorie a eritropoiezei si
deplasari de lichid tisular [Johnston et al., 2018].

De asemenea, disfunctia renald poate
aparea secundar hipovolemiei, mediatorilor
inflamatori, perfuziei reduse si stresului oxidativ.

Terapia cu fluide ramane una dintre
pietrele de temelie ale managementului
arsurilor, deoarece restabilirea volumului
circulant si a perfuziei tisulare influenteaza
direct supravietuirea si vindecarea plagilor
[Buote, 2024; Johnston et al., 2018].

in cazul de fata, s-au utilizat cristaloide
izotonice pentru stabilizarea hemodinamica si
sustinerea renala.

Momentul  debridarii  chirurgicale
pacientii cu arsuri ramane controversat.

Debridarea  precoce poate reduce
contaminarea  bacteriand si  eliberarea
mediatorilor inflamatori; cu toate acestea,
interventia intarziatd poate facilita o delimitare
mai clara a tesutului necrotic si conservarea
structurilor viabile [Buote, 2024].

La acest pacient, escarectomia intarziata a
permis o evaluare mai precisa a viabilitatii

la
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tesutului si a contribuit
reconstructiva satisfacatoare.

Biomecanica pielii canine a jucat un rol
critic in timpul reconstructiei.

Caracteristicile viscoelastice si mobile ale
pielii canine permit o avansare semnificativa si
o redistribuire a tensiunii in comparatie cu alte
specii [Singh, 2017].

Cu toate acestea, tensiunea excesiva
poate induce ischemie si dehiscenta
secundara, facand tehnicile de reducere a
tensiunii esentiale in Tnchiderile extinse
[Hosgood, 2012; Stanley, 2012].

Strategiile de vindecare umeda a plagilor
au fost, de asemenea, importante in cazul de
fata. Mai multe studii au demonstrat ca
pansamentele hidrocoloidale si semi-ocluzive
imbunatatesc migratia epiteliald si sustin
dezvoltarea tesutului de granulatie [Morgan et
al., 1994, Ramsey et al., 1995].

Efecte benefice similare au fost raportate in
gestionarea arsurilor la caini folosind materiale
hidrocoloidale [Gomide Paula et al., 2020].

Managementul durerii constituie o alta
componenta esentiala a tratamentului arsurilor.

Durerea asociata arsurilor include durerea
de fond, durerea proceduralda si durerea
paroxistica, toate acestea putédnd influenta
negativ recuperarea si raspunsul la stres
[Johnston et al., 2018].

la o planificare

Analgezia multimodala adecvata a
contribuit probabil Th mod substantial la
confortul pacientului si la evolutia clinica.

In  concluzie, acest caz subliniazd

importanta prevenirii.

Suportul termic intraoperator adecvat ar
trebui sa includa sisteme de incalzire aprobate
pentru medicina veterinara, monitorizarea
continua a temperaturii, aplicarea de straturi
izolante de protectie, repozitionarea periodica a

pacientului si evitarea contactului direct
prelungit fintre pacient si dispozitivele de
incalzire.
5. Concluzii
Prezentul raport de caz descrie

gestionarea cu succes a unei arsuri termice
iatrogene intraoperatorii extinse la un pacient
canin.
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Cazul demonstreaza ca dispozitivele de
sustinere termica pot provoca leziuni grave
daca nu sunt monitorizate corespunzator.

Leziunile de arsura trebuie considerate
afectiuni sistemice, mai degraba decat leziuni
exclusiv locale, iar stabilizarea precoce si
terapia adecvata cu fluide sunt esentiale.

In plus, debridarea chirurgicald intarziata
poate facilita evaluarea precisa a viabilitatii
tesuturilor,  iar  chirurgia  reconstructiva
combinatd cu tehnici de eliberare a tensiunii
poate asigura o inchidere satisfacatoare a
defectelor extinse.

Pansamentele hidrocoloidale Si
neaderente contribuie pozitiv la vindecarea
plagilor, iar prevenirea prin protocoale de
monitorizare perioperatorie ramane extrem de
importanta.

Rezultatul pozitiv a fost obtinut printr-un
management multimodal individualizat, care a
combinat stabilizarea sistemica, debridarea
chirurgicala, tehnicile reconstructive, analgezia
si ingrijirea avansata a plagilor.
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