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Resumo

Enfisema subcutdneo é descrito como o acumulo de
gas de origem multiplice para o espago subcutaneo,
depositando-se entre os feixes e fascias musculares.
Dentre as principais origens, podemos destacar
perfuracdes de traqueia e feridas axilares. Os equinos
sdo altamente suscetiveis a traumas de origem
mecanica, tal como lesées por empalamento, choque
contra objetos inanimados e brigas entre animais.
quando encontradas em locais de movimento continuo,
como axilas, as lesées fazem o movimento de sucgido
do ar para o espago subcutineo, aparecendo nestes
locais o sinal clinico classico, que é a crepitacdo. Caso
ndo seja instituido tratamento correto, o enfisema
subcutaneo progride gradativamente, podendo levar
a consequéncias mais graves como pneumotdrax,
pnumomediastino e secundarias por
bactérias do género Clostridium. O objetivo deste

infecgdes

artigo é relatar o aparecimento de enfisema
subcutaneo generalizado em uma égua da raga Quarto

de Milha, de 10 anos de idade, causado por ferida
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axilar no membro toracico esquerdo. Ao exame fisico,
o animal apresentou todos os parametros fisiolégicos
dentro da normalidade, o que foi observado também
no hemograma. O tratamento instituido foi a base
de limpeza diaria da ferida com solucdo fisioldgica e
clorexidines degermante e aquoso, com manutengio de
uma compressa de gaze introduzida no local, embebida
em nitrofurazona com ac¢udcar. Em auxilio a drenagem
do gas subcutaneo, foi realizada terapia hidrica e
antibioticoterapia sistémica por trés dias, utilizando-
se penicilina potassica, metronidazol e gentamicina.
Houve restricdo do movimento, mantendo o animal
estabulado durante o tratamento. A alta médica
ocorreu apo6s 30 dias. O presente relato visa enfatizar
a necessidade de um tratamento correto e de rapida
escolha, a fim de evitar complicagdes que possam levar
o0 animal a 6bito.
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Abstract

Subcutaneous emphysema is described as a gas deposit of
multifactorial origin in the subcutaneous space, distributed
along the muscle fibers and fascia. The main etiological
causes are tracheal rupture and axillary wounds. Horses
are highly susceptible to mechanical trauma such as
impalement lesions, collision with inanimate objects, and
animal fights. These lesions promote suction of gas into
the subcutaneous space resulting in a classical clinical sign
known as crepitation, especially when they occur around
high-motion areas such as the axilla. When the correct
treatment is not administered, subcutaneous emphysema
can gradually progress, with severe consequences such
as pneumothorax, pneumomediastinum, and secondary
infection caused by Clostridium species. The aim of this
paper is to report generalized subcutaneous emphysema in
a ten-year-old American Quarter Horse mare caused by a
wound located in the axilla of the left forelimb. At physical
examination, the animal presented normal physical
parameters and hemogram values. The treatment included
daily wound care with sterile solution, chlorhexidine
digluconate, and aqueous chlorhexidine. A gauze imbibed
in nitrofurazone and containing sugar blend was inserted
in the wound. Daily hydrotherapy was combined with
antibiotics (penicillin potassium, metronidazole, and
gentamicin) to help with the gas drainage. Further,
exercise restriction was instituted with the animal kept
in the stall for 30 days. This case report lays emphasis on
correct and prompt treatment with a focus on preventing
complications that could lead to a fatal outcome.
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Introducao

Descrito como o acumulo de gis no espaco
subcutaneo, resultante principalmente de lesdes
traqueais e laceragdes axilares (Hance e Robertson,
1992), o enfisema subcutaneo em equinos é raro.
As feridas axilares sdo geralmente originarias de
diversas lesdes traumadticas como, por exemplo,
choque dos animais contra objetos inanimados,
empalamento por objetos pontiagudos como cercas,
galhos de arvore e partes de metal dos trailers de
transporte, disputas entre animais, os quais podem

desferir coices, e até mesmo ferimentos causados
por animais com cornos (Laverty et al, 1996;
Sprayberry e Barrett, 2015). As feridas no momento
inicial podem se revelar como pequenos traumas,
porém necessitam de monitoramento continuo a
fim de evitar o desenvolvimento de complicagdes
graves (Joswig e Hardy, 2013).

Em humanos, o enfisema subcutaneo possui trés
etiologias: (1) infeccdo local com proliferacdo de
microrganismos formadores de gas; (2) oriundo de
lesdes traumaticas locais por quebra da homeostase
cutdnea; (3) enfisema espontaneo, onde o aumento
da pressdo intra-alveolar é ultrapassado, causando
ruptura alveolar e estravazamento do ar para
o espaco intersticial e subcutineo (Maunder et
al, 1984). Estas etiologias ocorrem de maneira
semelhante nos equinos, com adendo anatémico do
mediastino com pequenas fenestragoes, o que pode
causar pneumotorax bilateral nesta espécie (Boy e
Sweeney, 2000).

Nas feridas axilares, o que mais ocorre é a forma
(2),onde o0 ar ambiente é bombeado através da ferida,
quando o animal se movimenta, por um mecanismo
semelhante ao de uma valvula de uma via. Quando
o acumulo de gas se faz de forma generalizada, a
musculatura toracica tem extrema forga contratil,
porém possui pequenas fissuras nas fascias
musculares, tornando possivel a passagem de gas
para o mediastino (Hance e Robertson, 1992; Joswig,
2013). Com a ocorréncia de pneumomediastino, os
animais podem desenvolver pneumotoérax (Joswig,
2013). Outras consequéncias comuns das feridas
axilares sdo a incorporacdo de corpo estranho,
fistulas, pleurite e pleuropneumonia (Saprayberry e
Barret, 2015). Segundo Hance e Robertson (1992), a
complicagdo menos severa do enfisema subcutdneo
é a desfiguragdo cosmética temporaria, porém pode
ocorrer obstrucdo das vias dereas superiores pelo
acumulo de gas em espacgo retrofaringeo, cegueira
por compressao do segundo par de nervos cranianos
(nervo 6ptico) e déficit respiratorio.

As contaminagdes secundarias por bactérias
que produzem gas, como as do género Clostridium,
podem ser a causa do enfisema subcutaneo, devido
ao ambiente anaerdbio propicio, gerando mionecrose
aguda (Marble et al.,, 1996; Peek et al.,, 2003).

O tratamento do enfisema subcutidneo pode
demorar semanas e é baseado no desbridamento da



ferida, lavagem com antissépticos e fechamento por
primeira inten¢do ou colocagdo de gaze no interior
da ferida, bandagem e cicatrizacdo por segunda
intencdo. A antibioticoterapia sistémica de amplo
espectro também deve ser instituida (Laverty et
al., 1996; Sprayberry e Barret, 2015). Para auxiliar
o tratamento, podem ser realizadas pequenas
incisdes de pele a fim de promover drenagem do gas
rapidamente. A restricdo de movimento do animal
deve ser instituida até a oclusdo total da ferida, a
fim de interromper a succdo de ar para o espaco
subcutaneo (Joswig e Hardy, 2013).

Com o aumento da tecnificagdo e manejo
intensivo dos equinos, os animais convivem
progressivamente com instalagdes e outros
objetos inanimados que, devido ao temperamento
sanguineo desta espécie animal, potencialmente
geram o risco de choques mecanicos e laceragdes
da pele. Apesar de o aparecimento do enfisema
subcutaneo ser incomum, a instituicdo de um
tratamento rapido, correto e eficaz pode impedir
que os animais acometidos sofram de complica¢cdes
graves, as quais podem levar a 6bito. O objetivo
do presente relato é apresentar um caso clinico e
0 sucesso no tratamento, o qual pode ser seguido
em outros casos semelhantes, atentando para as
possiveis complicagoes.

Relato do caso

Um equino da raca Quarto de Milha, de 10 anos
de idade, fémea, foi referida ao Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel, da Unesp de Jaboticabal,
com queixa de aumento de volume generalizado
em espaco subcutaneo e ferida na regido axilar do
membro toracico esquerdo.

Segundo relato do proprietario, apds o trabalho,
foi observada uma ferida perfurante na regiao axilar
esquerda, na altura da articulagdo hiimero-radio-
ulnar, medial & tuberosidade do olecrano, entre
a porcdo média do musculo peitoral ascendente
e a insercdo da cabeca longa do musculo triceps
braquial. Houve aumento de volume regional e
presenca de sangue. Foi realizada, na propriedade,
limpeza da ferida com peréxido de hidrogénio e
iodo povidona topico durante duas semanas prévias
ao encaminhamento.
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Ao exame fisico, o animal apresentou todos os
pardmetros fisiolégicos dentro da normalidade.
Foi realizado hemograma, o qual ndo demonstrou
nenhuma alteracao.

Na inspecdo visual, verificou-se que o
animal possuia aumento de volume subcutaneo
generalizado, estendendo-se da face até a vulva,
conforme Figura 1. Na palpa¢do manual, confirmou-
se a suspeita clinica de enfisema subcutaneo. A
ferida possuia 5 cm de comprimento por 3 cm de
didmetro, e apresentava drenagem de conteddo
serosanguinolento de odor fétido (Figura 2).

Figura 1 - Equino apresentando enfisema subcutaneo
generalizado e deformagao cosmética da face, decorrente de
ferida axilar.

O animal apresentava hiperalgesia a pressdo
digital e, portanto, foi realizada sedacdo com
cloridrato de xilazina 10% na dose de 0,5 mg/kg
pela via endovenosa, para a exploragdo da ferida.
Em seguida, foi realizada a limpeza com clorexidines
degermante 4% e aquoso 2%, e solucdo fisioldégicade
NaCl 0,9% a fim de remover a secre¢do. Na inspecdo
ndo foi encontrado corpo estranho e o tratamento
instituido foi baseado na antibioticoterapia,
drenagem do enfisema e fechamento da ferida por
segunda intencao.
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Figura 2 - Vista Lateral da regido axilar esquerda de equino,
apresentando ferida e drenagem de conteudo serosanguinolento.

Foram realizadas limpezas diarias do exterior
da ferida com solucdo estéril de NaCl 0,9%,
clorexidine aquoso 2% e gaze estéril, com posterior
introducdo de uma compressa de gaze tipo queijo,
embebida em solu¢do de nitrofurazona com acgucar.
Foi aplicada ducha de agua fria uma vez ao dia,
realizando a drenagem do enfisema no sentido das
extremidades do animal para o local da ferida. Foi
realizada antibioticoterapia sistémica por trés dias,
com uso de penicilina potassica na dose de 30.000
Ul/kg, a cada 6 horas, associada ao metronidazol
na dose de 15 mg/kg a cada 12 horas, e sulfato de
gentamicina na dose de 6,6 mg/kg a cada 24 horas,
todos por via endovenosa. Durante o tratamento, o
animal foi mantido na baia de internagao e teve alta
médica em 30 dias.

Discussao

Como ja descrito amplamente na literatura, as
principais causas de feridas axilares em equinos
sdo o choque mecanico contra objetos inanimados
ou mesmo lesdes traqueais (Laverty et al., 1996;
Sprayberry e Barrett, 2015). Desta forma, todos os
autores corroboram com o histérico apresentado

pelo proprietario do animal, onde a ferida axilar foi
traumatica, funcionando como valvula de sucgao
Unica do ar para todo o espago subcutaneo. Alguns
animais desenvolvem o enfisema gradativo, com
inicio do quadro em trés dias (Joswig e Hardy, 2013),
o qual pode evoluir para um quadro generalizado
em sete a 16 dias (Laverty et al., 1996; Joswig e
Hardy, 2013). No animal atendido houve aumento
de volume local inicial, porém acredita-se que foi
decorrente de reacdo inflamatéria, e o enfisema
ocorreu gradativamente em 14 dias, periodo
descrito na literatura.

Além do exame clinico detalhado, a exploragao
da ferida é uma ferramenta diagndstica importante,
visto que a presenca de exsudato de odor fétido
pode indicar infeccido secundaria por bactérias
produtoras de gas, como as do género Clostridium
(Marble et al., 1996). A ferida axilar apresentava
drenagem de conteido fétido, no entanto ndo
houve nenhuma alteragdo hematolégica ou clinica
sugestiva de clostridiose. Em casos de mionecrose
bacteriana, a dosagem sérica de creatina
fosfoquinase (CK) é uma importante ferramenta
de diagnéstico e acompanhamento, conforme
descrevem Martins e colaboradores (2018), porém
foi um fator limitante durante o tratamento.

Devido a grande dissemina¢do do gias pelo
espaco subcutaneo, alguns autores recomendam
a realizacdo de fenestras por meio de bisturi,
auxiliando na drenagem de gas (Joswig e Hardy,
2013), técnica evitada pelos autores deste relato
pois houve boa evolu¢ao do caso com tratamento
conservativo. Optou-se pela terapia hidrica, com
duchas didrias, na tentativa de auxiliar a drenagem
do gas para a ferida, técnica também descrita por
Laskoski e colaboradores (2015), obtendo-se
resultado satisfatorio. Vale ressaltar que o animal
apresentava leve desconforto durante a realizacdo
deste procedimento, informac¢do a qual nao foi
relatada por outros autores.

O tratamento baseado na limpeza local com
antisséptico e colocacdo de gaze estéril é imperativo
em todos os relatos encontrados na literatura,
com alguns autores recomendando a aplicacdo de
bandagens na regido axilar (Joswig e Hardy, 2013)
ou mesmo suturas de ancoragem (Laskoski et al,,
2015). No presente relato, devido as dimensdes da
ferida e extensa profundidade, apenas a inserc¢ao de



gaze tipo queijo foi suficiente para iniciar o processo
de reparacao tecidual.

Como as feridas axilares fazem suc¢do do ar
para o subcutdneo, um excelente complemento ao
tratamento é a restricio do movimento, mantendo
o animal estabulado (Joswig, 2013), tal como se
procedeu com o equino durante o tratamento.

A terapia antimicrobiana de escolha foi a
penicilina potédssica associada a gentamicina e
metronidazol, porém existem relatos do uso de
sulfa trimetropim, penicilina procaina, gentamicina
e cloranfenicol (Joswig e Hardy, 2013) ou apenas
metronidazol (Laverty et al., 1996).

Em traumas extensos onde pode ocorrer
pneumotorax, penumomediastino ou outras
altera¢des pulmonares, com mudangas na coloragdo
de mucosas, o exame clinico deve ser detalhado a
fim de identificar possiveis complicagdes (Boy
e Sweeney, 2000). O equino acometido nio
apresentou nenhuma altera¢do sistémica, apenas
abafamento de sons pulmonares pela crepitacdo
local, corroborando com os resultados obtidos por
Boy e Sweeney (2000).

O progndstico para casos de enfisema subcutaneo
é bom. Em casos menos graves, a absorcdo e
resolucdo clinica podem ser espontianeas (Marble
et al,, 1996). O animal do presente relato recebeu
alta médica com 30 dias de tratamento, periodo
descrito por alguns autores (Hance e Robertson,
1992; Laverty et al., 1996).

Conclusao

Os casos de enfisema subcutdneo generalizado
sdo raros, porém o retardo na implementag¢do do
tratamento ideal pode acarretar em complicagdes
secundarias graves, tal como pneumotérax. No
presente relato, o tratamento foi implantado com
sucesso, baseado na limpeza da ferida, terapia
antimicrobiana e confinamento do animal, podendo
ser utilizado para casos semelhantes. Recomenda-
se o acompanhamento intensivo a fim de detectar
precocemente qualquer alteragio clinica que possa
colocar a vida do animal em risco.
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