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Subcutaneous emphysema in horses may have different origins, and the
most common are perforations of trachea and cutaneous tissue in regions of
intense movement, wich leads to suction of air into the subcutaneous space.
This report is about the care of a horse with generalized subcutaneous em-
physema secundary to wound in the axilla, whose improvement was daily
dressing, antibiotic therapy and restriction of movement. One week after
initiation of treatment there was a complete reduction of subcutaneous em-
physema, and the wound healed completely after three weeks. We conclude
that emphysema secondary to skin wounds have a good prognosis if treated

properly.
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RESUMO. O enfisema subcutineo em equinos
pode ter diferentes origens, sendo as mais comuns
perfuracdes de traqueia e em tecido cutdneo em
regides de intensa movimentagdo, o que leva a
succdo de ar para o espago subcutaneo. Este relato
descreve o atendimento de um equino com enfise-
ma subcutaneo generalizado secundario a ferida
na regido axilar, cuja melhora deu-se com curati-
vo diario da ferida, antibioticoterapia e restricao
da movimentacdo. Uma semana apés o inicio do
tratamento, houve reducdo completa do enfisema
subcutaneo, e a ferida cicatrizou completamente
ap6s trés semanas. Conclui-se que enfisema secun-

dario a feridas cutdneas apresenta bom prognosti-
co, se tratado corretamente.

PALAVRAS-CHAVE. Equino, enfisema subcutaneo, fe-
rida axilar.

INTRODUCAO

Existem diversas causas que podem levar a
presenca de ar no espago subcutaneo, como a ce-
lulite causada por gas bacteriano, e perfuragdes
de 6rgaos da respiracdo, como traqueia e pulmao,
bem como traumas perfurantes do térax (Carol &
Thousand 1984, Marble et al. 1996). Em equinos, o
enfisema subcutdneo relaciona-se frequentemente
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a perfuragao traqueal e por feridas em regides de
intensa movimentacdo de tecido dérmico, como
na pele da axila (Lindley 1979, Stevenson 1995). E
frequente complicagdo apds cirurgias da garganta,
como na laringotomia, e pode ser observada em até
26% dos cavalos operados por esta técnica (Boul-
ton et al. 1995). Ruggles et al. (1993) demonstraram
que os procedimentos para acesso ao seio parana-
sal como a endoscopia, em casos de afeccdes nesta
regido, também causam enfisema rostral, podendo
se expandir para outros locais da cabeca, mas de
facil resolucao (Ruggles et al. 1991).

A desfiguragdo cosmética tempordria é a prin-
cipal caracteristica da afeccdo, mas outras compli-
cacdes mais sérias podem ocorrer, dependendo da
regido afetada, como aumento da pressao intracra-
niana, obstrugdo das vias aéreas superiores devido
a enfisema retrofaringeano, cegueira causada por
dano ao nervo 6ptico, como resultado de enfisema
orbital, e efeitos cardiopulmonares pelo aumento
do diéxido de carbono no sangue arterial, provo-
cado pela inibigdo dos movimentos da parede to-
récica. Em casos de severo enfisema subcutaneo,
podem ocorrer complicagdes mais raras, como
pneumomediastino e pneumotérax (Hance & Ro-
bertson 1992).

%) =

O tratamento do enfisema subcutdneo, quando
originario de feridas cutaneas, envolve a adminis-
tracao de antibidticos sistémicos, curativo da ferida,
profilaxia antitetanica e a restricdo dos movimentos
do animal ao maximo possivel (Dewell 1980). Ja no
enfisema ocasionado por perfuragdes de traqueia,
muito comuns, deve-se fazer a reparagao cirargica
da lesdo traqueal (Fubini et al. 1985).

HISTORICO

Um equino fémea, de oito anos, da raca Quarto de
milha, foi atendido no Hospital Veterindrio da Univer-
sidade de Cuiaba apresentando enfisema subcutaneo
generalizado ha trés dias e ferida na regido axilar. Se-
gundo o veterinario que fez seu tratamento inicial, o ani-
mal sofreu trauma na regido axilar por perfuragdo com
gancho de ferro, e inicialmente foi tratado com desin-
feccdo e sutura da ferida, administracdo de ceftriaxona
e flunixim meglumine. No dia seguinte ao trauma, hou-
ve aumento de volume na regido da axila esquerda com
crepitacdo a palpagdo, e posteriormente avancando para
parte ventral do pescoco e membro anterior direito. Ao
exame fisico, o animal apresentava-se enfisematoso com
crepitagdo evidente a palpagdo, sendo que este aumento
de gases era observado nos quatro membros, pescogo,
cabeca, dorso, garupa e abdémen (Figura 1). Nao foram
observadas anormalidades ao exame fisico geral, sendo
a temperatura retal de 37,9°C, frequéncia respiratéria de

o,

Figura 1. Enfisema subcutaneo secundério a ferida axilar. A. Vista frontal da cabeca e corpo do equino acometido; B. Pressao di-
gital da mandibula, demonstrando a presenca de ar que cede ao movimento; C. Vista ventral das regides abdominal e inguinal

do equino; D. Vista lateral da parte esquerda do equino.
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Figura 2. Ferida na regiao da axila. A. Ferimento com 11 cm de comprimento; B. Aspecto da ferida, demonstrando parte do espago
morto que se forma quando o animal se movimenta; C. Colocacao de compressas dentro do espaco morto e das fitas de cetim;
D. Aspecto do curativo, apés fechamento das fitas de cetim e pomada repelente.

24mpm (movimentos por minuto), frequéncia cardiaca
de 39bpm (batimentos por minuto), o tempo de perfusao
capilar de 2 segundos, pulso digital ausente, mucosas de
coloracgdo résea, sem aumento de linfonodos, motilidade
intestinal normal, estado nutricional bom, atitude alerta
e comportamento décil. A ferida presente na regido da
axila era de 11 cm de comprimento (Figura 2).

Foram realizadas avaliagdes laboratoriais do sangue,
por meio do eritroleucograma, pesquisa de hemoparasi-
tas, e pesquisa de gama glutamil transferase (GGT), as-
partato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA),
uréia, creatinina, creatina fosfoquinase (CPK), ndo sen-
do encontradas alteragdes dignas de nota.

O tratamento consistiu basicamente em cuidados
com a ferida, por ser a porta de entrada para o ar no
subcutaneo. Foi feita a remogdo dos pontos de sutura,
para a realizacao do curativo da ferida. Este foi feito com
limpeza, duas vezes ao dia, com agua limpa e iodo po-
vidona degermante, e introdugdo de um preparado de
nitrofurazona pasta com acucar cristal dentro do espaco
morto gerado pela perfuracao. Para manter o preparado
no local da ferida, foram utilizadas compressas de tecido
de algodao estéreis, trocadas todos os dias. As bordas da
ferida foram aproximas com fitas de cetim, permitindo
a troca didria das compressas e evitando a deposicao de
larvas de moscas (figura 02). O curativo era finalizado
com administragdo de pomada repelente de moscas nas
bordas do ferimento. Foi feita administracdo de cloridra-
to de ceftiofur e para a redugado do enfisema subcutaneo,
foi instituido o tratamento com ducha de agua fria uma

vez ao dia antes da troca do curativo, evitando a movi-
mentacao do paciente.

DISCUSSAO

As causas mais comuns de enfisema subcutaneo
sdo as perfuracoes da traqueia e feridas na regido
da axila. Ha relatos também de enfisema subcuta-
neo como complicacdo no pods-operatdrio de tora-
coscopia, como citado por Zoppa (2008). Bactérias
formadoras de gas, como o Clostridium perfringens
também podem causar enfisema subcutaneo, por
gangrena gasosa. Na gangrena gasosa o tecido afe-
tado fica completamente destruido, o progndstico
é ruim e os sinais aparecem dentro de 12-48 horas
ap0s a infeccao (Songer 1996). Ha sempre uma le-
sdo no local de infeccdo, consistindo em uma tume-
facao mole, pastosa, com eritema local acentuado,
acompanhado por dor grave a palpagdo, em um
estadgio mais tardio, a tumefacdo se torna tensa e
a pele fica enegrecida e distendida; enfisema pode
ocorrer ou nao estar presente, quanto a febre au-
mentada 41°C a 42°C e o animal fica deprimido, fra-
co e sem apetite, ja no enfisema subcutaneo eqiiino
a maioria dos casos ndo ocorre alteragdo nos para-
metros fisiolégicos e o animal se alimenta normal-
mente (Hance & Robertson 1992). Existe, ainda, o
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acometimento da sério vermelha do paciente, por
processo hemolitico, que é causado pela mesma to-
xina que causa mionecrose e gangrena gasosa nes-
tes animais acometidos. Weiss & Moritz (2008) ob-
servaram anemia imuno-mediada nos equinos com
enfisema secundario a clostridioses, especialmente
no caso do Clostridium perfringens.

No caso relatado ficou evidente a relagdo entre a
ferida axilar e a formacado do enfisema, uma vez que
ndo havia comprometimento sistémico do animal,
e os exames laboratoriais ndo demonstraram altera-
¢Oes importantes. Ainda, ndo houve complicagdes
graves pela presenca do ar no subcutaneo, como as
observadas por Hance e Robertson (1992), em que
0 equino acometido pela ferida axilar desenvol-
veu enfisema subcutdneo grave, e migracao do ar
para dentro da cavidade toracica, provavelmente
pela forte pressdao exercida sobre a parede toraci-
ca, causando pneumomediastino e pneumotdrax
bilateral. Neste caso, o animal necessitou de trata-
mento diferenciado, com realizacdo de toracotomia
e colocacdo de um dreno para remover o ar, até o
fechamento da ferida cutanea da axila.

O equino, com ferida axilar, ao se movimentar
promove succdo de ar para o tecido subcutaneo
(Dewell 1980), sendo assim, a principal medida
para tratar efetivamente o enfisema é barrar esta
entrada de ar. Portanto, foram utilizadas compres-
sas embebidas em iodo povidona e a colocagdo de
fitas para aproximar as bordas da ferida, pois, con-
forme afirmou Dewell (1980), suturas temporarias
sdo alternativas vélidas para a maioria dos casos.
Estas fitas permitiram a troca didria da compressa
e a administracdo topica de nitrofurazona e agtcar
cristal, o que evitou um maior crescimento bacte-
riano e promoveu a cicatrizacao da ferida, gerando
estimulo para o crescimento de tecido de granula-
¢do. Deve-se, também, destacar a importancia do
repouso em local que restrinja a movimentagao
do animal. Assim ja descartada a possibilidade de
infecgdo por bactérias formadoras de gas, foi esco-
lhido como terapia antimicrobiana o ceftiofur, para

prevenir a multiplicagdo de bactérias oportunistas.
A aplicacdo da dgua sob pressao, reduziu a defor-
magdo cosmética causada pelo acimulo de ar no
subcutaneo, na primeira semana. O prognéstico
para os casos de enfisema subcutaneo equino é fa-
voravel, desde que tomadas as medidas de supor-
te, e a resolucdo deve ocorrer em quinze a trinta
dias, como ocorreu no caso relatado.

CONCLUSAO

O tratamento de equinos com enfisema subcuta-
neo generalizado secundario a ferida axilar deve-se
basear em cuidados com a ferida e a restri¢do dos
movimentos, os quais devem iniciar o mais preco-
ce possivel, evitando complicagdes que podem ser
fatais.
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