ENFISEMA SUB-CUTANEO EM EQUINO RESULTANTE DE FERIDA
AXILAR —RELATO DE CASO
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Introducao

Enfisema sub-cutdneo é o acumulo de gas no tecido subcutaneo e pode
ocorrer por diferentes causas. O enfisema subcutdneo em equinos pode ser
resultante de perfuracdo traqueal e particularmente por feridas na pele da
axila. As feridas na regido da axila estdo associadas a formacéo de enfisema
sub-cutaneo (STEVENSON, 1995). O autor afirmou que o eqiino ao se
movimentar promove a succdo de ar para o tecido subcutaneo. O enfisema
também pode ser consequéncia de infecgcbes causadas por bactérias
formadoras de gas. Portanto € importante o diagnostico diferencial das causas
do enfisema subcutaneo. Hanse e Robertson (1992) também citaram como
causas os traumas com perfuracdo da traquéia ou pulmao; o enfisema pulmonar
e as infec¢Oes causadas por bactérias formadoras de gas .

Os sinais clinicos séo evidentes, um aumento de volume da regido do braco
com crepitacdo a palpacdo. Porém pode se estender nas dire¢cdes do pescoco e
mandibula e também caudalmente para o arco costal, abddmen e perna. En
casos extremos poderd atingir o corpo todo (DEWELL, 1980). Em geral
associados a uma ferida perfurocortante na regido do esterno ou axila.

A desfiguracdo cosmética tempordria é a principal caracteristica da doenca,
mas outras complicacbes mais sérias podem ocorrer, dependendo da regido
afetada. Aumento da presséao intracraniana, obstrucdo das vias aéreas superiores
devido a enfisema retrofaringeano, cegueira causada por um dano no nervo optico
como resultado de um enfisema orbital, e efeitos cardiopulmonares pelo aumento
do dioxido de carbono no sangue arterial provocado pela inibicdo dos
movimentos da parede toracica em casos de severo enfisema subcutaneo. Uma
complicacéo rara, citada por Hanse e Robertson (1992) foi o pneumomedistino e
pneumotoérax resultantes de um enfisema subcutédneo causado por uma ferida na
axila. Os autores acreditaram que a tensdo do enfisema subcutaneo fez o ar
migrar para dentro do espaco mediastino se estendendo para dentro do
torax.

O tratamento envolve a administracdo de antibioticos sistémicos, 0 manejo da
ferida, profilaxia antitetanica e a contencdo para evitar a movimentacdo. Dewel
(1980) sugeriu a sutura tempordria da ferida e o repouso para evitar o
bombeamento de a para o tecido subcutdneo. E fundamental descartar a
possibilidade de perfuragcdes nos pulmdes ou traquéia. O prognostico da doenca
€ bom. Dewell (1980) nunca observou um caso fatal. Marble et al. (1996) e
Lindley (1979) observaram a resolucéo em periodos de oito a dez dias.
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RELATO DE CASO

Um equino, fémea, de seis anos de idade, foi atendida na Secéo Veterinaria
do 3° Regimento de Cavalaria de Guarda com uma claudicacdo grau Il do MAD,
ao exame verificou-se uma ferida perfuro-cortante na regido da axila direita com
presenca de secrecdo mucopurulenta. A temperatura corporal e apetite estavam
normais. Evidenciou-se uma ampla area de aumento de volume da regido do
braco, porcdo ventral do pescoco e mandibula e do arco costal. Na palpacéo
devido a evidente crepitacdo diagnosticou-se um extenso enfisema subcutaneo.

O tratamento consistiu da administracdo de antibioticos sistémicos,
antiinflamatério e soro antitetanico, e principalmente os cuidados com a ferida.
Apés a limpeza e debridamento da ferida foi realizada uma sutura de contencdo
com auxilio de suportes plasticos. O paciente foi mantido preso ao cabresto
durante sete dias para evitar a movimentagcdo do membro. A sutura de contencéo
permaneceu por dois dias e a ferida foi tratada por 2 intencéo e cicatrizou em
aproximadamente 45 dias. O enfisema subcutaneo regrediu espontaneamente em
10 dias.

DISCUSSAO

As causas mais comuns de enfisema subcutédneo séo as perfuracdes da
traquéia e feridas na regido da axila. No caso relatado ficou evidente a relacéo
entre a regido da ferida e a formacdo do enfisema. Conforme afirmou Dewell
(1980), a ferida permite a entrada de ar para 0 espacgo subcutaneo e 0 movimento
do membro provoca a succgédo do ar para o espaco subcutaneo. Devido a esta
mecanica a restricdo de movimentos parece ter sido fundamental na resolucao do
fenbmeno. Porém a infeccdo por bactérias formadoras de gas foi considerada e
descartada pelo leucograma e auséncia de sintomas sistémicos.

A sutura temporaria da ferida auxiliou a evitar a entrada de ar, conforme
relatou Dewell (1980). Os sinais clinicos sdo evidentes com um aumento de
volume e a presenca de crepitacdo a palpacao.

A alteracdo € principalmente cosmética, mas convém ressaltar as
possibilidades de complicacdes, principalmente a obstrucdo das vias aéreas. O
prognostico é favoravel, desde que tomadas as medidas de suporte, e a resolugcéo
deve ocorrer em 7 a dez dias. O que ocorreu no caso relatado.

CONCLUSAO

O enfisema subcutdneo em equinos pode ocorrer devido a uma ferida
perfuro-cortante na regido da axila. Apesar de apresentar um prognostico
favoravel o fendmeno pode se estender para o corpo todo e levar a complicacdes
graves. Concluivrse que o tratamento exige além do tratamento da ferida, a
limitagdo dos movimentos do paciente.

BIBLIOGRAFIA

HANCE, S. R.; ROBERTSON, J. T. Subcutaneous emphysema from an axillary
wound that resulted in pneumothorax in a horse. JAVMA, v. 200, n. 8, p. 1107-09,

1992.



DEWELL, C. G. Wounds and tissue emphysema. Mod. Vet. Pract., v. 61, n. 4, p.

280, 1980.

MARBLE, S. L. et al. Subcutaneous emphysema in a neonatal foal. JAVMA, v.
208, n.1, p. 97-9, 1996.

STEVENSON, J. Sucking wounds of the limbs. Injury, v. 26, n. 3, p. 151-53, 1995.
LINDLEY, W. H. Axillary wounds and tissue emphysema. Mod. Vet. Pract., v. 60,
n. 1, p. 47, 1979.

KLEIN, M. et al. Enfisema subcutaneo en mano y antebrazo por aire comprimido.
Medicina, v. 63, p. 721-23, 2003.



