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mordedura em cdo - Relato de caso*
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The air leakage to the extra- cellular space can cause pneumothorax, and
its continuity beyond the chest wall, the subcutaneous emphysema. Subcuta-
neous emphysema is a relatively uncommon complication in small animals,
and when it occurs, is from invasive techniques, surgical procedures and in
some cases of trauma. This report aims to describe a case of generalized subcu-
taneous emphysema and quick installation due to pneumothorax due to chest
laceration by biting, where the approach is conservative and non-invasive me-
dical treatment. The subcutaneous emphysema and pneumothorax since no
longer active, can be treated by conservative methods.
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RESUMO. A fuga de ar para o espaco extra-alveo-
lar pode provocar pneumotorax, e sua continuidade
além da parede toracica, o enfisema subcutaneo. O en-
fisema subcutaneo é uma complicacao relativamente
incomum em pequenos animais, e quando ocorre, é
oriundo de técnicas invasivas, procedimentos cirtr-
gicos e em alguns casos de traumas. O presente relato
visa descrever um caso clinico de enfisema subcuta-
neo generalizado e de répida instalacdo, decorrente
de pneumotérax devido a laceracao toracica por mor-
dedura, onde o enfoque ¢é o tratamento clinico con-

servador e ndo-invasivo. O enfisema subcutaneo e o
pneumotérax, uma vez nao mais ativos, puderam ser
tratados por meio de métodos conservativos.

PALAVRAS-CHAVE. Trauma toracico, bandagem, anal-
gesia, cao.

INTRODUCAO

O enfisema subcutaneo é habitualmente uma si-
tuagdo autolimitante (William et al. 2015). A fuga
de ar para o espaco extra-alveolar pode provocar
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pneumotoérax, e sua continuidade além da parede
torécica, o enfisema subcutdneo. As consequéncias
clinicas dependem da velocidade e da quantidade
de actimulo de ar no espaco pleural e tecido sub-
cutaneo. Em estudos com diferentes doencas e em
modelos animais, foi demonstrado que o ar extra-
-alveolar, proveniente da ruptura de alvéolos, pe-
netra no tecido conjuntivo que rodeia a vasculatura
pulmonar e progride ao longo das bainhas perivas-
culares até atingir o mediastino. Posteriormente, o
ar passa do mediastino para o tecido subcutaneo,
causando enfisema subcutaneo.

O enfisema subcutaneo é uma complicagdo rela-
tivamente incomum em pequenos animais, e quan-
do ocorre, é oriundo de técnicas invasivas, proce-
dimentos cirtirgicos e em alguns casos de traumas.
Trata-se habitualmente de uma situagdo autolimi-
tante, mesmo quando grave, mas pode ser extre-
mamente doloroso (Gupta & Modrykamien 2014).
Varias técnicas tém sido utilizadas para tratar o en-
fisema subcutaneo, muitas das quais invasivas ou
desconfortaveis para o animal, como uso de dre-
nos e cirurgias reconstrutivas (Sucena et al. 2010).
As complicacbes mais graves tém sido raramente
descritas e incluem: 1) insuficiéncia respiratoéria, 2)
comprometimento de via aérea e 3) fendomenos de
tensdo (Akhtardanesh et al. 2007). O presente rela-
to visa descrever um caso clinico de enfisema sub-
cutaneo generalizado e de rapida instalacdo, decor-
rente de pneumotérax devido a laceracdo torécica
por mordedura, onde o enfoque é o tratamento cli-
nico conservador e ndo-invasivo.

HISTORICO

Foi encaminhado ao Servico de Clinica Médica de
Animais Companhia do Hospital Veterindrio da Uni-
versidade Federal Rural do Rio de Janeiro, para fins de
avaliagdo clinica, um cdo, da raca poodle, com 3 anos de
idade, apresentando dispneia restritiva e com histérico
de trauma toréacico decorrente de briga com outro cdo.
Na anamnese a tutora referiu que apds episédio de bri-
ga o animal apresentou quadro sugestivo de cianose e
sincope, com reversdo em alguns minutos. Ao exame fi-
sico o cdo apresentava reflexo de tosse negativo, pulso
hipercinético, padrao respiratério restritivo, movimento
toraco-abdominal paradoxal, mucosas hipocoradas, e
dor a palpagdo toracica e abdominal, sendo percebida,
nesse momento, crepitagdo por toda extensao do térax.
Os sinais vitais aferidos foram, frequéncia cardiaca de
180 bpm, taquipnéia, temperatura retal de 39,8°C e tem-
po de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos. As
auscultas cardiaca e respiratéria ficaram impossibilita-
das em virtude da crepitacio do subcutaneo. A percus-
sdo tordcica observou-se hiperssonoridade. A mensura-
¢do da pressdo arterial sistdlica sistémica (PASS) pelo

método do Doppler vascular resultou em 150 mmHg,.
Foi realizada a administracdo de cloridrato de tramadol
na dose de 2 mg/kg e dipirona na dose 25 mg/kg por via
intravenosa, e aguardado 15 minutos, com o paciente em
oxigenioterapia, para estabilizacdo do quadro e realiza-
¢do de exames complementares. Ao exame radiografico
do térax, em trés projecodes, foi observada presenca de
infiltrado peribronquial e intersticial em campos pulmo-
nares, com aumento de radioluscéncia em lobos cranio-
-ventrais, deslocamento de silhueta cardiaca dorsalmen-
te e afastamento da linha do diafragma em lobos caudais,
evidenciando a presenga do pneumotoérax (Figura 1). Foi
observado também, sob toda linha dorsal da pele, pre-
senca de radioluscéncia se estendendo desde a regiao
cervical até a regido sacro-ilfaca. Além disso, foi constata-
da fratura simples transversa de 2 costelas em hemitérax
esquerdo. O animal foi entdo submetido a drenagem do
térax, com auxilio de escalpe 21G, torneira de trés vias
e seringa de 10ml, sendo introduzida a agulha, apés tri-
cotomia e antissepsia, no 8° espago intercostal esquerdo,
realizando-se a drenagem de 200 ml de ar. Para resolu-
cdo do enfisema subcutaneo, diante do alinhamento das
fraturas, foi realizada a bandagem por meio da colocagao
de algodao cirargico, com envolvimento por atadura,
por toda extensao da caixa toracica. Como antibiotico-
terapia, foi prescrita a amoxicilina com clavulanato de
potéssio 25 mg/kg BID, por 30 dias; e para controle da
dor, meloxicam 0,2 mg/kg SID no primeiro dia e 0,1mg/
kg por 6 dias, dipirona sédica 25 mg/kg TID por 10 dias,
cloridrato de tramadol 5 mg/kg BID por 10 dias; além de
repouso com restri¢do de atividades. A tutora foi orien-
tada a retornar no dia seguinte, para reavaliacao do qua-

Figura 1. Radiografia tordcica em dectubito latero-lateral es-
querdo apresentando pneumotdrax e enfisema subcutaneo.
As setas brancas apontam para o afastamento da silhueta
cardiaca do bordo esternal e para o afastamento do lobo
pulmonar caudal da capula diafragmatica, caracteristico do
pneumotodrax. A seta vermelha aponta para area de radio-
luscéncia em regido subcutanea dorsal ao térax, caracteristi-
co do enfisema subcutaneo.
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Figura 2. Radiografia toracica em dectbito latero-lateral es-
querdo apés um dia de tratamento evidenciando o retorno
da silhueta cardiaca para préximo do bordo esternal e au-
séncia de imagem radioluscente em tecido subcutaneo na
regido dorsal ao térax

dro. Na revisdo, o animal apresentou normaliza¢do dos
parametros vitais, com frequéncia cardiaca em 120 bpm,
temperatura retal de 38,5°C, frequéncia respiratéria de 45
mpm e TPC de 2 segundos. O padrao respiratério retor-
nou a movimentacao normal e foi percebida a diminui-
cdo da crepitacdo subcutanea a palpacdo. O animal foi
entdo submetido a novo exame radiografico no qual nao
foi evidenciado pneumotérax ativo e visualizada redu-
¢do da linha dorsal radioluscente, sugerindo a remissdo
do enfisema subcutaneo (Figura 2). Assim, a tutora foi
orientada a manter o tratamento prescrito, incluindo a
bandagem toracica e a restricao do espaco fisico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No caso clinico apresentado, o gradiente de pres-
sdo existente entre os alvéolos e o tecido subcuta-
neo, resultante do air-trapping (aprisionamento de
ar) alveolar secundério ao traumatismo pode jus-
tificar o desenvolvimento do enfisema subcutaneo
apresentado pelo paciente, mas as evidéncias de
solucao de continuidade provocadas pelo trauma
como, as fraturas de costela, direcionam fortemen-
te a causa do pneumotérax e do enfisema subcuta-
neo para possivel extravasamento direto. As con-
sequéncias do enfisema subcutaneo dependem do
local envolvido, neste caso a parede torécica, onde
ocorreu a restricdo da ventilagao, agravada pela re-
dugdo da pressdo negativa pleural decorrente do
pneumotérax. A oxigenioterapia foi preconizada
para melhora da demanda de oxigénio durante a
angustia respiratéria (William et al. 2015).

Tém sido utilizadas varias técnicas para tratar
o enfisema subcutaneo, muitas das quais invasivas
ou desconfortaveis e passiveis de agravar o enfise-
ma. Estas incluem a colocac¢do de drenos toracicos
adicionais, quer intrapleurais quer subcutdneos
(Sucena et al. 2010). Contudo, optou-se pelo trata-
mento ndo invasivo, uma vez que se tratando do
desconforto e da movimentacao do paciente, estes
poderiam ser ainda mais agravantes. A técnica uti-
lizada para drenagem de térax e da redugdo do en-
fisema subcutdneo pela bandagem foi de facil exe-
cugao, ndo dolorosa e confortavel para o paciente,
tendo-se verificado reducdo do pneumotérax e do
enfisema subcutaneo com desaparecimento da res-
tricdo da respiragao.

Os achados radiogréficos na reavaliacdo do
paciente em 24 horas, evidenciando melhora do
enfisema subcutaneo e auséncia de novo acamu-
lo de ar no espago pleural, corroboram com a re-
solucdo da solucdo de continuidade oriunda do
trauma. Desta forma, o paciente ndo é exposto ao
estresse da manipulacdo excessiva e a resolucao
é tao eficaz quanto os métodos invasivos, sendo
que o protocolo terapéutico deve ser definido de
acordo com o temperamento do paciente e perfil
do tutor.

CONCLUSAO

O enfisema subcutaneo e o pneumotérax, uma
vez ndo mais ativos, podem ser tratados por meio
de métodos conservativos, como, drenagem, ban-
dagem toracica, controle da dor e restri¢ao de ativi-
dades fisicas, sempre associados ao uso de medica-
¢Oes de suporte e oxigenioterapia.
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