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RESUMO. O higroma de carpo caracteriza-se por 
aumento de volume na superfície dorsal dessa re-
gião que, apresenta-se de consistência mole, indo-
lor e não leva a sinais de claudicação. A principal 
causa de higroma são traumas constantes no local. 
Esta é uma afecção comum em equinos criados em 
locais de piso duro que, pode acometer também 
ruminantes. O diagnóstico é realizado através dos 
sinais clínicos e de exames complementares como 
análise citológica, radiográfica e ultrassonográfi-
ca. É importante realizá-lo precocemente pois, as 

opções terapêuticas variam de acordo com o grau 
de evolução da afecção. O tratamento pode variar 
desde a drenagem do higroma, com ou sem apli-
cação de corticosteróides, seguida por bandagens 
compressivas até a remoção cirúrgica do mesmo. 
O objetivo do presente relato foi de descrever a 
ocorrência de um higroma carpal em um ovino. 
Este relato tem relevância, pois, sendo os ovinos 
amplamente criados em sistemas intesivos e, afec-
ções como o higroma estão tornando-se frequen-
tes, sendo fundamental fornecer ao clínico sub-
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sídios na literatura que auxiliem em sua rotina 
diária.
PALAVRAS-CHAVE. Carpo, higroma, ovino, cirurgia.

INTRODUÇÃO
O higroma carpal é um aumento de volume lo-

calizado na superfície dorsal da região que, geral-
mente, não apresenta sinais de dor e claudicação 
(Bertone 2006), tendo como causa principal a ocor-
rência de traumas constantes no carpo (Greenough 
2007).

O diagnóstico é realizado através dos sinais 
clínicos (Schumacher & Stashak 2008) e também 
pela realização de exames complementares como 
a análise citológica, radiográfica e ultrasonográfica 
(Bertone 2006).

Visto que, pouco foi encontrado na literatura 
acerca desta afecção acometendo a espécie ovina, o 
objetivo deste relato foi de descrever a ocorrência, 
diagnóstico e tratamento de um higroma carpal em 
ovino.

HISTÓRICO
Foi atendido no Hospital Universitário Veteri-

nário (HUVet) da Universidade Federal do Pampa 
um ovino, macho, não castrado, da raça Ile de Fran-
ce, com um ano de idade, pesando 140 Kg. À anam-
nese, foi relatada presença de aumento de volume 
na região dorsal cárpica do membro torácico direi-
to, sem conhecimento sobre o início dos sinais clí-
nicos. O proprietário informou que, anteriormente, 
e mais de uma vez, já haviam drenado o local e, 
em todas, houve presença de conteúdo com aspec-
to líquido e sanguinolento. Na última drenagem, 
foi efetuada infiltração local com corticosteróide e 
houve piora do quadro clínico. O mesmo relatou 
que o animal se encontrava em ambiente de piso 
ripado e que havia outro animal que apresentava 
início dos mesmos sinais clínicos.

À avaliação clínica geral e específica, notou-se 
um aumento de volume na região dorsal do mem-
bro torácico direito, com início na articulação radio-
carpal estendendo-se até a articulação metacarpofa-
langeana (Figura 1). O aumento de volume possuía 
dimensões de aproximadamente 15 centímetros no 
sentido proximodistal e 10 centímetros no sentido 
lateromedial. À palpação, apresentava-se de con-
sistência mole e com ausência de dor. Porém, ao 
avaliar o animal ao passo, notou-se dificuldade de 
locomoção devido ao tamanho do aumento de vo-
lume. Com base nos achados clínicos e histórico do 
animal, suspeitou-se de higroma cárpico.

Como exame complementar foi realizada ava-
liação radiográfica da região cárpica direita com 
projeções lateromedial; dorsopalmar; dorsolatero-
palmaromedial obliquada e laterodorsomediopal-
mar obliquada, que sugeriram alterações apenas 
de tecidos moles, sem envolvimento de estruturas 
ósseas da região. Também foi realizada coleta do 
conteúdo, por meio de drenagem asséptica, com 
agulha hipodérmica 40x12, que foi enviado para 
cultivo microbiológico e como resultado, eviden-
ciou-se conteúdo asséptico.

Neste caso, a drenagem serviu não só como mé-
todo complementar na busca de microorganismos 
patogênicos, mas, também, como método tera-
pêutico. Após drenagem, foi aplicada bandagem 
compressiva no local, por dez dias e antibiotico-
terapia com ceftiofur (1 mg/kg), uma vez ao dia. 
Passados dez dias de tratamento com bandagem 
compressiva, não houve regressão do aumento de 
volume, optando-se pela realização de tratamen-
to cirúrgico e a técnica escolhida foi a exérese do 
higroma.

Os cuidados pré-cirúrgicos consistiram de jejum 
alimentar de 24 horas; jejum hídrico de 12 horas e 
tricotomia ampla da região acometida. O proto-
colo anestésico foi feito utilizando-se detomidina 
(0,2 mg/kg) por via intramuscular como medica-

Figura 1. Imagem fotográfica do membro torácico direito do 
ovino atendido. Notar aumento de volume na região dorsal 
do carpo e metacarpo (seta).
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ção pré-anestésica; anestesia com cetamina (2 mg/
kg) por via intravenosa e anestesia local utilizando 
bloqueio em anel com 15ml de lidocaína. O campo 
operatório foi preparado de forma asséptica e a téc-
nica cirúrgica iniciou-se com incisão elíptica de 12 
centímetros da pele, sobre o aumento de volume. 
Seguiu-se com a divulsão do tecido subcutâneo, a 
fim de contornar o higroma, para que a extirpação 
ocorresse sem sua ruptura e sem comprometimen-
to das estruturas anatômicas circunvizinhas. Após 
a remoção do higroma (Figura 2), o excesso de pele 
foi removido e realizou-se a sutura do tecido sub-
cutâneo com padrão de sutura zigue-zague e fio 
absorvível sintético ácido poliglicólico 2-0. A der-
morrafia foi efetuada com padrão isolado simples 
intercalado com padrão de sutura longe-perto-per-
to-longe, com fio inabsorvível sintético mononylon 
2-0.

O material excisado foi conservado em formol 
10% e enviado para avaliação histopatológica, que 
confirmou o diagnóstico clínico.

RESULTADOS
No pós-operatório, o animal foi acomodado em 

baia com cama de maravalha e foi realizada anti-
bioticoterapia com ceftiofur (1 mg/kg), uma vez ao 
dia, durante 13 dias. Como analgésico e antiinfla-
matório, foi feito flunixin meglumine (0,5 mg/kg), 
uma vez ao dia, durante 5 dias.

A limpeza da ferida foi realizada com iodo povi-
dine tópico. Foi colocado tala nos primeiros 10 dias 
e, decorridos 7 dias do procedimento, iniciou-se fi-
sioterapia com movimentos passivos do membro, 
realizando vinte flexões diárias.

Nos dias subsequentes, foram realizadas cami-
nhadas com o ovino e, após 13 dias de pós-operató-
rio realizou-se a retirada dos pontos e o animal re-
cebeu alta, sem apresentar nenhuma complicação.

DISCUSSÃO
O acúmulo anormal de líquido na face dorsal 

do carpo é característico da condição denominada 
higroma (Schumacher & Stashak 2008). Sua princi-
pal causa é a ocorrência de traumas constantes na 
região afetada (Greenough 2007). Tais concussões 
podem ocorrer por exemplo, naqueles animais que 
constantemente batem o carpo contra superfícies 
duras como paredes ou, mais comumente, na-
queles mantidos em ambiente com solo duro que, 
levantam-se e deitam-se, levando ao desenvolvi-
mento da afecção (Bertone 2006). O ovino atendido 
era mantido em um ambiente de piso ripado, sem 
cama, sugerindo ser esta a causa da afecção. Além 
disso, havia o histórico de outro animal, no mesmo 
ambiente, com sinais clínicos menos evidentes, po-
rém, semelhantes. Outra causa de higroma carpal 
em ovinos é a infecção por Brucella abortus, que foi 
relatado como um dos cinco principais sinais clí-
nicos de brucelose nos animais domésticos (Agab 
1997) e, em bovinos, também é considerado que 
esta afecção leve ao desenvolvimento de higroma 
(Greenough 2007). Porém, estes animais apresen-
tam histórico de problemas reprodutivos anterio-
res (Ramadan et al. 1991), o que não condiz com o 
caso do presente relato. Outra possível causa em 
ruminantes, especificamente em caprinos, é a infec-
ção dos animais pelo vírus da artrite encefalite ca-
prina, sendo o higroma carpal, um achado clínico 
comum em animais soropositivos (Pinheiro et al. 
1989, Santin et al. 2002).

Assim como no caso relatado, o diagnóstico des-
ta enfermidade é baseado na apresentação clínica 
onde, normalmente, é observado aumento de vo-
lume esférico e flutuante (Schumacher & Stashak 
2008) que à palpação não evidencia dor (Bertone 
2006). Tornando-se desta forma, uma afecção que 
influenciará de forma estética em animais de produ-
ção (Weaver et al. 2005). Contudo, no animal aten-
dido, o higroma já apresentava uma dimensão tão 
grande que interferia com a locomoção do animal.

A análise citológica do líquido drenado contri-
bui para o diagnóstico (Bertone 2006). Neste caso, 
o conteúdo apresentava aspecto líquido, sangui-
nolento e asséptico. É importante reconhecer se há 
infecção pois, pode ser uma das razões de alteração 
do animal (Schumacher & Stashak 2008).

Como citado por Bertone (2006), exame radio-
gráfico é útil ao diagnóstico e contribuiu no caso 
relatado, por demonstrar que não havia o envolvi-
mento de tecidos ósseos.

O diagnóstico diferencial deve ser realizado e, 
devem ser consideradas artrite séptica das articu-

Figura 2. Imagem fotográfica do procedimento de excisão 
cirúrgica. Observar higroma retirado de forma completa 
(seta).
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lações do carpo e abscessos pré-cárpicos (Weaver 
et al. 2005).

Dentre as opções terapêuticas está a drenagem 
do líquido que foi descrita por Weaver et al. (2005), 
Bertone (2006), Schumacher & Stashak (2008) e Gre-
enhough (2007). Os autores recomendam a aspira-
ção do líquido com o auxílio de uma agulha e, após 
a drenagem, aplicação de tratamento compressivo 
com bandagens elásticas. No ovino atendido, mes-
mo com a realização anterior da drenagem do lí-
quido, sem sucesso, optou-se em realizá-la nova-
mente e, desta vez, ela foi associada ao tratamento 
compressivo com bandagens elásticas, o que não 
havia sido realizado anteriormente. Contudo, este 
procedimento não foi eficaz, provavelmente pelo 
grande tamanho do higroma.

Bertone (2006) e Schumacher & Stashak (2008) 
recomendam a injeção local de corticosteróides no 
momento da drenagem. Já Weaver et al. (2005) não 
aconselham este procedimento devido ao grande 
risco de contaminação. No atendimento realizado 
no HUVet, optou-se por não realizá-la, tendo em 
vista que esta opção terapêutica já havia sido feita 
na propriedade.

Bertone (2006) relata que, para aqueles casos 
em que o tratamento clínico não surtir efeito, há a 
possibilidade de realizar a drenagem de forma in-
cisional. Para tal, realiza-se uma incisão vertical na 
parte mais distal do aumento de volume e a super-
fície interna é debridada manualmente e quimica-
mente, com curetagem e iodo 5%, respectivamen-
te. Entretanto, considerando a grande extensão do 
higroma no ovino do relato, optou-se pela excisão 
cirúrgica que, consiste na realização de uma incisão 
elíptica em torno do aumento de volume, dissecção 
e ressecção do mesmo, evitando lesionar os tecidos 
próximos (Ruggles 2006, Nath et al. 2014). Este pro-
cedimento, no caso em questão, foi realizado com 
êxito e, o higroma foi removido sem sua ruptura e 
sem ocorrer danos às estruturas circunvizinhas.

No pós-operatório, Ruggles (2006), recomenda 
a realização de bandagens para proteção da ferida 
cirúrgica e talas para imobilização do carpo. Sugere 
também que o retorno da movimentação seja reali-
zado de forma lenta, iniciando com caminhadas e, 
posteriormente, deixando o animal livre em peque-
nos piquetes. Nath et al. (2014), citam o uso de tera-
pia antimicrobiana e anti-inflamatória no pós-ope-
ratório.  Todos estes cuidados foram realizados no 
pós-cirúrgico do animal em questão, concordando 
com os autores.

Há ainda outras alternativas de tratamento, 
como a injeção de lugol-iodo no saco da bolsa cár-
pica além de vesicantes e pontas de fogo. Entretan-
do, Bertone (2006) não as recomenda.

O prognóstico da afecção varia de reservado a 
favorável (Bertone 2006). Schumacher & Stashak 
(2008), consideram os casos crônicos com prognós-
tico desfavorável, pois, a fibrose presente pode li-
mitar o movimento das articulações. No caso em 
questão, na chegada ao hospital, o prognóstico do 
animal era reservado, pois, foi considerado o tempo 
de evolução da afecção e, também, o insucesso dos 
tratamentos anteriores. Após o tratamento cirúrgi-
co e a boa evolução do ovino no pós-operatório, o 
prognóstico passou a favorável demonstrando que, 
a escolha correta da opção terapêutica é fundamen-
tal.

CONCLUSÃO
O presente relato tem grande relevância, pois, 

os ovinos estão sendo amplamente criados em 
sistemas intensivos e, por consequência, afecções 
decorrentes de erros no manejo, como o higroma, 
estão tornando-se presentes na clínica de pequenos 
ruminantes. Dessa forma, é fundamental fornecer 
subsídios na literatura atual que possam auxiliar os 
médicos veterinários na sua rotina diária.
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