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RESUMO. A fuga de ar para o espaço extra-alveo-
lar pode provocar pneumotórax, e sua continuidade 
além da parede torácica, o enfisema subcutâneo. O en-
fisema subcutâneo é uma complicação relativamente 
incomum em pequenos animais, e quando ocorre, é 
oriundo de técnicas invasivas, procedimentos cirúr-
gicos e em alguns casos de traumas. O presente relato 
visa descrever um caso clínico de enfisema subcutâ-
neo generalizado e de rápida instalação, decorrente 
de pneumotórax devido a laceração torácica por mor-
dedura, onde o enfoque é o tratamento clínico con-

servador e não-invasivo. O enfisema subcutâneo e o 
pneumotórax, uma vez não mais ativos, puderam ser 
tratados por meio de métodos conservativos.

PALAVRAS-CHAVE. Trauma torácico, bandagem, anal- 
gesia, cão.

INTRODUÇÃO
O enfisema subcutâneo é habitualmente uma si-

tuação autolimitante (William et al. 2015). A fuga 
de ar para o espaço extra-alveolar pode provocar 
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pneumotórax, e sua continuidade além da parede 
torácica, o enfisema subcutâneo. As consequências 
clínicas dependem da velocidade e da quantidade 
de acúmulo de ar no espaço pleural e tecido sub-
cutâneo. Em estudos com diferentes doenças 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 subcutâneo, 
causando enfisema subcutâneo.

O enfisema subcutâneo é uma complicação rela-
tivamente incomum em pequenos animais, e quan-
do ocorre, é oriundo de técnicas invasivas, proce-
dimentos cirúrgicos e em alguns casos de traumas. 
Trata-se habitualmente de uma situação autolimi-
tante, mesmo quando grave, mas pode ser extre-
mamente doloroso (Gupta & Modrykamien 2014). 
Várias técnicas têm sido utilizadas para tratar o en-
fisema subcutâneo, muitas das quais invasivas ou 
desconfortáveis para o animal, como uso de dre-
nos e cirurgias reconstrutivas (Sucena et al. 2010). 
As complicações mais graves têm sido raramente 
descritas e incluem: 1) insuficiência respiratória, 2) 
comprometimento de via aérea e 3) fenômenos de 
tensão (Akhtardanesh et al. 2007). O presente rela-
to visa descrever um caso clínico de enfisema sub-
cutâneo generalizado e de rápida instalação, decor-
rente de pneumotórax devido a laceração torácica 
por mordedura, onde o enfoque é o tratamento clí-
nico conservador e não-invasivo.

HISTÓRICO
Foi encaminhado ao Serviço de Clínica Médica de 

Animais Companhia do Hospital Veterinário da Uni-
versidade Federal Rural do Rio de Janeiro, para fins de 
avaliação clínica, um cão, da raça poodle, com 3 anos de 
idade, apresentando dispneia restritiva e com histórico 
de trauma torácico decorrente de briga com outro cão. 
Na anamnese a tutora referiu que após episódio de bri-
ga o animal apresentou quadro sugestivo de cianose e 
síncope, com reversão em alguns minutos. Ao exame fí-
sico o cão apresentava reflexo de tosse negativo, pulso 
hipercinético, padrão respiratório restritivo, movimento 
toraco-abdominal paradoxal, mucosas hipocoradas, e 
dor a palpação torácica e abdominal, sendo percebida, 
nesse momento, crepitação por toda extensão do tórax. 
Os sinais vitais aferidos foram, frequência cardíaca de 
180 bpm, taquipnéia, temperatura retal de 39,8oC e tem-
po de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos. As 
auscultas cardíaca e respiratória ficaram impossibilita-
das em virtude da crepitação do subcutâneo. À percus-
são torácica observou-se hiperssonoridade. A mensura-
ção da pressão arterial sistólica sistêmica (PASS) pelo 

método do Doppler vascular resultou em 150 mmHg. 
Foi realizada a administração 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 estabilização do quadro e realiza-
ção de exames complementares. Ao exame radiográfico 
do tórax, em três projeções, foi observada presença de 
infiltrado peribronquial e intersticial em campos pulmo-
nares, com aumento de radioluscência em lobos crânio-
-ventrais, deslocamento de silhueta cardíaca dorsalmen-
te e afastamento da linha do diafragma em lobos caudais, 
evidenciando a presença do pneumotórax (Figura 1). Foi 
observado também, sob toda linha dorsal da pele, pre-
sença de radioluscência se estendendo desde a região 
cervical até a região sacro-ilíaca. Além disso, foi constata-
da fratura simples transversa de 2 costelas em hemitórax 
esquerdo. O animal foi então submetido a drenagem do 
tórax, com auxílio de escalpe 21G, torneira de três vias 
e seringa de 10ml, sendo introduzida a agulha, após tri-
cotomia e antissepsia, no 8o espaço intercostal esquerdo, 
realizando-se a drenagem de 200 ml de ar. Para resolu-
ção do enfisema subcutâneo, diante do alinhamento das 
fraturas, foi realizada a bandagem por meio da colocação 
de algodão cirúrgico, com envolvimento por atadura, 
por toda extensão da caixa torácica. Como antibiotico-
terapia, foi prescrita a amoxicilina com clavulanato de 
potássio 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 sódica 25 mg/kg TID por 10 dias, 
cloridrato de tramadol 5 mg/kg BID por 10 dias; além de 
repouso com restrição de atividades. A tutora foi orien-
tada a retornar no dia seguinte, para reavaliação do qua-

Figura 1. Radiografia torácica em decúbito latero-lateral es-
querdo apresentando pneumotórax e enfisema subcutâneo. 
As setas brancas apontam para o afastamento da silhueta 
cardíaca do bordo esternal e para o afastamento do lobo 
pulmonar caudal da cúpula diafragmática, característico do 
pneumotórax. A seta vermelha aponta para área de radio-
luscência em região subcutânea dorsal ao tórax, característi-
co do enfisema subcutâneo.
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dro. Na revisão, o animal apresentou normalização dos 
parâmetros vitais, com frequência cardíaca em 120 bpm, 
temperatura retal de 38,5oC, frequência respiratória de 45 
mpm e TPC de 2 segundos. O padrão respiratório retor-
nou à movimentação normal e foi percebida a diminui-
ção da crepitação subcutânea à palpação. O animal foi 
então submetido a novo exame radiográfico no qual não 
foi evidenciado pneumotórax ativo e visualizada redu-
ção da linha dorsal radioluscente, sugerindo a remissão 
do enfisema subcutâneo (Figura 2). Assim, a tutora foi 
orientada a manter o tratamento prescrito, incluindo a 
bandagem torácica e a restrição do espaço físico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No caso clínico apresentado, o gradiente de pres-

são existente entre os alvéolos e o tecido subcutâ-
neo, resultante do air-trapping (aprisionamento de 
ar) alveolar secundário ao traumatismo pode jus-
tificar o desenvolvimento do enfisema subcutâneo 
apresentado pelo paciente, mas as evidências de 
solução de continuidade provocadas pelo trauma 
como, as fraturas de costela, direcionam fortemen-
te a causa do pneumotórax e do enfisema subcutâ-
neo para possível extravasamento direto. As con-
sequências do enfisema subcutâneo dependem do 
local envolvido, neste caso a parede torácica, onde 
ocorreu a restrição da ventilação, agravada pela re-
dução da pressão negativa pleural decorrente do 
pneumotórax. A oxigenioterapia foi preconizada 
para melhora da demanda de oxigênio durante a 
angústia respiratória (William et al. 2015).

Têm sido utilizadas várias técnicas para tratar 
o enfisema subcutâneo, muitas das quais invasivas 
ou desconfortáveis e passíveis de agravar o enfise-
ma. Estas incluem a colocação de drenos torácicos 
adicionais, quer intrapleurais quer subcutâneos 
(Sucena et al. 2010). Contudo, optou-se pelo trata-
mento não invasivo, uma vez que se tratando do 
desconforto e da movimentação do paciente, estes 
poderiam ser ainda mais agravantes. A técnica uti-
lizada para drenagem de tórax e da redução do en-
fisema subcutâneo pela bandagem foi de fácil exe-
cução, não dolorosa e confortável para o paciente, 
tendo-se verificado redução do pneumotórax e do 
enfisema subcutâneo com desaparecimento da res-
trição da respiração.

Os achados radiográficos na reavaliação do 
paciente em 24 horas, evidenciando melhora do 
enfisema subcutâneo e ausência de novo acúmu-
lo de ar no espaço pleural, corroboram com a re-
solução da solução de continuidade oriunda do 
trauma. Desta forma, o paciente não é exposto ao 
estresse da manipulação excessiva e a resolução 
é tão eficaz quanto os métodos invasivos, sendo 
que o protocolo terapêutico deve ser definido de 
acordo com o temperamento do paciente e perfil 
do tutor.

CONCLUSÃO
O enfisema subcutâneo e o pneumotórax, uma 

vez não mais ativos, podem ser tratados por meio 
de métodos conservativos, como, drenagem, ban-
dagem torácica, controle da dor e restrição de ativi-
dades físicas, sempre associados ao uso de medica-
ções de suporte e oxigenioterapia.
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Figura 2. Radiografia torácica em decúbito latero-lateral es-
querdo após um dia de tratamento evidenciando o retorno 
da silhueta cardíaca para próximo do bordo esternal e au-
sência de imagem radioluscente em tecido subcutâneo na 
região dorsal ao tórax


