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RESUMO

FRANCO, Camilla Ingrid Queiroz,Universidade Federal da Paraiba, fevereiro de
2017.Enfisema subcuténeo generalizado secundario a pneumomediastino em felino

neonato.Orientador: Ricardo Barbosa de Lucena.

O pneumomediastino é a presenca de ar livre ou gas no espaco mediastinal. Ocorre
secundario a traumas que permitem a entrada de ar para 0o mediastino e para o tecido
subcuténeo levando ao enfisema subcutaneo generalizado ou localizado. O presente trabalho
descreve um caso de enfisema subcutaneo generalizado secundéario a um pneumomediastino
em um felino neonato atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba
localizado em Areia-PB. Um felino, fémea, sem raga definida (SRD), pesando 68 gramas,
com dez dias de idade, tinha histérico de presenca subita e generalizada de ar no tecido
subcutaneo, por todo corpo do animal, observado toda vez que este se alimentava. No
atendimento laboratorial foi realizado aspiracdo do ar com auxilio de seringa e agulha. No
intuito de chegar ao diagnostico foi realizado exame radiografico, nas seguintes projecdes,
latero-lateral, dorsoventral e ventrodrosal. Os achados radiograficos identificaram
radioluscéncia de subcutaneo, sugestivo de enfisema subcutaneo generalizado. Deslocamento
ventral da tragueia toracica, sugestivo de pneumomediastino. Aumento de radioluscéncia em
mediastino cranial, sugestivo de pneumomediastino. Perda de definicdo da traqueia cervical,
sugestivo de ruptura de traqueia. Devido ao quadro clinico desfavoravel do animal, foi
indicada eutanasia e realizacdo da necropsia. Os achados macroscopicos foram perfuracéo
traqueal, resultou no pneumomediastino, e uma laceracdo toracica na regido caudal da
escapula resultando em pneumotérax e consequentemente em enfisema subcutaneo
generalizado. A avaliacdo histologica observada foi enfisema pulmonar leve. O tratamento
neste caso, foi sintoméatico com a punc¢do do ar com auxilio de seringas, porém sem sucesso.
Diante desses achados conlui-se que essa causa apesar de incomum em felinos neonatos pode
ocorrer, deve estar nos diagnosticos diferenciais de enfisema subcutaneo localizado ou
generalizado. Neste caso em questdo adiciona uma nova etiologia, ja que a lesdo da tragueia

foi causada pela mée durante o transporte.

PALAVRAS-CHAVE: ar, felino, mediastino, necropsia, raio-x.



ABSTRACT

FRANCO, Camilla Ingrid Queiroz. Secondary generalized subcutaneous emphysema
pneumomediastino in feline neonate. Federal University of Paraiba, February of 2017.
Advisor: Ricardo Barbosa de Lucena.

The pneumomediastinum is the presence of free air or gas in the mediastinal space. It
occurs secondary to trauma that allows air to enter the mediastinum and into the subcutaneous
tissue leading to generalized or localized subcutaneous emphysema.This paper describes a
case of generalized subcutaneous emphysema secondary to a pneumomediastinum in a
neonate cat attended at the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba located in
Areia-PB. A 10-day-old female feline, mixed breed (SRD), weighing 68 grams, had a history
of sudden, widespread air in the subcutaneous tissue throughout the animal's body, observed
every time it was fed. At the laboratory it was performed the air aspiration using syringe and
needle. In order to reach the diagnosis a radiographic examination was performed in the
following Latero-lateral, ventral dorsal and ventral dorsal projections. Radiographic findings
identified  subcutaneous radiolucency suggestive of generalized subcutaneous
emphysema.Ventral displacement of the thoracic trachea, suggestive of pneumodiastinum.
Increased radiolucency in the cranial mediastinum, suggestive of pneumodiastinum. Loss of
definition of the cervical trachea, suggestive of rupture of the trachea. Due to the unfavorable
clinical picture of the animal, euthanasia and necropsy were indicated. The macroscopic
findings were tracheal perforation, resulted in the pneumomediastinum, and a thoracic
laceration in the caudal region of the scapula resulting in pneumothorax and consequently in
generalized subcutaneous emphysema. The histological evaluation observed was mild
pulmonary emphysema. The treatment in this case was symptomatic with air puncture with
the aid of syringes, but without success. Given these findings it is concluded that this cause
although uncommon in newborns cats can occur and should be in the differential diagnosis of
localized or generalized subcutaneous emphysema. In this case, it adds a new etiology, since

the tracheal injury was caused by the mother during transport.

Key-words: air, feline, mediastinum, necropsy, x-ray.
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1. INTRODUCAO

O mediastino é definido anatomicamente como espaco entre os dois sacos pleurais.
J& 0 pneumomediastino € uma alteracdo caracterizada pela presenca de ar ou gas no
interior do mediastino (NELSON et al., 2015). A ocorréncia espontanea do
pneumomediastino é geralmente descrita como benigna, e ocorre tanto em animais
jovens como em adultos, sem causa aparente (CAROLAN et al.,2016; MAES et al.,
2011).

O pneumomediastino tem etiologia variada, ocorrendo por mudanca de presséo
dentro da cavidade intratordcica (MECKLIN C. C. 1979), resultante de feridas
penetrantes, como perfuracdo do esofago, da traqueia, dos bronquios ou dos
bronquiolos, ou por trauma toracico, por lesdo iatrogénica como lavagem traqueal,
intubacdo ou desintubacdo traumatica. Os sinais clinicos incluem dispneia e uma
variedade de defeitos nas vias respiratorias, assim como em enfisema subcutaneo
(ETTINGER et al., 2005).

O pneumomediastino secundario ocorre com mais frequéncia que o
pneumomediastino primario. O primeiro ocorre em decorréncia de traumatismo fechado
ou penetrante, ou disseccdo de tecidos de origem a partir de pneumotorax espontaneo,
ruptura de visceras ocas, intervencdes recentes na arvore traqueobrénquica ou esofagica,
ou infeccdo pulmonar ou do mediastino por organismos formadores de gas
(NEWCOMB et al., 2005). Na medicina veterinaria, a ocorréncia de pneumomediastino
esta ligada a causas secundarias, como traumas ou por via iatrogénica (THOMAS et al.,
2013).

A fisiopatologia do pneumomediastino é explicada pelo ar que se acumula no
mediastino, derivado frequentemente de rupturas ou laceracBes da traqueia, dos
brénquios ou dos alvéolos, secundario ao aumento de pressdo intratoracica que ocorre
no momento do trauma (NELSON et al., 2008). O mediastino se comunica com 0
espaco submandibular, o espaco retrofaringeo e as bainhas vasculares no pescoco.
Como resultado, o ar presente no mediastino pode se infiltrar através destes planos de
tecido, causando  pneumopericardio,  pneumotoérax, enfisema  subcutaneo,
pneumoperiténio ou pneumoretroperitdnio (ZYLAK et al., 2000).

O termo “enfisema” se originou na antiga Grécia e significa “soprar dentro”
(KAUFMAN et al., 1984). Dentre as lesbes secundarias ao pneumomediastino se

destaca o enfisema subcuténeo, sendo o sinal clinico mais importante, durante a
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avaliacdo clinica. O enfisema subcutaneo pode ocorrer de forma localizada ou
generalizada, entretanto a forma generalizada s6 ocorre secundaria ao
pneumomediastino. J& a forma localizada pode ocorrer na cabega, pescogo e no tronco
deixando o animal com aparéncia grotesca, devido ao acumulo de ar nos tecidos
subcutaneos (ETTINGER et al., 2005). Diversos autores relatam que em gatos a origem
traumatica do pneumomediastino é a mais frequente (STEPHENS et al., 2002).

No exame fisico, observa-se presenca de enfisema subcutaneo e taquipneia. Vale
salientar que pode haver presenca de crepitacdes sincronizadas aos batimentos
cardiacos, associados ao abafamento das bulhas na auscultacdo, denominado sinal de
Hamman que é considerado sinal patognoménico desta condicdo em humanos
(FATURETO et al., 2008). Entretanto a sua ocorréncia é rara (ALVES et al., 2012).

O paciente compensa 0 aumento do esforco respiratorio com padréo respiratorio
rapido e superficial, podendo exibir aumento da angustia respiratéria em decubito
lateral, permanecendo em decubito esternal ou posicdo sentada. Em casos graves 0sS
cotovelos estdo em abducéo e a cabeca e 0 pescoco estendidos (SLATTER D. 1998).

O diagnostico é realizado por meio de radiografia tordcica cuja visualizagdo
observa-se o0 melhor delineamento das superficies internas e externas da parede traqueal,
associado a visualizacdo da veia azigo, bem como a visualizacdo de areas
radiotransparentes com presenca de hipertransparéncia ao redor da margem cardiaca e
na regido mediastinal (BULLARO et al., 2007).

Entre os diagnosticos diferenciais incluem-se condigcdes que tem etiologias variadas
traumaticas como mordidas, perfuracdo ou laceracdotraqueal, em que os sinais clinicos
observados sdo enfisema subcutaneo e dispneia. Assim como enfermidades causadas

por clostridium spp. que causa crepitacdes (MAES et al., 2011).
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso de enfisema subcutaneo secundario a um pneumomediastino em

felino neonato.

2.2 Objetivos especificos

Descrever através dos achados anatomopatoldgicos e radiograficos um caso de

enfisema subcutaneo secundario a pneumomediastino em felino neonato;

Destacar a importancia da necropsia na rotina clinica.

15
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Enfisema subcuténeo generalizado secundario a pneumomediastino em felino

neonato

Artigo apresentado no formato do periddico Acta Scientiae Veterinariae

18



18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Enfisema Subcutaneo Generalizado Secundario a um Pneumomediastino em
Felino Neonato
Generalized Subcutaneous Emphysema Secondary to a Pneumomediastinum in Feline
Neonate

ABSTRACT

Background: Pneumomediastinum is defined by the appearance of free air in the
mediastinum due to closed or penetrating trauma, or during surgical procedures or
puncture of the jugular vein. Emphysema is the presence of air or any other gas in the
tissues of the body. Subcutaneous emphysema can occur in a localized or generalized
form, however, the generalized form only occurs secondary to the pneumomediastinum.
This condition occurs mainly in canines and humans, less frequently in felines, horses
and birds. To date there is no report of emphysema in neonatal feline. Therefore, the
objective of this study was to report the occurrence of Secondary generalized
subcutaneous emphysema to pneumomediastinum in neonate feline, relating the
radiographic findings to the necroscopic findings. Emphysema is the presence of air or
any other gas in the tissues of the body. Subcutaneous emphysema can occur in a
localized or generalized form, however, the generalized form only occurs secondary to
the pneumomediastinum. This condition occurs mainly in canines and humans, less
frequently in felines, horses and birds. To date there is no report of emphysema in
neonatal feline. Therefore, the objective of this study was to report the occurrence of
generalized subcutaneous emphysema secondary to pneumomediastinum in neonate
feline, relating the radiographic findings to the necroscopic findings.

Case: A 10-day-old, undried-defined (SRD) feline, weighing 68 grams, was referred to

Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba (UFPB), Areia, Brazil. The cat
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exhibited a sudden and widespread presence of air in the subcutaneous tissue, which
occurred every time it was fed. In clinical evaluation, the presence of air in the
subcutaneous tissue was characterized by generalized subcutaneous emphysema,
leaving the animal with a grotesque "balloon™ appearance, as well as dyspnea. It was
then performed by suctioning the air with the aid of a syringe and needle. For evaluation
of the animal radiographic examination was requested, in the following projections,
latero-lateral, dorsoventral and ventrodrosal. The radiographic findings were
subcutaneous radiolucency suggestive of generalized subcutaneous emphysema. Ventral
displacement of the thoracic trachea and increased radiolucency in the cranial
mediastinum, suggestive of pneumodiastinum. Loss of definition of the cervical trachea,
suggestive of rupture of the trachea. Due to clinical and radiographic findings of the
animal and poor prognosis, euthanasia was indicated using the following protocol:
intraperitoneal (Thiopental (25mg/ml), 2.5% at high dose). The cat was sent to the
veterinary pathology sector, where necropsy was performed by conventional technique.
Fragments of all internal organs, brain and spinal cord were collected and fixed in 10%
buffered formalin for 48 hours, routinely processed, paraffin embedded, cut at 4 pm,
stained with Hematoxylin & Eosin (HE) at the Laboratory of Veterinary Pathology
(LPV), followed by microscopic examination. In the necroscopic evaluation, intercostal
laceration was observed under the armpit at the lungs level, and perforation of the
trachea causing discrete pneumothorax only on the left side, since the felines have
divided lobes. It was identified that tracheal trauma caused air leakage in the
subcutaneous tissue characterizing the secondary generalized subcutaneous emphysema
to the pneumomediastinum, leaving the animal with a grotesque "balloon" appearance.

In the histological evaluation only the lung showed significant changes, such as
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extensive areas of collapse, characterized by compression of the alveolar lumen and
adjacent areas with emphysema.

Discussion: The diagnosis of secondary generalized subcutaneous emphysema to the
pneumomediastinum in neonatal feline was elucidated through anamnesis, clinical
examination, and clinical signs and confirmed by radiographic exams and necropsy
findings. The pneumomediastinum observed in this case is considered secondary
because its occurrence was due to tracheal perforation allowing air to enter the
mediastinum. Among the most important clinical signs is dyspnea, developed by the
inability of the lung to become distended by the accumulation of air in the mediastinum.
It was also diagnosed secondary generalized subcutaneous emphysema that was
classified as secondary to pneumomediastinum. This pathological condition has varied
causes, but in the case in question arose from the perforation of the trachea allowing air
to enter the mediastinum, and then to the subcutaneous tissue, leaving the animal with a
grotesque “balloon™ appearance. The radiographic findings were subcutaneous
radiolucency, which confirmed the generalized subcutaneous emphysema. The ventral
displacement of the thoracic trachea with increased radiolucency of the cranial
mediastinum confirmed the diagnosis of pneumomediastinum because these structures
are not normally seen on the radiographs but become visible due to the negative contrast
provided by the surrounding air or gas. Tracheal rupture was observed due to loss of
definition of the cervical trachea. In the macroscopic evaluation it was possible to
observe an intercostal perforation at the height of the ribs and perforation of the trachea
with leakage of air to the mediastinum and consequently to the subcutaneous leading to
the pneumomediastinum, and thus the elucidation of the diagnosis of secondary
generalized subcutaneous emphysema to a pneumomediastinum in a neonate feline.

Keywords: air, cat, necropsy findings, radiography,tracheal perforation.
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Descritores: ar, gata, achados de necropsia, radiografia,perfuracéo traqueal

INTRODUCAO

O pneumomediastino é uma condicdo rara, caracterizada pela entrada de ar livre
no mediastino. Esta condicdo pode ocorrer de forma priméaria ou espontanea, na
auséncia de enfermidades ou fatores precipitantes, ou de forma secundéria [10].

A forma secundaria resulta principalmente de traumas, como mordeduras no
pescoco; mudancas subitas na pressdo intratoracica, resultante de tosse, contusdo ou
esforco respiratorio excessivo em decorréncia das vias aéreas obstruidas; atropelamento;
procedimento de lavagem traqueal; trauma toracico, durante ou ap0s procedimentos
cirdrgicos da traqueia; ou durante pungdo venosa da jugular principalmente em felinos
[11, 10].

Entre os sinais clinicos destaca-se a dispneia desenvolvida pela incapacidade do
pulmdo em se distender pelo acimulo de ar no mediastino e o enfisema subcutaneo
ocasionado pela entrada de ar para tecidos subcutaneos que € visto nas radiografias
como areas opacas por baixo da pele [8].

De acordo com [7] a fisiopatologia do pneumomediastino é descrita como um
aumento subito na pressdo intratoracica que ocasiona aumento da pressao intra-alveolar.
Entdo, o diferencial de pressdo criado dentro do parénquima pulmonar leva a ruptura
alveolar com fuga de ar para todo o intersticio e bainha de tecido broncovascular
seguindo um padrdo centripeto em direcdo ao mediastino.

O mediastino se comunica com o espaco submandibular, o espaco retrofaringeo
e as bainhas vasculares no pescoco. Como resultado, o ar presente no mediastino pode
dissecar através destes planos de tecido, causando pneumopericardio, pneumotorax,

enfisema subcutaneo, pneumoperiténio ou pneumoretroperiténio [15].
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O enfisema ocorre pela entrada de ar no subcutaneo. O enfisema subcutaneo
pode ocorrer de forma localizada ou generalizada, entretanto a forma generalizada s6
ocorre secundaria ao pneumomediastino. Ja a forma localizada pode ocorrer na cabeca,
pescoco e no tronco deixando o animal com aparéncia grotesca, devido ao acumulo de
ar nos tecidos subcutaneos [2].

Para chegar ao diagnéstico o exame radiografico ¢ de suma importancia. Os
achados radiograficos do pneumomediastino podem identificar os grandes vasos
mediastinicos, paredes do esdfago e da traqueia que normalmente ndo séo vistos em
radiografia, mas que estdo visiveis por causa do contraste negativo provocado pelo
acumulo de gas [8].

Em casos de enfisema subcutéaneo quando observado radiograficamente faz com
que a cavidade torécica pareca mais radiotransparente formando linhas ou um efeito
semelhante a “favo de mel” [5]. Entretanto [6] teoriza que a visualizacdo de sombras na
regido de mediastino provocadas pela presenca de ar e a presenca de enfisema
subcutaneo é indicativa de um pneumomediastino.

Na ruptura traqueal ha perda de continuidade do limen da traqueia e contorno
irregular das suas margens, assim como aumento de volume preenchido por ar
dorsalmente ao sitio de ruptura [5].

O tratamento para paciente com enfisema subcutadneo deve ser direcionado a
causa primaria que levou a enfermidade[3]. Nos casos em que ha enfisema subcutaneo,
0s mesmos sdo resolvidos espontaneamente sem o uso de drogas [14]. Na medicina
veterindria o tratamento mais recomendado € o conservador, com repouso, caso
necessario, faz-se a utilizacdo de analgésicos. Contudo, ndo ha um consenso no manejo

do paciente [4].

23



141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

A oxigenioterapia tem sido recomendada devido o consumo de oxigénio
aumentar a pressdao de difusdo do nitrogénio no intersticio, promovendo assim a
absorcdo de ar presente no mediastino [6]. Entdo, é indicada a realizacdo de
procedimentos laboratoriais, como a puncéo do ar do tecido subcutdneo para alivio da
dor e redugéo do desconforto do paciente, utilizando agulha e seringas [12].

CASO

Um felino, fémea, neonato, de dez dias de idade, sem raga definida (SRD),
pesando 68 gramas, foi encaminhada para Hospital Veterinario da Universidade Federal
da Paraiba UFPB- Areia. A tutora relatou que o felino apresentava a presenca subita e
generalizada de ar no subcutaneo de todo o corpo, observado toda vez que mamava.

Ao exame clinico, constatou-se presenca generalizada de ar no subcuténeo,
caracterizando enfisema subcutaneo generalizado, deixando o animal com aparéncia
grotesca de “gato baldo” (FIGURA 1). Durante o atendimento laboratorial optou-se por
tratamento conservador, realizando aspiracdo do ar com auxilio de seringa e agulha

(FIGURA 2 A, B, C & D). Para confirmacdo do diagnostico foi realizado exame

radiografico, nas seguintes projecdes, latero-lateral, dorsoventral e ventrodorsal.

. . " . A . N
Figura 1. Felino neonato, fémea, enfisema subcutaneo generalizado e aparéncia
grotesca de “gato baldao”. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2. A, B, C & D. Felino neonato, fémea, enfisema subcutaneo generalizado
submetido a procedimento laboratorial para retirada do ar. Puncdo do ar com auxilio de
seringa para aliviar a dor (A, B & C). Animal apés o procedimento de puncdo do ar e

auséncia do ar no subcuténeo (D). Fonte: Arquivo pessoal.

Nos achados radiograficos foi observado radioluscéncia de subcutéaneo,
indicativo de enfisema subcutaneo generalizado (FIGURA 3). Deslocamento ventral da
traqueia toracica (FIGURA 4), e aumento de radioluscéncia em mediastino cranial,
ambos indicativos de pneumodiastino. Perda de definicdo da traqueia cervical,

correspondente a ruptura traqueal.
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Figura 3. Exame radiografico felino neonato, posi¢do ventrodorsal. Achado
radiografico observado foi radioluscéncia de subcutaneo, indicativo de

enfisema subcutaneo generalizado (setas vermelhas). Fonte:Arquivo pessoal.
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170

171 Figura 4. Exame radiografico felino neonato, posicéo laterolateral. Deslocamento ventral

da traqueia tordcica, indicativo de pneumodiastino (setas vermelhas). Presenca genralizada

172 de ar no tecido subcutaneo evidenciando o enfisema subcutaneo (setas amarelas). Fonte:

173 Arquivo pessoal.

174 Devido aos achados clinicos e radiograficos do animal e o progndstico ruim, foi
175 indicado eutanasia, utilizando o seguinte protocolo: Tiopental intraperitoneal
176  (25mg/ml), a 2,5% em dose elevada. O cadaver foi remetido para o Laboratorio de
177  Patologia Veterinaria (LPV), onde foi realizada necropsia por técnica convencional,
178  observando todos achados descritos em todos os 6rgaos in situ. Os fragmentos de todos
179  0s 6rgdos internos, encéfalo e medula espinhal foram coletados e fixados em formol
180  tamponado a 10% por 48hs, processados rotineiramente, incluidos em parafina, cortados
181 a4 um, corados com Hematoxilina & Eosina (HE), seguido por exame microscopico.

182 Durante a avaliacdo necroscopica, foi observada laceracdo intercostal, na
183  musculatura dorsoventral, na altura do pulmdo (FIGURA 5), e congestdo e hemorragia
184 no local da perfuragdo traqueal (FIGURA 6). O animal apresentava pneumotdrax

185  discreto apenas do lado esquerdo. Foi identificado que o trauma de traqueia ocasionou o
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186  vazamento de ar no subcutaneo caracterizando o enfisema subcutaneo generalizado

187  secundario ao pneumomediastino, deixando o felino com aspecto grotesco “gato baldo”.

188
189 Figura 5. Exame necroscopicode felino neonato acometido por enfisema
generalizado e pneumomediastino. Foi observada laceracdo intercostal na altura do
190 x . . .
pulméo abaixo da axila (setas). Fonte: Arquivo pessoal.
191
197 Figura 6. Exame necroscopico do felino neonato. Traqueia apresentava-se congesta

ehemorragica, no local da perfuracdo. Fonte: Arquivo pessoal.
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No exame histologico apenas o pulmdo apresentou alteracBes significativas,
caracterizadas por extensas areas de colabamento, caracterizado por compressdao do

lamen alveolar e areas adjacentes com enfisema (dilatacdo de alvéolos).

DISCUSSAO

O diagnostico de enfisema subcutdneo generalizado secundario a um
pneumomediastino em felino neonato foi elucidado principalmente através dos achados
de anamnese, exame clinico, sinais clinicos, exames radiograficos e achados de

necropsia. No entanto os achados histopatologicos foram inespecificos.

O pneumomediastino observado neste caso é considerado secundario, pois
decorreu de uma perfuracdo da traqueia. Essa lesdo permitiu a entrada de ar no
mediastino [13]. Apesar de raro o pneumomediastino também ocorre de forma
espontanea independente de causas subjacentes. A literatura relata que as principais
causas de pneumomediastino em gatos estdo associadas a ruptura traqueal devido
inflacdo excessiva do cuff do tubo endotraqueal ou retirada do tubo sem desinflar o cuff
em procedimentos anestésicos [8].

O enfisema subcutdneo generalizado foi classificado como secundario ao
pneumomediastino. Provavelmente o trauma traqueal foi provocado pela mée do felino,
quando abarcou seu pesco¢o com a boca durante o transporte, ja que ndo € relatada a
ocorréncia de trauma ou ataque de outros animais. Esse tipo de transporte é
frequentemente utilizado pelos felinos para transportar seus filhotes [1]. Apesar de
diversos autores relatarem o trauma ou perfuracdo traqueal como a causa do enfisema
subcutaneo generalizado secundario a um pneumomediastino, nenhum descreve que foi

causado pela prépria mée durante o transporte de seu filhote.
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Dentre os sinais clinicos mais importantes destaca-se a dispneia desenvolvida
pela incapacidade do pulmdo em distender pelo acimulo de ar no mediastino. O
enfisema subcutaneo ocorre por etiologias variadas [8], neste caso surgiu a partir da
perfuracdo da traqueia que permitiu a entrada de ar para 0 mediastino, em seguida para
0 tecido subcuténeo, deixando o animal com aparéncia grotesca “gato baldo”.

Neste felino, optou-se pelo tratamento conservador, puncionando-se o ar do
subcutaneo, para aliviar a dor. A oxigenacdo ndo foi considerada devido a razdes
praticas, pois neste caso em questdo, agrava o quadro clinico do paciente. No entanto,
na literatura ha recomendacdo de oxigenioterapia e exploracdo cirdrgica [8]. Estas
foram desconsideradas j& que o animal ndo poderia receber oxigenacdo durante o
procedimento e pelo agravamento do quadro clinico.

Nos achados radiograficos, notou-se radioluscéncia do tecido subcutaneo,
confirmando o enfisema subcutaneo generalizado. O deslocamento ventral da traqueia
toracica, e o aumento de radioluscéncia do mediastino cranial confirmaram o
diagnostico de pneumomediastino, porque essas estruturas ndo sdo normalmente vistas
nas radiografias, mas se tornam visiveis devido ao contraste negativo proporcionado
pelo ar ou gés circundante. A ruptura de traqueia foi confirmada pela perda de definicdo
da traqueia cervical. Esses achados corroboram com os encontrados na literatura [10],
nos casos de perfuracdo da traqueia cervical.

Os achados macroscopicos foram de grande importancia, pois através destes foi
possivel observar a perfuracdo da traqueia com vazamento de ar para 0 mediastino
levando ao pneumomediastino e consequentemente para 0 subcutdneo, e assim
elucidacdo do diagnostico de enfisema subcutdneo generalizado secundario a
pneumomediastino em felino neonato. De acordo com a literatura, observacbes de

lesbes traqueais durante avaliacdo macroscopicas fecham o diagndstico [8]. Neste
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trabalho havia uma perfuracdo intercostal do lado esquerdo na altura das costelas,
ocasionando pneumotdrax discreto apenas do lado esquerdo.

Diante desses achados, devem-se levar em consideracdo como diagndsticos
diferenciais Clostridium spp. causando enfisema. Esta, porém foi descartada pela
auséncia de mionecrose. A pneumonia que também é considerada uma causa de
pneumomediastino foi descartada pela auséncia de achados histolégicos caracteristicos
[8]. Assim como ruptura traqueal durante a intubacdo para procedimentos anestésicos,

ja que o animal desse caso nao passou por tal procedimento [9].

CONCLUSAO

O enfisema subcutaneo generalizado secundario a pneumomediastino em felino
neonato é uma enfermidade incomum, porém de grande relevancia para veterinarios em
diversas areas, ja que essa patologia pode ocorrer por causas variadas e de suma
importancia compreender essa condicdo. Esse trabalho foi realizado com intuito de
relatar este caso para melhor conhecimento dos médicos veterinarios, principalmente os

veterinarios clinicos e patologistas.
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6. Legenda e figuras
Figura 1. Felino neonato, fémea com enfisema subcutaneo generalizado e aparéncia

grotesca de “gato balao”.

Figura 2. A, B, C & D. Felino neonato, fémea com enfisema subcutaneo generalizado
submetido a procedimento laboratorial para retirada do ar. Puncdo do ar com auxilio de
seringa para aliviar a dor (A, B & C). Animal ap6s o procedimento de puncdo do ar e

auséncia do ar no subcutaneo (D).

Figura 3. Exame radiografico felino neonato, posicdo ventrodorsal. Achado
radiografico observado foi radioluscéncia de subcuténeo, indicativo de enfisema
subcutaneo generalizado (setas vermelhas).

Figura 4. Exame radiografico felino neonato, posicdo laterolateral. Deslocamento
ventral da traqueia toracica, indicativo de pneumodiastino (setas vermelhas). Presenca
genralizada de ar no tecido subcutdneo evidenciando o enfisema subcutaneo (setas

amarelas).
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Figura 5. Exame necroscépico de felino neonato acometido por enfisema generalizado

e pneumomediastino. Foi observada laceracdo intercostal na altura do pulméo abaixo da

axila (setas).

Figura 6. Exame necroscopico do felino neonato. Traqueia apresentava-se congesta e

hemorragica, no local da perfuracéo.
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