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Resumo

Em cées, os traumatismos decorrentes da colisdo por veiculos a motor sdo comuns. As
lesGes implicadas neste tipo de acidente podem extender-se desde a um 6rgdo ou
sistema a multiplos sistemas. O objetivo deste trabalho foi 0 de comparar e determinar
a prevaléncia de lesbes em acidentes por veiculos a motor e a sua relacdo com a

evolucao clinica.

Neste estudo, foram incluidos 82 cées que sofreram atropelamento. Os dados clinicos
destes animais foram analisados de forma a identificar as lesdes decorrentes do
acidente, bem como a evolugdo dos mesmos apds a sua abordagem diagnostica e

terapéutica.

A populacdo estudada foi composta por 46 machos e 36 fémeas, sendo que 31 eram
jovens, 42 adultos e 9 geriatricos. Os caes mais afetados eram de raca indeterminada

e de raca Labrador Retriever.

De entre os animais estudados, 9 caes foram atropelados pelo dono. Quanto a presenca
de lesbGes, 12 animais ndo apresentaram lesbes visiveis ao exame clinico ou
radiogréfico, 44 caes tinham lesdes nas extremidades, 19 no térax, 16 na regido pélvica,
9 no abdémen, 7 na cabeca, 4 na coluna vertebral e 1 no pescoco. 8 cdes apresentaram-
se dispneicos, 7 tinham contusdo pulmonar, 3 pneumotoérax, 1 hemotérax e 6 lesdes

intra-abdominais. Em relacdo & evolucdo dos mesmos, 58 foram internados, 68

sobreviveram, 9 faleceram devido as lesdes identificadas e 5 foram eutanasiados.

Assim, as lesdes ortopédicas foram as mais comuns e, em particular, nas extremidades,
seguidas do térax e pélvis. Lesdes intra-toracicas comuns foram contusao pulmonar e
pneumotorax. O sinal comum de presenca de lesédo abdominal foi hemoperitoneu. A
pélvis foi 0 0sso mais fraturado. A luxagdo mais comum foi na articulagdo coxofemoral.
A mortalidade foi baixa em internados. A taxa de sobrevivéncia foi alta em lesdes ligeiras

e moderadas, sendo que todos os cdes que morreram tinham lesdes graves.

Palavras-chave: Atropelamento; Les6es; Cao; Evolugéo clinica.
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Abstract

In dogs, traumas caused by a collision with a motor-vehicle are common. The injuries
implicated in this kind of accident can extend from an organ or a system to multiple
systems. The objective of this study was to compare and determine the prevalence of

injuries in accidents by motor-vehicles and its relation with the clinical evolution.

In this study, 82 dogs that suffered a run over were included. The clinical data of these
animals were analysed in order to identify the injuries from the accident, as well as their

evolution after the diagnostic approach and therapy.

The studied population was composed by 46 males and 36 females, being that 31 were
youngs, 42 adults and 9 geriatrics. The most affected dogs were mixed-breed dogs and

Labrador Retrievers.

Among the animals studied, 9 dogs were run over by the owner. As for the presence of
injuries, 12 animals were presented without any injuries visible at the clinical or
radiographic exam, 44 dogs had injuries on the extremities, 19 in thorax, 16 in the pelvic
region, 9 in abdomen, 7 in the head, 4 in the vertebral column and 1 in the neck. 8 dogs
were presented dyspneic, 7 had pulmonary contusion, 3 pneumothorax, 1 hemothorax
and 6 with intraabdominal injuries. Regarding the clinical evolution, 58 were hospitalized.

68 dogs survived, 9 died by the injuries and 5 were euthanized.

Therefore, orthopaedic injuries were the most common, and in particular, in the
extremities, followed by thorax, and pelvis. Most common intrathoracic injuries were
pulmonary contusion and pneumothorax. The common signal of presence of abdominal
injury was hemoperitoneum. The pelvis was the most fractured bone. The most
dislocated joint was the coxofemoral joint. The mortality was low when hospitalized. The
survival rate was high in minor and moderate injuries, being that all dogs that died had

severe injuries.

Keywords: Run over; Injuries; Dog; Clinical evolution.
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1.Introducéo

Os acidentes rodoviarios por veiculos a motor, causam frequentemente traumatismos e sdo a
causa mais comum das mesmas. As lesdes decorrentes do atropelamento séao, geralmente,
toracicas, ortopédicas, neuroldgicas, tegumentarias e abdominais. De entre as lesbes
toracicas, as mais comuns sao as contusdes pulmonares (58%) e pneumotoérax (47%), mas
também geralmente ocorrem hemotérax (18%), fraturas de costelas (14%),
pneumomediastino, hérnia diafragmética e térax instavel ou flail chest (Culp & Silverstein
2015). Quanto as lesdes abdominais, as mais comuns sao 0 hemoperitoneu € menos comum
a rutura do trato urinario e as hérnias abdominais (Hall 2011, Culp & Silverstein 2015). Em
relacdo as lesbes ortopédicas comuns, observam-se lesdes nas regides posteriores, fraturas
espinhais, pélvicas, femorais e fraturas distais dos membros posteriores, bem como luxacao
de anca, luxacdo sacral e fraturas sacrais. Menos comum séo fraturas escapulares, fraturas
do radio e luxacdo do cotovelo. LesGes na cabeca também sdo descritas como lesdes
comuns, mas geralmente estdo associadas a altas morbilidades e mortalidades (Hall 2011).
Estas lesbes nos 6rgaos derivam do esmagamento/compresséao pelo veiculo, bem como as
forcas aplicadas de aceleracdo/desaceleracdo durante o impacto (Reiss 2015, Serrano &
Boag 2015). Outra condicdo resultante do atropelamento € a perda de volume vascular por
hemorragia, que pode levar a instabilidade hemodindmica e choque hipovolémico,
caracterizado pela diminuicdo na perfuséo tecidual, hipoxia celular, lesdo organica e morte
(Gutierrez et al., 2004, Plunkett 2012a).

A distribuicdo e a gravidade das lesGes depende da velocidade do veiculo automovel e da
area do corpo onde colide (Voss, 2009). Esta reportado que a taxa de sobrevivéncia em casos

de atropelamento em cées ronda os 88% (Simpson et al., 2009).

As idades mais predominantes sdo geralmente jovens a adultos e menos comuns Sao 0s
geriatricos, mas com importancia clinica, pois estes poderao ter doencas pré-existentes (Hall
2011, Hall et al., 2014).

1.1. LesOes decorrentes de atropelamento

1.1.1.  Contusao pulmonar

7

Uma contusdo pulmonar é uma lesdo anatdmica e fisiolégica nos pulmdes, que ocorre

secundariamente a uma lesdo compressiva-descompressiva e nao penetrante na parede
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tor4cica, sendo muito comum em atropelamentos (Jackson & Drobatz 2004). Esta afecéo
resulta de hemorragia intersticial e alveolar, acompanhada de destruicdo do parénquima
pulmonar e pode resultar em falha respiratoria aguda, gerando uma discrepancia na
perfusdo/ventilacdo, edema pulmonar, resultando em hipoxia, dispneia e hipercapnia ou
hipocapnia (Cohn 2010, Serrano & Boag 2015).

Em cées, a incidéncia de traumatismo toracico secundario a atropelamento tem sido registada
em cerca de 38,9% (Jackson & Drobatz 2004). De todos os traumatismos toracicos, contuséao
pulmonar € a mais comum em cerca de 50% de todas as lesdes toracicas em cées (Jackson
& Drobatz 2004, Serrano & Boag 2015). Geralmente, a contusdo esta associada a outras
lesbes e consequéncias, nomeadamente ao pneumotérax, efusdo pleural, rutura
diafragmatica, efusdo pericardica, arritmias cardiacas e inUmeras fraturas. A rapida detegao
da contusao pulmonar é critica para o sucesso do tratamento. Lesdes extensas podem ser
fatais devido a hipoxia instalada e falha respiratéria aguda. Por norma, este quadro é
moderado e progressivo durante as primeiras 24 a 48 horas, onde 0s animais traumaticos
possuem uma funcdo respiratéria adequada, mas deterioram-se rapidamente. Se nao
recuperam em 7 a 10 dias, podem surgir algumas complicacfes, tais como pneumonia e
dispneia respiratoria. A radiografia e ecografia toracicas e a tomografia computorizada (TC)
de alta resolucdo sédo essenciais para o diagnostico das lesbes, bem como as andlises

sanguineas para detecao da hipoxia (Jackson & Drobatz 2004, Serrano & Boag 2015).

1.1.2. Pneumotorax

O pneumotérax traumatico é muito comum observar em acidentes rodoviarios (Clark 1999) e,
em cerca de 47% dos caes atropelados, estd associado a contusdes pulmonares (Sauvé
2015). O pneumotdrax pode ser aberto, quando existe um traumatismo penetrante da parede
toracica, ou fechado, quando a cavidade toracica ndo se encontra danificada, mas sim a
origem da lesédo é proveniente de uma lesdo dentro do parénquima pulmonar, traqueia,
es6fago, mediastino ou diafragma. No segundo caso podera instalar-se um pneumotérax de
tensdo que resulta de um aumento da pressao pleural, excedendo a pressao atmosférica,
devido a um extravasamento no local da lesdo do parénguima, onde se cria uma valvula de
uma via durante a inspiragdo (Baines, 2010, Sauvé 2015). Esta condicdo pode ameacar
rapidamente a vida do animal e é indicado realizar toracocentese e, caso nao haja alivio apés
a mesma, é indicado proceder a uma pequena toracotomia ou colocacdo de um tubo de
toracotomia acompanhada de ventilacdo mecéanica (Baines, 2010). No entanto, podera existir

uma acumulacdo subclinica de ar, onde podera ndo ser necessario recorrer a uma
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toracocentese, porque pode ser reabsorvido dentro de alguns dias a semanas, nao
dispensando de acompanhamento. Em casos da existéncia de alguma quantidade de ar em
animais com patologia pulmonar grave, esta acumulacdo pode contribuir para uma dispneia

grave, que deve ser rapidamente aliviada.

Durante a abordagem clinica, poderdo observar-se os seguintes sinais clinicos: dispneia e
taquipneia, respiracdo com boca aberta, diminuicdo dos sons respiratorios, taquicardia, as
membranas das mucosas alternam de palidas a cianoéticas (Herring 2014), o térax pode
aparecer em forma de barril e a expanséo do limite toracico ndo sera notada, apesar do

esforgo respiratério (Sauvé 2015).

A toracocentese, além do seu objetivo terapéutico, também é de diagndstico. Outros exames
complementares de diagnostico sdo a radiografia toracica, a ecografia toracica e as analises
sanguineas, em que estes exames deverao ser efetuados depois do animal estar estabilizado
(Herring 2014). Na radiografia € observado um contraste devido ao aumento de
radiotransparéncia devido ao ar na cavidade pleural e a opacidade marcada dos pulmdes. Os
pulmdes irdo apresentar uma forma colapsada, com os limites afastados da parece toracica e
da coluna, e o apice cardiaco estara afastado do esterno na projecao laterolateral (Dennis et
al., 2010).

1.1.3. Hemotdrax

O hemotérax € uma acumulagéo de sangue na cavidade pleural, ocorrendo em cerca de 18%
dos animais atropelados, estando associado a lesdo penetrante dos tecidos moles e 6rgaos
circundantes, hérnia diafragméatica ou do hiato e torcdo de lobo pulmonar. Esta hemorragia
interna e extensa pode causar dispneia devido ao comprometimento da expansao pulmonar,

ou causar hipovolémia subita e anemia (Mazzaferro & Ford 2012, Sauvé 2015).

A radiografia toracica revela, na projecdo laterolateral, uma radiopacidade generalizada do
torax, com perda de definicdo e supresséo dos limites da silhueta cardiaca e do diafragma,
linhas de fissuras interlobares e ainda retracdo pulmonar da parece toracica. Na projecéo
dorsoventral, observam-se fissuras, supressdo dos limites do diafragma e do coragéo,
enquanto na projecéo ventrodorsal, as arestas pulmonares encontram-se arredondadas num
angulo costofrénico e o coragéo pode ser visivel quando o fluido drena para regiéo dorsal do

térax (Dennis et al., 2010). Outro procedimento de diagndstico importante é a toracocentese
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que, quando revela um hematdcrito superior a 10% no fluido recolhido, permite definir uma

verdadeira efusdo hemorragica (Sauveé 2015).
1.1.4. Hérnia diafragmatica

Neste tipo de lesdo encontram-se também associados hemotdrax, pneumotérax, contusdes
pulmonares, fraturas de costelas e ossos longos (Mazzaferro & Ford 2012, Byers 2014). Os
orgdos mais frequentemente herniados séo o figado, o estbmago e o intestino delgado, mas

também é comum incluir o omento e o bacgo (Voss, 2009).

Imediatamente apds o atropelamento, os sinais clinicos podem manifestar-se em intolerancia
ao exercicio, vomitos, taquipneia, taquicardia, pulso periférico fraco, mucosas palidas, TRC
prolongado, extremidades frias, posicdo ortopnéica, desconforto ao deitarem-se e varios
graus de dispneia. Durante o exame fisico, pode verificar-se que o abdémen encontra-se mais
compacto e vazio, sendo dificil distinguir os 6rgdos que deveriam ser faceis de palpar. A
auscultacao, os sons pulmonares ou cardiacos encontram-se fracos e assimétricos e podem

auscultar-se borborigmos (Byers 2014, Sauvé 2015).

Os exames complementares de diagndstico incluem andlises sanguineas, ecografia
abdominal, celiografia de contraste positivo, estudo de contraste gastrointestinal superior e
radiografias toracicas que podem revelar 6rgdos abdominais cheios de gas dentro do térax,

limites incompletos do diafragma e efuséo pleural (Byers 2014, Sauveé 2015).

1.1.5. Fraturas

As fraturas de costelas, dependendo da gravidade da colisdo, sdo comuns nos
atropelamentos (Waddell & King, 2007). Este tipo de fraturas causam dor significativa e o
animal podera hipoventilar, se estiver bastante desconfortavel durante a respiracdo (Marasco,
Lee et al. 2014, Donahue & Silverstein 2015). Apesar de ser defendido por alguns autores, as
fraturas de costela ndo necessitam de estabilizagcdo por rotina, porém a sua presenca deve
alertar para outras lesfes, nomeadamente, lesdes ocultas em tecidos moles toracicos,
incluindo contusBes pulmonares, hemotdrax, pneumotérax e hérnias diafragmaticas. Caso a
fratura seja instavel ou a fratura ser penetrante ou cortante, pode causar, durante ou
posteriormente ao atropelamento, traumatismo nos tecidos moles adjacentes e estruturas

intratoracicas, necessitando assim de abordagem cirtrgica (Donahue & Silverstein 2015).
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Nas fraturas abertas, € comum a observacdo de hemorragia externa no local de lesao
secundario ao traumatismo, podendo também existir sinais de choque (Byers 2014). Se
existirem fraturas multiplas na mesma costela e um padrao idéntico nas costelas adjacentes,
podera ocorrer uma situacédo de torax instavel (Waddell and King, 2007, Marasco, Lee et al.
2014).

Sempre que existem fraturas, a abordagem diagnéstica passa pela radiografia, onde é
indicado realizar, no minimo, duas projecdes ortogonais, ou seja, vista laterolateral e
ventrodorsal (Plunkett 2012b). Se o animal esteja a hipoventilar, é indicado entubacéo e a
realizacdo de ventilagdo assistida (Byers 2014).

1.1.6. Torax instavel

O térax instavel ou flail chest surje quando existe fratura de mais de trés costelas adjacentes,
resultando numa descontinuidade da parede toracica, criando assim um segmento flutuante
(Donahue & Silverstein 2015). Esta les&o cria um movimento paradoxal em que, durante a
inspiracdo, o segmento instavel move-se no sentido interno e durante a expiracdo move-se

no sentido externo devido a presséo negativa intrapleural (Mazzaferro & Ford 2012).

Em animais com tdrax instavel, é frequente ocorrer dispneia e esta geralmente tem duas
causas, a primeira sendo a hipoventilacdo por causa da dor e a segunda pelas lesGes
secundarias pulmonares, tais como pneumotdrax, hemotérax, contusdes pulmonares ou
hérnias diafragmaticas que vao causar hipdxia (Cappello et al., 1999, Donahue & Silverstein
2015). O térax instavel é uma causa importante de morbilidade e de mortalidade em animais

criticos (Huang et al., 2014).
1.1.7. Hemoperitoneu

O traumatismo provocado pelo atropelamento pode resultar em hemorragia intra-abdominal
grave, como resultado de ruturas ou laceragfes de grandes vasos ou 6rgaos como o figado,
0s rins, o0 bago ou varios, podendo ser fatal (Brockman et al., 2000, Herold et al., 2008, Lux et
al., 2013). Outras lesdes com menos efeitos hemodinamicos podem envolver morbilidade se
nao forem diagnosticadas, como por exemplo, a rutura de bexiga, rutura de ureteres e uretra

e ainda da vesicula biliar (Brockman et al., 2000).

Os sinais clinicos associados podem ser varios e inespecificos como a letargia, a anorexia, o

choque hipovolémico e o colapso fulminante (Lux et al., 2013). Outros sinais que podem estar
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presentes incluem abdémen doloroso, distencdo abdominal, descoloracdo abdominal e a
presenga ou auséncia de sinal de “onda” (Brockman et al., 2000, Herold et al., 2008). Em
casos de hemorragia grave, pode observar-se auséncia de pulso periférico, auséncia de TRC,
hipotensao sistémica, taquicardia compensatoéria ou bradicardia, desorientacao e hipotermia
(Herold et al,. 2008).

Sendo uma complicagdo pouco percetivel ao exame fisico, um painel de exames
complementares é imprescindivel. A radiografia toracica revela perda focal ou geral dos
detalhes organicos, especialmente, quando existe presenca de gas livre peritoneal e aumento
simétrico ou assimétrico dos 6rgaos. A ecografia abdominal permite avaliar a efusdo presente.
A abdominocentese é o método de diagndstico definitivo, quando revela a presenca de fluido
peritoneal sanguinolento ndo coagulado ou elevado numero de eritrécitos na citologia obtida

pela lavagem peritoneal diagnéstica (LPD) (Brockman et al., 2000, Herold et al., 2008).
1.1.8.  Choque hipovolémico

O choque tem como definicdo a producéo insuficiente de energia celular secundaria a uma
fraca perfusdo e oxigenacdo dos tecidos (de Laforcade & Silverstein 2015). A distribuicdo
depende do débito cardiaco e da quantidade de oxigénio presente no sangue arterial. O
organismo, para preservar a funcao organica vital, desencadeia mecanismos compensatérios

gue incluem a taquicardia, a taquipneia e a vasoconstricao periférica (Stanzani & Otto 2013).

Nos casos de traumatismo por acidentes rodoviarios, o tipo de choque associado é um choque
hipovolémico em que existe um volume de sangue em circulacéo insuficiente para uma eficaz
perfusdo dos tecidos (Gutierrez et al., 2004, Crowe 2006, Stanzani & Otto 2013, de Laforcade
& Silverstein 2015). Este choque pode ser causado por uma hemorragia e consequente
diminuicdo da pressao sanguinea e instabilidade hemodindmica (Rixen & Siegel 2005). Pode
ser fatal em pouco tempo (Gutierrez et al., 2004), porque, em animais gravemente lesionados,

a perda de sangue supera 40% do volume sanguineo (Crowe 2006).

Os sinais clinicos podem ser subtis no inicio devido aos mecanismos compensatorios atras
referidos. (de Laforcade & Silverstein 2015). E essencial realizar uma avaliacdo rapida a
origem da hemorragia quando existe instabilidade hemodinamica, porque uma lesdo num
pulmdo, coracdo ou vasos pode significar uma grande perda de sangue, sem evidéncias

externas de hemorragia.
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1.2. Abordagem clinica aos animais atropelados

Em acidentes rodoviarios, a condi¢éo fisica apoés o atropelamento é comprometida. O animal
pode apresentar-se inconsciente, dispneico, em choque, com hemorragias internas e

externas, podendo a sua vida estar em risco (Mazzaferro & Ford 2012).

A avaliacdo primaria dos animais atropelados tem como objetivo descobrir e estimar as lesGes
e a ameaca que representam (Crowe 2006). Nestas situacdes, a primeira abordagem é
crucial, realizando o suporte basico de vida ou “ABC”, em que sao tomadas medidas de
ressuscitacdo de emergéncia (Mazzaferro & Ford 2012). Estas medidas estdo assentes em

trés categorias a seguir descritas:

e A — Vias aéreas: Avaliacdo do grau de obstrucao das vias aéreas do animal critico.
Caso nao esteja obstruido, deve-se entubar com o auxilio de um laringoscoépio de
modo a nao causar traumatismo e certificar-se de que a técnica foi bem sucedida
(Mazzaferro & Ford 2012, Plunkett 2012c);

e B - Respiragao: Avaliacdo rapida da funcao respiratoria onde se verifica se o animal
critico respira, auscultando-o em ambos os lados do térax. Se nao estiver, administrar
oxigénio num ritmo moderado e fisiolégico e recorrendo a ventilagdo manual. Deve-se
verificar o ritmo e padrao respiratério. Ter em atencdo se existem sons respiratorios
normais, estridores ou sibilos e se 0 animal apresenta posicao ortopnéica. Observar o
movimento da caixa toracica durante a inspiracéo e expiracdo, avaliando as costelas
e palpando o pescoco para avaliar se a traqueia se encontra deslocada (Mazzaferro &
Ford 2012, Plunkett 2012c);

e C - Circulacéo: Avaliacdo do estado circulatério. Verifica-se a funcdo cardiaca pela
auscultacéo do ritmo, se € auscultavel ou se encontra abafado por uma efuséo pleural
ou pneumotérax. Verifica-se também o estado do pulso e sincronia com cada
batimento cardiaco. Esta avaliacdo € complementada com um eletrocardiograma e
pela medicdo da presséo arterial. Se existirem hemorragias, hipovolémia ou sinais de
choque, iniciar a ressuscitagdo com fluidoterapia (Mazzaferro & Ford 2012, Plunkett
2012c).

Apos ter sucesso na concretizagdo do suporte basico de vida, é necessario passar a segunda
fase, em que é realizado um exame fisico mais completo e exaustivo ao animal atropelado,
avaliando varios componentes do corpo. Este procedimento é conhecido pelo acrénimo “A
CRASH PLAN’ e inclui:
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A - Vias aéreas: Continuagéo da avaliacao por observacgao e palpacgéo do estado das
vias aéreas como na primeira fase do “ABC”;

C — Cardiovascular e R — Respiratorio: Continuagdo da avaliagdo respiratéria e
cardiovascular como nas fases seguintes do plano “ABC”. Nesta fase, é utilizada a
percussao para pesquisa de eventuais alteracdes toracicas;

A — Abddmen; Avaliacdo abdominal, incluindo a palpacao, percussao e auscultacao
do abdémen, procurando por sinais de dor, borborigmos ou auséncia dos mesmos,
feridas penetrantes, massas anormais palpaveis, sinal de onda, observacgéo de sinais
de hemorragia ou hematomas na regido do umbigo. Devem observar-se as regides
toracica e paralombar, inguinal e caudal,

S — Coluna vertebral: Avaliacdo ortopédica minuciosa da coluna vertebral. O exame
deve incluir a sua palpacéo para pesquisa de eventuais assimetrias indicando possivel
fratura ou luxacao, dor e tumefagcbes. O exame deve ser depois complementado com
um exame neurologico desde a primeira vertebra cervical até a ultima vertebra caudal,
H — Cabeca: Avaliacao exaustiva da cabeca. Neste exame, estdo incluidos exames
aos olhos para pesquisa de Ulceras, sindrome de Horner e anisocoria, orelhas,
cavidade nasal, regido da boca e cavidade oral, incluindo os dentes, a lingua e o
palato. Sado também avaliados todos 0s nervos craniais;

P — Pélvis: Avaliacdo completa da regido da anca. Nesta regido ndo so € realizado um
exame ortopédico para pesquisa de possiveis fraturas, e uma inspecao aos tecidos
moles para pesquisa de feridas e hemorragias, a regiao perineal e a regido genital;

L — Membros: Avaliacdo dos membros toracicos e pélvicos. A avaliacdo é realizada
para pesquisa de possiveis feridas superficiais e/ou penetrantes na pele, avaliacdo
dos musculos, tenddes, articulacdes e 0ssos na eventualidade de possiveis fraturas
fechadas ou abertas.

A — Artérias: Avaliagdo minuciosa por palpacdo do pulso e verificagdo do pulso
sanguineo nas artérias periféricas braquial e femoral, podendo também ser usadas
outras artérias periféricas, como a artéria cranial tibial, artéria superficial palmar e a
artéria coccigea caudal. Este exame permite identificar casos de tromboembolismos;

N — Nervos: Avaliacdo neurologica, onde sdo avaliados varios componentes, tais
como o estado de consciéncia, a postura e o comportamento. Deve ser também
realizado um exame neuroldgico aos olhos, na eventualidade de haver assimetria
ocular, anisocoria e alteracéo do reflexo pupilar & luz (Crowe 2006, Mazzaferro & Ford
2012, Plunkett 2012b).
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Esta segunda etapa de abordagem ao animal critico € complementada com testes de
diagnostico, utilizando radiografias completas desde a cabeca até a cauda ou em zonas
suspeitas de fraturas, usando as proje¢cOes laterolateral, dorsoventral ou ventrodorsal,
ecografia toracica e abdominal, andlises sanguineas, analise de urina, eletrocardiograma,

medicdo de temperatura rectal, toracocentese, LPD, cistografia, entre outros (Crowe 2006).
1.2.1. Abordagem de emergéncia

A estabilizagdo e suporte basico de vida ao animal critico é essencial, pois as lesdes derivadas
do traumatismo provocado pelo atropelamento de um veiculo a motor podem ser multiplas e

extensas, afetando um ou mais 6rgaos vitais (Simpson et al., 2009).
1.2.1.1. Abordagem a lesdes respiratorias

No animal critico com contuséo pulmonar, a abordagem terapéutica baseia-se na terapia com
oxigénio, fluidoterapia e analgesia adequada a situagéo, sendo os farmacos mais utilizados,
o butorfanol, a buprenorfina ou a morfina (Jackson & Drobatz 2004, Serrano & Boag 2015). A
saturacdo de oxigénio deve estar acima dos 90% e, se a dispneia for grave, deve-se entubar
e ventilar (Jackson & Drobatz 2004). O uso de antibioterapia deve ser evitada, porque apenas
1% das contusfes pulmonares conduzem a pneumonia (Jackson & Drobatz 2004, Serrano &
Boag 2015). O prognéstico depende sempre do grau de lesdo pulmonar e nos 6érgaos
adjacentes, mas, geralmente, possui um bom progndstico que se traduz em cerca de 82% de

sobrevivéncia (Jackson & Drobatz 2004, Serrano & Boag 2015).

No caso de haver pneumotérax, é recomendado o uso de um dispositivo de succ¢éo continuo
de duas ou de trés vias de modo a manter uma pressao negativa constante dentro da cavidade
pleural (Sauvé 2015). A toracotomia exploratdria estd indicada caso haja um pneumotérax
traumatico fechado e que nédo se resolva por si durante 3 a 5 dias de drenagens. Em casos
de pneumotérax aberto, a lesdo deve ser coberta com um penso oclusivo e devera ser
realizada uma toracocentese, sendo depois indicada a cirurgia apos estabilizacdo (Sauvée
2015). As indicagbes para a colocacéo do tubo de toracotomia varia de acordo com a situagao
clinica apresentada, mas recomenda-se que seja colocado em animais que efetuem mais do
gue uma toracocentese a cada 6 a 12 horas (Sauvé 2015). ApOs a realizacdo da
toracocentese, é recomendado o repouso em jaula durante 2 semanas, porque podera existir

dispneia recorrente, correndo o risco de este nao ser detetado. A lobectomia toracoscopica
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também é indicada nestes animals. O prognéstico € bom e com cerca de 86% de
sobrevivéncia (Sauvé 2015).

Numa situacao de térax instavel, a abordagem médica passa pela suplementacao de oxigénio,
analgesia (Marasco, Lee et al. 2014) e tratamento de lesdes associadas que possam estar a
causar hipoxia (Mazzaferro & Ford 2012, Donahue & Silverstein 2015). Se a ventilagdo estiver
comprometida, deve-se entubar e ventilar manualmente, tendo a percecdo de que nao existe
um pneumotérax de tensdo antes de iniciar ventilagdo com presséao positiva, salvando desta
forma a vida do animal. Deve-se abordar a dor com uma analgesia agressiva sistémica ou
local, monitorizando caso haja depressao respiratéria, providenciando ventilagdo mecéanica se
houver necessidade. O repouso em jaula durante algum tempo é uma escolha frequente e o
uso de uma cinta externa de estabilizacdo para suporte da parede toracica, auxilia na
recuperacao. A cirurgia apenas € indicada quando o segmento instavel encontra-se deslocado
e que possa provocar uma laceracdo pulmonar ou vascular (Mazzaferro & Ford 2012, Huang
et al., 2014, Donahue & Silverstein 2015). Estudos recentes aconselham a estabilizacdo
cirlrgica, pois esta vai minimizar o tempo de suporte mecanico de ventilacdo, tempo nos
cuidados intensivos e ainda deficiéncias a longo prazo, tais como deformidades 6sseas, dor

cronica e compromisso na ventilagdo (Huang et al., 2014).
1.2.1.2. Abordagem alesdes cardiovasculares

O tratamento do choque é baseado no reconhecimento prévio da condicdo e rapida
restauracao do sistema cardiovascular para que a distribuicdo de oxigénio nos tecidos seja
normalizada o mais rapidamente possivel (de Laforcade & Silverstein 2015). O objetivo
terapéutico passa por controlar de imediato a hemorragia e restaurar o volume intravascular
perdido, mas a recuperacdo depende sempre da gravidade da hemorragia (Gutierrez et al.,
2004). A fluidoterapia deve ser agressiva e com recurso a cristaldides isoténicos como Lactato
de Ringer, o NaCl 0,9% ou o Normosol R (de Laforcade & Silverstein 2015). E necessario ter
atencao a velocidade e volume administrado, para que nao surjam complicagbes como edema
pulmonar ou periférico devido a um aumento da presséo hidrostatica, hipoalbuminémia e
aumento da permeabilidade vascular endotelial. Nos casos de hemorragias descontroladas
com perdas que excedem os 30% do volume sanguineo, é necessario o uso de produtos
sanguineos, nomeadamente, a transfusdo de sangue total (Gutierrez et al., 2004, de
Laforcade & Silverstein 2015)
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A terapia do hemotérax deve focar-se no controlo da perda de sangue e fluidos. O tratamento
inclui fluidoterapia com cristal6ides e transfusfes sanguineas caso seja necessario. Quando
indicado, pode associar-se fatores de coagulacdo na forma de sangue fresco ou plasma
fresco/congelado em combinagcdo com vitamina K1 (Mazzaferro & Ford 2012). Apenas
autotransfusGes devem ser consideradas em traumatismos, se estiver presente mais do que
10 ml/Kg de efusao. Em casos de dispneia grave ou persistente, € indicado remover o sangue
no espaco pleural para aliviar a dispneia e assim permitir a adequada oxigenacao, visto que
em casos ligeiros, o sangue presente sera reabsorvido dentro de varios dias, ajudando na
recuperacdo. Se persistir uma hemorragia continua e nao houver estabilizacdo por
toracocentese, € indicado colocar um tubo de toracotomia. A cirurgia € raramente necessaria,

exceto nos casos de lesao penetrante (Mazzaferro & Ford 2012, Sauvé 2015).

O tratamento definitivo da hérnia diafragmatica passa pela sua correcao cirurgica de urgéncia,
em situacBes de estdbmago herniado, estrangulagdo de um 6rgdo, rutura de visceras ou
incapacidade de oxigenacdo depois da intervencdo médica, devendo ser apenas realizada
apos estabilizacéo cardiovascular e apds controlo da dispneia por toracocentese. E indicado
o uso de suplementacao de oxigénio e, caso exista hipoventilacdo, deve-se entubar e ventilar
(Byers 2014, Sauvé 2015).

Numa abordagem terapéutica inicial as fraturas, esta consiste na analgesia com opioides e
antibioterapia com cefalosporinas de primeira geracdo (Mazzaferro & Ford 2012). A
manipulacdo deve ser gentil a fim de evitar dor, leséo tecidual e perda da cooperacdo do
animal. Em caso de fraturas abertas, devem-se cobrir com compressas estéreis para evitar
contaminacoes, tendo também a funcdo de travar a hemorragia (Mazzaferro & Ford 2012,
Byers 2014).

Nas fraturas abertas, deve evitar-se arrastamento da contaminacao bacteriana para o foco da
mesma, sendo a manipulacdo e limpeza realizadas, apenas durante o ato formal de

desbridamento e apos estabilizagdo do animal (Mazzaferro & Ford 2012).

Em situagBes de hemoperitoneu, muitos autores defendem a realizacdo de uma laparotomia
exploratéria de urgéncia em casos de traumatismo penetrante. A abordagem primaria é a de
controlar a hemorragia, o chogue hipovolémico, a dor e administrar oxigénio (Herold et al.,
2008, Lux et al., 2013). De seguida, procede-se a remocao de qualquer tecido desvitalizado,
tendo sempre o cuidado de realizar um exame completo aos 6rgaos de alto risco (Brockman

et al.,, 2000). O tratamento ndo cirdrgico, normalmente é o mais adotado em situagbes

11
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hemodinamicamente estaveis (Brockman et al., 2000). O progndstico depende sempre dos
orgados afetados, da presenca de les6es concomitantes e do sucesso da ressuscitacdo
(Brockman et al., 2000, Herold et al., 2008). Um estudo retrospetivo, descobriu que animais
com traumatismo abdominal que tiveram tratamento cirdrgico, apenas 67% sobreviveram,
enguanto que nos animais que ndo foram tratados cirurgicamente se registou uma
sobrevivéncia de 75% (Mongil et al., 1995).

1.3. Monitorizagdo do animal ap0s estabilizagdo

1.3.1. Exame ortopédico

Apls a abordagem inicial descrita, € necessario avangar para uma analise sistémica
aprofundada ao animal atropelado, de modo a assegurar que sejam expostas outras lesfes
gue ndo sejam observaveis a primeira instancia (Piermattei et al., 2006). A ocorréncia de
traumatismo e a apresentacdo anormal de certas condicdes ortopédicas bem como a
presenca de dor, podem ser sugestivas de fraturas, sendo necessario realizar o exame

ortopédico (Piermattei et al., 2006).

Numa primeira fase, o animal é observado a distancia, verificando a conformacéo corporal,
possiveis assimetrias articulares, tumefacdes e alinhamento dos digitos e articulacbes
(Piermattei et al., 2006). De seguida, e se for possivel, é realizada uma avaliacdo da marcha
normal ou em trote, realizando também circulos fechados e subindo escadas, de modo a expor
e amplificar sinais pouco evidentes huma possivel claudicacdo. Estes sinais durante a marcha
poderdo ir desde passos curtos, arrastamento de unhas, abducédo e aducdo dos membros
anteriores, presenca de valgus ou varus, hipermetria, ataxia, auscultacdo de sons de
crepitacao ou estalidos, cruzamento de membros e movimento descendente/ascendente da

cabeca consoante 0 membro afetado € colocado no chao (Piermattei et al., 2006).

Depois séo avaliadas diferentes regides do corpo por palpagéo e em estagdo em que o animal
tem de estar de pé o mais simetricamente possivel. O clinico avalia os membros e a regiédo
pélvica na sua total extensdo, para possiveis assimetrias ou sinais de traumatismo, como
tumefacdes, calor, crepitacdes e pontos de referéncia anatomicos mal alinhados (Piermattei
et al., 2006).

Apbs concluida a andlise inicial em estacdo, é realizado um exame em decubito. E
recomendado que o exame seja realizado primeiro no membro ndo afetado de distal para

proximal, como método de relaxamento, permitindo assim a cooperacdo do animal no exame

12
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do membro afetado e distinguir as respostas normais do animal em certas manobras
(Piermattei et al., 2006). Devem ser registados sinais de instabilidade, crepitacéo, dor e
alteracdo na mobilidade de qualquer membro ou pélvis, durante a manipulagéo, extensao e
flexdo. Ao longo da realizacdo do exame ortopédico, todos os 0ssos longos devem ser
palpados e manipulados gentilmente na pesquisa de eventuais lesdes (Piermattei et al., 2006).

1.3.2. Exame neuroldgico

E fundamental, durante a abordagem ao animal critico atropelado, a realizacdo de um exame
neuroldgico basico, pois poderéo existir lesdes neurolégicas provocadas pelo traumatismo
pouco percetiveis numa primeira instancia. O objetivo do exame neuroldgico passa pela
determinacédo de existéncia de sinais neuroldgicos e sua localizagdo anatoémica (de Lahunta
& Glass 2009, Garosi 2012).

O exame neurolégico pode ser divido em duas partes, sendo a primeira uma observacdo a
distancia em que é avaliado o estado de consciéncia, comportamento e perce¢do do ambiente
em redor (Garosi 2012). Esta avaliacdo deve ser observada e registada, durante a
aproximacao, presenca, observacao e interacado do técnico com o animal (de Lahunta & Glass
2009, Garosi 2012). Os sinais clinicos podem passar pela desorientacdo, vocalizacao,
agressividade, circling, head-pressing, postura de Schiff-Sherrigton ou marcha compulsiva.
Também é avaliada a marcha do animal em todas as dire¢8es, de modo a determinar se existe
algum grau de claudicagéo, ataxia ou parésia (de Lahunta & Glass 2009, Garosi 2012). Esta
deve ser realizada com trela e se possivel num chéo ndo derrapante. A realizacdo da marcha
deve ser lenta, dando-se especial aten¢do durante a curva, pois é quando se observa a maior
parte dos défices (de Lahunta & Glass 2009).

A segunda parte do exame neuroldgico consiste numa avaliacdo por manipulacéo direta com
o animal, onde sdo testados os reflexos cranianos, reflexos espinhais e avaliagdo sensorial.
Estes testes tém como objetivo detetar défices subtis que ndo foram observados durante a
marcha (Garosi 2012). Dependendo do estado do animal, inicia-se a manipulagéo da cabeca
a procura de dor, assimetrias e avaliando o estado funcional de nervos craniais, seguindo pela
avaliacdo das reacgdes posturais (de Lahunta & Glass 2009, Garosi 2012). O teste nociceptivo
nos membros, apesar de apenas confirmar o grau de disfuncdo e ndo a extensdo estrutural
da lesdo, tem como objetivo detetar e localizar areas de perda sensorial (Garosi 2012).
Durante o teste a coluna vertebral, é testado o reflexo perianal com o uso de uma pinga na

regido perianal, resultando numa contracao do esfincter anal e flexdo da cauda, caso ndo haja
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lesdo dos segmentos S1 a CC5 e raizes nervosas associadas (de Lahunta & Glass 2009,
Garosi 2012).

1.3.3. Exames complementares de diagndéstico

Em situacbes de atropelamento, os exames complementares sao sempre Uteis e
fundamentais na abordagem diagndstica ao animal critico. A primeira linha de abordagem
diagnéstica passa pela realizagdo de um hemograma e perfil bioquimico incluindo glucose,
proteinas totais, ureia e creatinina, andlise de urina tipo Il e painel de coagulacdo (Crowe
2006, Mazzaferro & Ford 2012). Nos casos de dispneia grave, € importante recorrer a andlise
de gases sanguineos (Jackson & Drobatz 2004).

Uma das ferramentas mais utilizadas em atropelamentos é a radiografia (Piermattei et al.,
2006). Esta permite detetar e avaliar fraturas e luxagdes, bem como auxiliar posteriormente
no processo de tratamento (Piermattei et al., 2006). Em animais politraumatizados, é
importante realizar radiografias toracicas, pois geralmente podem estar associadas alteracées
no diafragma, pulmdes e espaco pleural, por exemplo, em casos de suspeita de hérnia
diafragmatica, contusGes pulmonares, pneumotdrax e hemotérax (Fossum et al., 2007). Sdo
utilizadas duas vistas ortogonais (90°) para a mesma area afetada (Crowe 2006, Piermattei et
al., 2006, Vaden et al., 2010).

Em casos de seccdo da medula espinhal, além da radiografia convencional, um exame
complementar adicional € a mielografia, onde é injetado uma solucao hidrossolivel iodada
nao idnica no espaco subaracndide, de modo a visualizar os contornos da medula espinhal,
detectando qualquer desvio anormal ou instabilidade por traumatismo vertebral (Piermattei et
al., 2006, Vaden et al., 2010).

Outro exame complementar importante é a ecografia toracica com o objetivo de avaliar o
pericardio, a existéncia de efusdo pleural ou de liquido livre abdominal (Mazzaferro & Ford
2012).
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1.4. Classificacao da gravidade das lesdes

A classificacdo da gravidade das lesGes é importante, de modo a avaliar o progndstico do
animal que sofreu traumatismos por atropelamento. Foram criados e utilizados sistemas ou
escalas com base na gravidade lesional em medicina humana, de modo a fornecer um método
de comparacéo e classificacédo correlacionavel com a sobrevivéncia e/ou mortalidade (Baker
et al.,, 1974). Existem algumas escalas que classificam as lesGes de acordo com a sua
gravidade, nomeadamente a escala abreviada de lesdes (AIS), a pontuacéo de gravidade de
lesbes (ISS) e a hova pontuacgéo de gravidade de lesbes (NISS), a seguir descritas em maior
detalhe. Kolata e a sua equipa de colaboradores, em 1974, propuseram uma classificacao
alternativa (Tabela 1) baseada no sistema de avaliacdo de gravidade em Medicina Humana e
adaptada a Medicina Veterinéaria. Esta classificacao divide-se em 6 graus (Kolata et al., 1974):

Tabela 1. Classificagdo da gravidade de lesBes segundo Kolata e colaboradores (1974).

Pontuacéo [Leséo Descrigao

0 Les&o néo definivel Lesdes que ndo sao definiveis ao exame fisico ou radiogréfico.

Pequenas laceragdes ou abrasdes. Fraturas pélvicas nao desalinhadas

1 Ligeira ] ] ) )
(animal consegue andar). Fraturas simples metacarpicas e metatarsicas.
Laceragbes ou abrasdes extensas ou profundas. Fraturas espinhais ou
2 Moderada cranianas sem défice neuroldgico. Ruturas de ligamentos ou luxagdes.

Fraturas simples de ossos longos, costelas ou pélvis.

Laceragbes ou abrasdes multiplas extensas ou profundas. Fraturas

multiplas cranianas ou da coluna vertebral com minimo de défice

Grave (sem risco de o . i
3 neurolégico. Contusdo pulmonar, pneumo- ou hemotérax sem

vida) ) . . . )
comprometimento respiratorio. Fraturas multiplas pélvicas ou de ossos

longos.

Multiplas lacerag6es extensas ou profundas com sinais de hipovolémia.
Fraturas cranianas com perda prolongada de consciéncia. Fraturas da
coluna vertebral com sinais de sec¢do da medula. Traumatismo toracico

Grave (com risco de o ) o ] ]
4 com sinais de comprometimento respiratdrio. Traumatismo abdominal

vida) o : : . .
com sinais de hipovolémia. Rutura da bexiga ou hemoperitoneu. Fratura
pélvica muito desalinhada com lesdes extensas nos tecidos moles e com

sinais de hipovolémia. Mdltiplas fraturas abertas de ossos longos.

Fatal depois de 24h -
Fatal dentro de 24h -
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1.4.1. Escala Abreviada de Lesdes (AIS)

Uma das escalas muito reconhecida como eficaz na classificacdo da gravidade das lesbes é
a Escala Abreviada de Lesdes (AIS). Sendo um sistema anatomico de pontos, fornece um
ranking preciso sobre a gravidade das lesbes, demonstrando desta forma a ameaca para a
vida, associada a uma leséo (Copes et al., 1990, Skaga et al., 2007). A escala rege-se por
dois principios, em que o primeiro compara individuos com lesdes semelhantes e a segunda
compara os individuos que tiveram essas lesdes (embora ndo anatomicamente idénticas) mas

gue pertencam ao mesmo tipo de gravidade (Baker et al., 1974).

O cdédigo do AIS é depois distribuido por regides anatomicas, sendo que em cada uma destas
regibes, € dada uma descricdo lesional, indicando a regido do corpo, especificacdo da
estrutura anatomica, tipo e gravidade da lesdo (Skaga et al., 2007). Este tipo de escala faz
com que seja possivel avaliar métodos de tratamento, identificando areas mais problematicas
(Baker et al., 1974).

1.4.2. Pontuacéo da Gravidade de Lesao (ISS)

Como a aplicacdo da AIS teve sucesso mas com algumas falhas, esta foi posteriormente
revista, onde foram criadas novas e melhoradas escalas de classificacdo de lesbes,
fornecendo uma descricdo em forma de pontuacgéo das lesées em mais do que uma parte do
corpo (Baker et al., 1974). Uma das escalas foi a Pontua¢céo da Gravidade das Lesbes (ISS),
tendo sido utilizada para definir a classificacdo de multiplos traumatismos (Palmer et al., 2015).
O ISS é a soma dos quadrados do cdédigo AIS mais alto em cada das trés regides do corpo
mais gravemente lesionadas (Lavoie et al., 2005, Skaga et al., 2007). Apesar de tudo,
apresenta muitas falhas matematicas e clinicas, porque a sua classifica¢cdo ndo se ajusta a
diferentes regifes do corpo e também porque falha na contabilizacdo de lesGes em mais do
gue uma regido do corpo (Lavoie et al., 2005), ja que a mortalidade varia substancialmente,
dependendo das regibes do corpo lesionadas, do mecanismo de lesao e do valor ISS atribuido
(Palmer et al., 2015).

1.4.3. Nova Pontuacao da Gravidade de Lesbes (NISS)

Com as falhas do ISS, foi criada a nova pontuacéo da gravidade das lesbes (NISS), sendo a
soma dos quadrados do codigo AIS mais alto, mas néo interessando a localiza¢édo das lesdes,

sendo por isso mais adequada e precisa (Skaga et al., 2007).
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Apesar de estas escalas estarem associadas a uma extensao de resultados do traumatismo,
incluindo mortalidade, requisitos de recursos hospitalares e a extensao da incapacidade e/ou
dano temporario ou permanente, todos utilizaram a mortalidade como o desfecho
predominante no seu desenvolvimento (Palmer et al., 2015).

No intuito de caracterizar as lesdes decorrentes de atropelamento em caes, o presente estudo

compreendeu os seguintes objetivos:

Caracterizar, sob o ponto de vista demografico, os animais estudados;
Comparar as lesées com a gravidade das mesmas;

Determinar a prevaléncia das regiées do corpo lesionadas ap6s atropelamento;

DN

Comparar e determinar a influéncia do internamento na recuperacdo apos o
atropelamento;
5. Comparar e determinar a influéncia dos diferentes tipos de lesGes na decisdo da

eutanasia ou na ocorréncia de falecimento.
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2. Materiais e Métodos

Este trabalho consistiu num estudo retrospetivo das lesdes decorrentes de atropelamento a
cdes atendidos nos seguintes Centros de Atendimento Médico-Veterinarios (CAMVSs):
Hospital VetOeiras, Centro Veterinario da Estacéo, Clinica Veterinaria de Albufeira e Clinica
Veterinaria de Vilamoura, no periodo compreendido entre julho de 2011 e maio de 2015.

2.1. Critérios de inclusao

Neste estudo, foram incluidos todos os cées vitimas de atropelamento por veiculos a motor e
gue foram atendidos nos CAMVs referidos anteriormente. Foram considerados todos os
animais lesionados e nao lesionados, e animais que faleceram devido as lesées, bem como

0S sujeitos a eutanasia.
2.2. Critérios de excluséo

Neste estudo, foram excluidos todos os casos em que nao foi possivel obter informacéo clinica
completa, animais que faleceram a caminho dos CAMVs e em que ndo foi possivel identificar,

a chegada ao CAMV, se o0 atropelamento foi a causa das lesGes observadas.
2.3. Recolha dos dados clinicos

Toda a informacado e dados clinicos recolhidos foram obtidos através da consulta das fichas
clinicas dos cées incluidos no estudo. A informacéo recolhida para este estudo incluiu: a
identificacdo de cada animal, as lesbes observadas, o tempo de internamento, 0s exames
complementares realizados e a ocorréncia de falecimento ou eutandsia devido as lesdes
provocadas pelo atropelamento. A utilizacdo dos dados clinicos recolhidos foi autorizada pela

direcao clinica de cada um dos CAMVs envolvidos no estudo.

Com o objetivo de facilitar a recolha de dados, foi elaborada uma ficha de registo (Anexo 1)
preenchida pelo investigador durante o estagio curricular. Esta ficha era separada por 2
partes: a primeira destinada a recolher a informacdo sobre o animal (raca, sexo, idade,
existéncia de dono e causador do atropelamento); e a segunda para recolher informacdes
sobre os exames complementares, o internamento, a localizagdo, o tipo e a gravidade das

lesbdes e se foram eutanasiados ou faleceram.
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O tipo das lesoes foi classificado segundo Kolata e colaboradores (1974), os quais definiram
trés tipos:
e Tipo 1: lesbes superficiais como abrasdes e laceracdes da pele, tecido subcuténeo,
musculo, tend&o, nervos e vasos periféricos;
e Tipo 2: lesdes esqueléticas, que incluem fraturas e luxacoes;
e Tipo 3: lesbes de tecidos moles, que incluem laceragcfes, contusdes, avulsbes e

ruturas de nervos, olhos, 6rgaos torécicos e abdominais).

Para classificar a gravidade das lesfes identificadas, foi aplicada a classificacdo adaptada e

modificada por Kolata e seus colaboradores (1974) em: ligeiro, moderado e grave.

2.4. Analise estatistica

A estatistica descritiva e inferencial foi realizada recorrendo ao programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, IBM, EUA) versdo 22.0 e o Microsoft Office Excel 2013
(Microsoft, EUA) no qual os dados foram introduzidos para elaboragdo da base de dados
original. A analise estatistica inferencial foi baseada em testes de chi-quadrado, tendo sido

avaliadas as relacbes entre as variaveis em estudo.
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3. Resultados

3.1. Estatistica descritiva

3.1.1.  Caraterizacao da populacéo de caes estudada

No presente estudo foram incluidos 82 animais vitimas de atropelamento. Esta populagao foi
constituida por 46 (56%) machos e 36 (44%) fémeas. Em relacdo a idade dos animais, 31
(38%) eram jovens, 42 (51%) eram adultos e 9 (11%) eram geriatricos, tendo sido

compreendida entre 3 meses e 14 anos de idade.

Relativamente a raca dos cées estudados, 33 (40%) nao tinham raca definida (SRD) e os
restantes eram de racas puras distribuidas pela seguinte ordem: 9 (11%) Labradores
Retriever, 4 (5%) Pastores Alemaes, 4 (5%) Caniches, 3 (4%) Yorkshire Terrier, 3 (4%)
Podengos, 2 (2%) Pastores Belgas, 2 (2%) Ledes da Rodésia, 2 (2%) Pitt Bull. Foi incluido
também um animal de cada uma das racas: Barbado da Terceira, Basset Hound, Border
Collie, Boston Terrier, Bulldog Francés, Cane Corso, Chihuahua, Dalmata, Epagneul Breton,
Cao de Fila de Sdo Miguel, Galgo Afegéo, Golden Retriever, Jack Russel, Pinscher miniatura,
Schnauzer padrdo, Schnauzer miniatura, Cao Serra da Estrela, Setter Irlandés, Teckel e

Weimaraner. 71 (87%) cées tinham dono e 11 (13%) nao tinham proprietario.

Em relacdo ao causador do atropelamento, e de entre os 71 cdes que tinham dono, 9 (13%)

foram atropelados pelo préprio e os 62 restantes (87%) foram atropelados por outra pessoa.
3.1.2.  Distribuicdo das lesdes quanto ao tipo

De entre os 82 cées estudados, 41 (37%) tiveram lesBes de tipo 1, 47 (43%) tiveram lesdes

de tipo 2 e 22 (20%) tiveram lesbes de tipo 3 (Figura 1).

Em relacé@o ao sexo, de entre os 36 machos, 7 (15%) n&o tinham qualquer lesdo e 39 (85%)
sofreram lesdes. Quanto as 36 fémeas, 5 (14%) ndo tinham quaisquer lesbes e 31 (86%)

sofreram lesodes.

De entre os 31 cées jovens, 6 (19%) ndo tinham qualquer presenca de lesédo e 25 (81%)
sofreram-nas apOs o atropelamento. Dos 42 cdes adultos, 5 (12%) ndo tinham qualquer
presenca de lesdo e 37 (88%) foram afetados. Dos 9 cées geriatricos, 1 (11%) nao foi

lesionado e 8 (89%) tinham lesdes.
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Figura 1. Distribui¢cdo das lesdes observadas decorrentes do atropelamento de acordo com 0 seu tipo.

3.1.3. Caraterizacao das lesbes quanto a gravidade

Neste estudo, adotando a classificacdo de gravidade de lesdes de Kolata e seus
colaboradores (1974), foram registados 27 (33%) caes com um quadro ligeiro, 28 (34%) cées
com quadro moderado e 27 (33%) cdes com quadro grave (Figura 2). Nesta classificacao
modificada, os animais sem qualquer tipo de lesédo foram incluidos no quadro ligeiro, isto €,
dos 27 caes com quadro ligeiro, 15 (56%) cées tinham lesfes efetivamente ligeiras e em 12

(44%) caes nao se observou qualquer tipo de lesédo.

Quadro ligeiro
33%

Quadro grave
33%

Quadro moderado
34%

Figura 2. Distribuicdo das lesdes decorrentes do atropelamento de acordo com a sua gravidade.

Dos 31 cées jovens, 10 (32%) tiveram quadro ligeiro, 10 (32%) tiveram quadro moderado e

11 (36%) tiveram quadro grave. Dos 42 cédes adultos, 14 (33%) tiveram quadro ligeiro, 15
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(36%) tiveram quadro moderado e 13 (31%) tiveram quadro grave. Dos 9 caes geriatricos, 3
(34%) tiveram quadro ligeiro, 3 (33%) tiveram quadro moderado e 3 (33%) tiveram quadro

grave.

Em relagcédo ao sexo masculino, 14 (30%) caes tiveram quadro ligeiro, 15 (33%) caes tiveram
guadro moderado e 17/ (37%) caes tiveram quadro grave. Das 36 fémeas, 13 (36%) tiveram
guadro ligeiro, 13 (36%) um quadro moderado e 10 (28%) um quadro grave.

3.1.3.1. Prevaléncia de lesdes ligeiras

O quadro ligeiro (Figura 3), inclui 27 caes que, de entre os quais, 18 (62%) ndo apresentavam
lesbes visiveis ao exame clinico ou radiogréafico, no entanto 6 destes 18 cées claudicavam
e/ou apresentavam dor. Dos restantes, 8 (28%) apresentavam ligeiras abrasdes/laceracbes

ligeiras e 3 (10%) apresentavam fraturas das falanges.

Fraturas metacarpicas/metatarsicas
Fraturas pélvicas simples

alinhadas 10%
0%

Sem lesao fisica ao exame
clinico/RX
62%

Figura 3. Distribui¢cdo das lesdes de gravidade ligeira observada nos cées atropelados.

3.1.3.2. Prevaléncia de les6es moderadas

Os animais com lesbes moderadas (Figura 4), incluiram 15 (37%) cdes com
laceracOes/abrasbes extensas ou profundas, 13 (33%) com fraturas simples de 0ssos
longos/pélvis, 9 (23%) com rutura de ligamentos e luxagbes e 3 (7%) com fraturas

cranianas/espinhais sem défice neuroldgico.
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Fraturas simples de ossos
longos, costelas ou pélvis
33%

Fraturas
cranianas/espinhais

Ruturasde ligamentos e
sem défice neuroldgico

luxagdes
23% 7%

Figura 4. Distribui¢cdo das lesdes de gravidade moderada observadas nos cées atropelados.
3.1.3.3. Prevaléncia de lesdes graves

Os animais com quadro grave (Figura 5), incluiam 11 (21%) cdes com fraturas multiplas
abertas de o0ssos longos e/ou pélvis, 11 (21%) caes com mudltiplas laceracdes
extensas/profundas com sinais de hipovolémia, 8 (15%) cdes com traumatismo toracico com
dispneia, 7 (13%) cdes com contusdo pulmonar, 6 (11%) cdes com traumatismo abdominal,
rutura de bexiga/lhemoperitoneu, 3 (5%) cdes com pneumotodrax, 2 (4%) cédes com leséo
severa da pélvis com extensa destruicdo de tecidos moles, 2 (4%) caes tiveram multiplas
fraturas cranianas/espinhais com défice neurolégico, 2 (4%) cdes com fraturas espinhais com

sinais de rutura da medula espinhal e 1 (2%) cdo com hemotorax.
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Fraturas multiplas abertas de ossos longos/fraturas
multiplas da pélvis e/ou ossos longos
Lesdo severa da pélvis com extensa destruicao de tecidos
moles e sinais de hipovolémia
Traumatismo abdominal com sinais de hipovolémia,
rutura bexiga/hemoperitoneu

Hemotorax
Pneumotorax
Contusdo pulmonar

Traumatismo tordcico com dispneia

Fraturas espinhais com sinais de rutura da medula
espinhal
Multiplas fraturas cranianas/espinhais com défice
neuroldgico
Mdiltiplas laceragBes extensas/profundas com sinais
hipovolémia

o
N

4 6 8 10 12
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Figura 5. Distribui¢cdo das lesdes de gravidade grave observadas nos cées atropelados.

3.1.4. Caraterizacao das lesbes por regido do corpo

A Figura 6 descreve a distribuicao das lesdes, divido por 6 regides do corpo: cabeca, pescoco,
térax, abdomen, pélvis e extremidades. A regido pélvica inclui, pélvis, sacro e areas perineais.
Segundo a classificacdo de Kolata e dos seus colegas (1974), as extremidades incluem, além
dos membros, a cauda. Dos 70 animais que tiveram lesdes no presente estudo, 44 (46%)
tiveram lesBGes nas extremidades, 19 (20%) tiveram lesdes no térax, 16 (17%) tiveram lesbes
pélvicas, 9 (9%) tiveram lesdes abdominais, 7 (7%) caes tiveram lesdes na cabeca e 1 (1%)

teve lesdes no pescoco.
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Figura 6. Distribui¢céo de lesdes observadas por regido do corpo na populacao.

Desta distribuicdo por regides do corpo, de entre os 70 cdes com lesdes, 49 (70%) tiveram
lesBes em apenas uma parte do corpo, 17 (24%) tiveram les6es em duas partes do corpo, 3
(4%) tiveram lesdes em trés partes do corpo e 1 (2%) cao teve lesbes em quatro partes do

corpo.

3.1.5. Caraterizacao das lesfes ortopédicas
3.1.5.1. Fraturas

Dos cées que sofreram lesdes ortopédicas, 35 (30%) sofreram fraturas (Figura 7). Destes, 7
(19%) caes tiveram fratura pélvica, 5 (14%) tiveram fratura no radio e ulna, 4 (11%) tiveram
fratura do Umero, 4 (11%) tiveram fratura do fémur, 3 (8%) tiveram fraturas de mandibula, 3
(8%) tiveram fratura de costelas, 3 (8%) tiveram fratura toracolombar, 2 (6%) tiveram fratura
da escapula, 2 (6%) tiveram fraturas no autopédio anterior, 2 (6%) fraturas do autopddio

posterior e 1 (3%) teve fratura da tibia e fibula.
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Figura 7. Distribui¢do das fraturas registadas decorrentes de atropelamento.

3.1.5.2. Luxacdes

Dos cdes que sofreram lesdes ortopédicas, 11 (12%) sofreram luxacdes articulares (Figura
8). 6 (46%) caes tiveram luxacdo na articulacdo coxofemoral, 2 (15%) tiveram luxacédo da
patela, 2 (15%) tiveram luxacao tibiotarsica, 1 (8%) teve luxacéo na articulacéo Umero-radio-
ulnar, 1 (8%) teve luxacdo na articulacdo carpo-radio-ulnar e 1 (8%) teve luxacdo na

articulacéo sacroiliaca.

Numero de casos

Figura 8. Distribuicdo das luxacdes registadas decorrentes de atropelamento.
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3.1.6. Caraterizacao da evolucao clinica apés a consulta

3.1.6.1. Internamento

No presente estudo, foi recolhido e registado a taxa de internamento dos cées que foram
vitimas de atropelamento e atendidos nos CAMVs. Da populacdo de 82 caes, 58 (71%) foram
internados e 24 (29%) ndo o foram.

Dos 46 machos atropelados neste estudo, 13 (28%) nao foram internados e 33 (72%) foram
internados. De entre as 36 fémeas, 11 (31%) ndo foram internadas e 25 (69%) foram

internadas.

Dos 31 cées jovens, 11 (35%) néo foram internados e 20 (65%) foram. Dos 42 cdes adultos,
10 (24%) nao foram internados e 32 (76%) foram. Dos 9 caes geriatricos, 3 (33%) nao foram

internados e 6 (67%) foram.
3.1.6.2. Mortalidade

No presente estudo, 14 (17%) caes atropelados ndo sobreviveram e 68 (83%) sobreviveram.
Dos 68 animais que sobreviveram neste estudo, 27 (40%) eram jovens, 35 (51%) eram adultos
e 6 (9%) eram geriatricos. Dos 14 animais que morreram, 4 (29%) eram jovens, 7 (50%) eram
adultos e 3 (21%) eram geriatricos. Nao foi encontrada nenhuma relacdo de significancia

estatistica.

Dos 46 machos deste estudo, 40 (87%) sobreviveram e 6 (13%) morreram. Das 36 fémeas

deste estudo, 28 (78%) sobreviveram e 8 (22%) morreram, ndo havendo relacao estatistica.

Dos 70 cées que sofreram lesGes no presente estudo, 56 (80%) sobreviveram e 14 (20%)
morreram. Dos 12 cdes que ndo tinham presenca de lesbes visiveis ao exame clinico e
radiogréfico, 12 (100%) sobreviveram e nenhum morreu durante o tempo de permanéncia no
CAMV.

Em relagdo aos 24 cdes que néo foram internados, 19 (79%) sobreviveram e 5 (21%) n&o

sobreviveram. Dos 58 caes internados, 49 (84%) sobreviveram e 9 (16%) ndo sobreviveram.
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3.1.6.3. Eutanésia

Dos 82 caes vitimas de atropelamento incluidos neste estudo, 5 (6%) foram eutanasiados
devido a natureza das lesdes provocadas pelo atropelamento. 4 (80%) eram adultos e 1 (20%)
era geriatrico. Em relacdo ao sexo, 3 dos 46 machos (7%) e 2 das 36 fémeas (6%) fémeas

foram eutanasiadas.

Dos 12 céaes sem presencga de lesdes, 12 (100%) sobreviveram e nenhum foi eutanasiado. De

entre os 70 animais com lesbes, 5 (7%) foram eutanasiados.

Em relacdo aos 24 cdes que nao foram internados, 22 (92%) sobreviveram e 2 (8%) foram
eutanasiados. Dos 58 cdes que foram internados, 55 (95%) sobreviveram e 3 (5%) foram

eutanasiados.

3.1.6.4. Falecimento

Dos 82 caes vitimas de atropelamento, 9 (11%) faleceram por si devido as lesdes provocadas
pelo atropelamento. Destes 9 caes, 4 (45%) eram jovens, 3 (33%) eram adultos e 2 (22%)
eram geriatricos. Da populacdo em estudo, 3 dos 46 machos (7%) faleceram e 6 das 36

fémeas (17%) faleceram. Nao houve significancia estatistica.

Em relacdo aos 12 cdes sem presenca de lesdes visiveis ao exame clinico e radiografico, 12
(100%) sobreviveram e nenhum faleceu. Por sua vez, dos 70 cdes com presenca de lesbes,
9 (13%) faleceram.

Nos 24 cées que nao foram internados, 21 (87%) sobreviveram e 3 (13%) faleceram. Dos 58
cdes que foram internados, 52 (90%) sobreviveram e 6 (10%) faleceram, ndo tendo sido

observada uma relacéo estatistica.
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3.2. Estatistica inferencial

Neste capitulo, serdo apenas apresentadas as relacdes estatisticamente significativas que
foram observadas. Em todas as variaveis categoricas, a estatistica descritiva baseou-se numa
andlise de frequéncias, acompanhada dos respectivos gréaficos, sendo que as percentagens
apresentadas foram corrigidas em relacao aos dados ausentes para cada uma das variaveis.
As relagbes avaliadas e em que ndo se observou uma relacdo significativa, ndo serdo

discutidas.

3.2.1. Comparacdo da presenca de lesbes com a gravidade das

lesdes

A Figura 9 e Tabela 2 ilustram a distribuicdo da presenca de lesGes em relacao a gravidade
das mesmas. Os 12 (100%) cdes que ndo tiveram presenca de lesdes, foram inseridos no
guadro ligeiro. Dos 70 cées que tiveram presenca de les@es, 15 (21%) tiveram quadro ligeiro,

28 (40%) tiveram quadro moderado e 27 (39%) tiveram quadro grave.

Tabela 2. Relag&o entre a presenca de lesfes e a gravidade das mesmas.

Relacs Teste Chi- Significancia Grau de Forca darelacéo
elacédo
¢ quadrado (9) liberdade (Teste de Cramer)
Presenca de les@es vs
28,635 0,000 2 0,591

Gravidade das les6es

30
25
"
9 20
©
o
()]
3 Lo
o 15 M Ligeiro
aé B Moderado
3 10
= Grave
5
0

Sem lesGes Com lesoes

Presenca de lesoes

Figura 9. Gréfico da relacéo entre a presenca de lesbes e a gravidade das mesmas.
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3.2.2. Comparacéo da presenca de lesdes com o internamento

A Figura 10 e Tabela 3 descrevem a distribuicdo da presenca de lesbes em relagdo ao
internamento. Dos 12 cdes que ndo tinham presenca de lesbes, 11 (92%) nao foram
internados e 1 (8%) foi internado. Dos 70 cées que tinham presenca de lesfes, 13 (19%) néo
foram internados e 57 (81%) foram internados.

Tabela 3. Relac&o entre a presenca de lesdes e o internamento.

B Teste Chi- Significancia Grau de Forca darelacdo
Relagcao .
quadrado (p) liberdade (Teste de Cramer)
Presenca de lesdes vs
] 26,438 0,000 1 0,568
internamento
60
50
g 40
(%)
3
¥}
'g 30
5 B Ndo foram internados
S .
2 2 Foram internados
) .
0

Sem lesdes Com lesGes

Presenca de lesdes

Figura 10. Gréfico da relagdo entre a presenca de lesdes e a realizacdo de internamento.

3.2.3. Comparacao da realizagcao de internamento com as regides

do corpo afetadas

A Figura 11 e a Tabela 4 descrevem a distribui¢cdo da relagdo entre o internamento com as
regides do corpo afetadas durante o atropelamento. Dos 24 caes atropelados néo internados,
11 (46%) nédo tiveram nenhuma regido do corpo afetada, 10 (42%) tiveram 1 regido afetada e

3 (12%) tiveram 2 regides afetadas. Dos 58 cées atropelados e internados, 1 (2%) nao teve
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nenhuma regido afetada, 39 (67%) teve 1 regido afetada, 14 (24%) teve 2 regibes afetadas,
3 (5%) teve 3 regides afetadas e 1 (2%) teve 4 regides afetadas.

Tabela 4. Relacdo entre o internamento e as regides do corpo afetadas.

B Teste Chi- Significancia Grau de Forca darelagcéo
Relacao .
quadrado (p) liberdade (Teste de Cramer)
Internamento vs Regides
27,191 0,000 4 0,576
do corpo afetadas
45
40
35
30
w
2
S 25 B 0 regides
()
'g 1regido
g 20 W 2 regides
=]
= M 3 regides
15 M 4 regibes
10
5
. ] Y
N&o foram internados Foram internados
Internamento

Figura 11. Gréfico da relagdo entre o internamento e o nimero de regides do corpo afetadas.

3.2.4. Comparacdo da ocorréncia de morte com as regides do

corpo afetadas

As Figuras 12 a 14, bem como a Tabela 5, ilustram a distribuigdo da relagdo da mortalidade
com as regides afetadas. De entre 0os 14 cdes que morreram e tiveram lesdes nas diversas

regides do corpo, 1 (4%) teve lesGes na cabecga, 1 (5%) teve lesbes no pescoco, 10 (45%)
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tiveram lesdes no térax, 4 (18%) lesdes no abdomen, 1 (5%) teve lesdes na pélvis, 3 (14%)

lesGes no membro anterior e 2 (9%) tiveram lesdes no membro posterior.

Tabela 5. Relagdo entre a mortalidade com as les6es ao nivel do pescogo, térax e abdémen.

Relacio Teste Chi- Significancia  Graus de Forca darelacao
guadrado (p) liberdade (Teste de Cramer)
Mortalidade vs Pescoco 4,917 0,027 1 0,245
Mortalidade vs Torax 22,085 0,000 1 0,519
Mortalidade vs Abdémen 5,350 0,021 1 0,255
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Numero de casos

20

10

Sobreviveram

Mortalidade

B LesOes em outras regides

B LesGes no pescogo

i

Morreram

Figura 12. Grafico da relagéo entre a mortalidade e as lesdes observadas na regido do pescogo.
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Figura 13. Grafico da relacéo entre a mortalidade e as lesdes observadas na regido toracica.
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Figura 14. Gréfico da relagéo entre a mortalidade e as lesdes observadas na regido abdominal.

3.25. Comparacao dagravidade das les6es com a evolucgéo clinica

Neste trabalho, foram identificadas relacdes estatisticamente significativas entre a gravidade

das lesbes e as variaveis internamento, morte, falecimento e eutanasia, nas quais se
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encontram reportadas na Tabela 6 e nas Figuras 15 a 18. Dos 27 cées com quadro ligeiro, 17
(63%) nao foram internados e 10 (37%) foram internados. Dos 28 caes com quadro moderado,
2 (7%) néo foram internados e 26 (93%) foram internados. Dos 27 c&es com quadro grave, 5
(19%) n&o foram internados e 22 (81%) foram internados.

De entre os cdes com classificacdo de quadro ligeiro, 27 (100%) sobreviveram e nenhum
morreu. Na classificacdo de quadro moderado, 28 (100%) sobreviveram e nenhum morreu, e
na classificacdo de quadro grave, 13 (48%) sobreviveram e 14 (52%) morreram.

Em relacdo aos cdes que tiveram a classificacdo de quadro ligeiro, 27 (100%) sobreviveram
e nenhum foi eutanasiado. Na classificacdo de quadro moderado, 28 (100%) caes
sobreviveram e nenhum foi eutanasiado e, na classificacdo de quadro grave, 22 (81%) caes

sobreviveram e 5 (19%) foram eutanasiados.

Dos cédes que tiveram a classificacdo de quadro ligeiro, 27 (100%) cées sobreviveram e
nenhum faleceu, na classificacdo de quadro moderado, 28 (100%) cdes sobreviveram e
nenhum faleceu, e na classificacdo de quadro grave, 18 (67%) cdes sobreviveram e 9 (33%)

caes faleceram.

Tabela 6. Relacéo entre a gravidade das lesdes com internamento, mortalidade, eutanasia e falecimento.

Relacéio Teste Chi- Significancia  Graus de Forca darelacéo
quadrado (p) liberdade (Teste de Cramer)
Gravidade vs Internamento 22,935 0,000 2 0,529
Gravidade vs Morte 34,390 0,000 2 0,648
Gravidade vs Falecimento 20.594 0,000 2 0,501
Gravidade vs Eutanasia 10,847 0,004 2 0,364
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Figura 15. Grafico da relacéo entre a gravidade das lesdes com internamento nos cées atropelados.
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Figura 16. Gréfico da relagéo entre a gravidade de lesGes observadas com a mortalidade.
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Figura 17. Grafico da relacéo entre a gravidade das lesdes observadas com a eutanasia.
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Figura 18. Gréfico da relagéo entre a gravidade das lesGes observadas com o falecimento.
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4.Discussao

As lesBes provocadas durante o atropelamento por um veiculo a motor sdo frequentes nos
cédes (Streeter et al., 2009). Podem existir situacdes em que a natureza das lesdes ndo é ébvia
ou existirem alterag6es estruturais ndo percetiveis numa primeira instancia ao exame clinico
(Kolata & Johnston 1975), sendo por isso necessario adotar outras formas diagnésticas mais
exaustivas (Lisciandro et al., 2009).

Os cées acidentados e incluidos no presente estudo eram, na sua maioria, do sexo masculino,
a semelhante do que é referido na bibliografia consultada (Kolata et al., 1974, Kolata &
Johnston 1975, Lisciandro et al., 2009, Hall et al., 2014).

O escaldo etario mais prevalente neste estudo foi o dos animais adultos, seguido pelo dos
jovens e dos geriatricos. Apenas Lisciandro e seus colaboradores (2009) obtiveram a mesma
prevaléncia. Nos estudos consultados, esta distribuicdo nao foi igual, visto que a média da
populacdo mais atingida eram jovens (Kolata et al., 1974, Simpson et al., 2009, Streeter et al.,
2009, Hall et al., 2014). Kolata & Johnston (1975) explicam que os jovens foram 0s mais
afetados devido as suas caracteristicas comportamentais, por serem mais aventureiros e por
serem pouco experientes, sendo um grupo de maior risco ou também porque a populacdo em
estudo podia ser abundante em jovens. Talvez a populac¢ao neste estudo era maioritariamente
adulta e por esse facto ndo ser representativa em relacao a bibliografia consultada, possa ser

a razao da discrepancia de valores.

Numa pequena porcéo de caes atropelados, foi o préprio dono o causador do atropelamento.
Nao foram encontrados estudos com 0s quais comparar este resultado. Estes episédios
podem acontecer qguando os cées se colocam atras do veiculo ou debaixo do mesmo quando

estéo a dormir ou quando se colocam a frente do veiculo quando o dono chega a casa.

Os cées sem raga definida foram os mais atropelados. As ragas puras mais prevalentes neste
estudo, tal como foi descrito por Simpson e seus colegas (2009), foram o Labrador Retriever

e o Pastor Alemao.

As lesbes do tipo 2, foram as mais comuns, seguido do tipo 1 e tipo 3. Esta por¢éo foi
igualmente verificada por Kolata & Johnston (1975). A prevaléncia da presenca de lesdes
pode dever-se a forma de como a colisdo entre um veiculo a motor e um cao possa ter

acontecido. Sendo um estudo retrospetivo, fatores como a velocidade do veiculo, tamanho e
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peso do animal ndo foram registados, mas poderao ter estado implicados nas caracteristicas
das lesGes observadas.

Sobre a gravidade das lesdes, esta ndo foi significativamente diferente entre si, tal como
reportado no estudo de Kolata e seus colegas, em 1975, e em que houve uma distribuicdo
uniforme. Dada a natureza do estudo retrospetivo, nao foi possivel definir se os animais que
nao apresentavam lesdes, teriam de facto algum grau de claudicagdo ou se mais tarde, em
casa, manifestaram algum grau de dor ou alteragdo comportamental. Também é possivel que
cées com les0es ligeiras ndo tenham sido levados aos CAMVs por questdes financeiras ou

por o dono desvalorizar a condigéo do animal.

Em relacdo a idade, os jovens foram os que sofreram lesdes mais graves. No entanto, mesmo
gue a populacao tenha sido pequena, os caes jovens sao mais suscetiveis de perderem os
seus mecanismos compensatorios na presenca de hipovolémia (Gutierrez et al., 2004). Em
relacdo aos geriatricos, a populacao foi muito inferior em comparacédo com as outras, mas no
entanto a distribuicdo foi uniforme. E possivel que doencas pré-existentes tenham agravado
os sinais clinicos (Streeter et al., 2009, Hall 2011). No presente estudo, foi observada uma
maior prevaléncia do sexo masculino com o agravamento das lesfes. Nao houve uma
correlacéo direta com outros estudos consultados, mas os autores referem sempre os machos
como o sexo mais implicado (Kolata et al., 1974, Kolata & Johnston 1975, Lisciandro et al.,
2009, Hall et al., 2014). A chegada dos CAMVs, cdes com quadro moderado foram mais
comuns, sem haver grande discrepancia entre o quadro moderado do grave. No entanto,
foram registados cdes que nao apresentavam qualquer tipo de presenca de lesbes no
momento da avaliacdo. Dada a natureza do estudo retrospetivo, pode ter existido a
possibilidade de alguns destes animais possuirem lesdes que foram subdiagnosticadas
durante a avaliacdo (Kolata & Johnston 1975, Lux et al., 2013), na falta de equipamentos
especificos ou de realizar exames imagiolégicos mais detalhados (Simpson et al., 2009, Culp
& Silverstein 2014).

Em relacéo as lesdes ligeiras, houve uma maior prevaléncia de animais sem lesdes fisicas ao
exame clinico ou radiografico, mas n&o foram encontrados estudos de comparagéo para estes
resultados. Factores como a velocidade do veiculo durante o embate, o tamanho do animal
ou a forma como o veiculo atropelou, pode ter estado implicado neste género de apresentagao
clinica. Dada a natureza do estudo retrospetivo, ndo foi possivel seguir os casos e saber o
prognostico posteriormente. No quadro moderado, em que apresenta alguma ameaca para a

vida do animal, houve uma maior prevaléncia de abrasfes/lacera¢bes profundas e/ou
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extensas, seguido de fraturas simples, 0ssos longos, costelas e pélvis, todavia ndo foi possivel
comparar com outros estudos. Os cdes que sofreram laceragbes profundas, mesmo nao
tendo indicacdo de um mau prognostico (Hall et al., 2014, Culp & Silverstein 2015), uma ferida
aberta profunda ou extensa pode ter como complicagBes, rutura de vasos sanguineos
principais, necrose de tecidos e infecdo bacteriana (Pavletic 2009). Kolata e colegas (1975)
referem que as fraturas de costelas estavam associadas a lesfes intratoracicas graves. No
presente estudo, o autor ndo encontrou nenhum caso de flail chest, indo de encontro a
bibliografia consultada (Simpson et al., 2009). Em relacdo ao quadro grave, cdes que sofreram
multiplas laceragBes extensas com sinais de hipovolémia e cdes com fraturas multiplas
abertas de ossos longos e pélvis, foram as mais prevalentes. O facto de a prevaléncia ser
igual nas duas categorias, pode demonstrar que em caso de fratura de ossos longos, quando
fraturas instaveis se tornam em fraturas abertas, lacerando os tecidos envolventes (Piermattei
et al., 2006), é possivel existir laceracdo de vasos principais resultando em hemorragias
graves, comprometendo a vida do animal. Em relacéo as fraturas espinhais multiplas com
défice neurolégico, estas foram pouco comuns no estudo, ao contrarios do referido na
bibliografia consultada (Kolata & Johnston 1975, Simpson et al., 2009, Streeter et al., 2009).
Em lesdes intra-toracicas, houve uma maior prevaléncia em contusdes pulmonares, seguido
de pneumotdrax, estando de acordo com a generalidade da bibliografia consultada (Kolata &
Johnston 1975, Simpson et al., 2009, Streeter et al., 2009, Culp & Silverstein 2015). Nenhum
dos casos de pneumotorax estava associado a contusdes pulmonares ao contrario do referido
por Sauvé (2015).

Em relacdo ao traumatismo abdominal, esta teve uma baixa prevaléncia. O nimero reduzido
de cades com lesGes abdominais no presente estudo, vai de acordo com estudos de Kolata &
Johnston (1975) e Culp & Silverstein (2015), mas no entanto noutros estudos, as lesfes
abdominais sdo comuns (Simpson et al.,, 2009, Hall 2011). Varios autores referem
hemoperitoneu como um achado comum em caes atropelados (Lisciandro et al., 2009,
Simpson et al., 2009, Streeter et al., 2009, Culp & Silverstein 2015), no entanto, no presente
estudo néo foi 0 caso. Sobre os 6rgdos abdominais afetados no presente estudo, apenas foi
registado rutura de bexiga. Esta baixa prevaléncia foi igualmente verificada na bibliografia
consultada (Kolata & Johnston 1975, Simpson et al., 2009, Streeter et al., 2009, Hall 2011).

As extremidades foram as mais afetadas, estando de acordo com varios autores (Kolata et
al., 1974, Kolata & Johnston 1975). No entanto, um estudo registou uma maior prevaléncia
em lesdes toracicas, seguido de lesdes abdominais e por fim as extremidades (Simpson et

al., 2009). As lesdes na regido da cabeca foram de elevada prevaléncia quando comparadas
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com a bibliografia consultada (Kolata & Johnston 1975, Simpson et al., 2009). Estas est&o
associadas a baixas taxas de sobrevivéncia (Simpson et al., 2009, Hall 2011). Por outro lado,
as lesbes registadas, foram nomeadamente fraturas de maxilar e ligeiras escoriagdes. A
regido toracica, foi a mais comum, depois das extremidades. A sua prevaléncia néo foi de
encontro com alguns estudos consultados (Kolata et al., 1974, Kolata & Johnston 1975). E
possivel o tamanho reduzido da populacdo ser a causa da discrepancia de valores. A
prevaléncia na regido abdominal foi baixa. Um estudo (Kolata & Johnston 1975) teve
resultados semelhantes, mas outros autores tiveram resultados acima dos 50% (Simpson et
al., 2009). Kolata (1975) refere que lesdes toracicas sdo mais distintas em detetar, pela
facilidade da realizagcéo do diagnostico imagiolégico do que em les6es abdominais, sendo por
essa razdo subdiagnosticadas. As lesdes ha regido do pescoco foram as menos comuns do
presente estudo tal como indicado por outros autores (Kolata et al., 1974, Kolata & Johnston
1975, Simpson et al., 2009).

As les@es ortopédicas foram comuns, tal como referido por Powell e a sua equipa, em 1999 .
A fratura do osso pélvico foi a mais comum, estando de acordo com véarios autores (Kolata &
Johnston 1975, Lisciandro et al., 2009, Simpson et al., 2009, Streeter et al., 2009). Em relacdo
a fraturas de ossos longos, o membro anterior teve mais fraturas. Estes dados ndo séo
semelhantes aos estudos de comparac¢do, sendo o membro posterior mais prevalente em
fraturas (Kolata & Johnston 1975, Simpson et al., 2009). O tamanho reduzido da populacdo
do presente estudo, pode estar relacionado com esta divergéncia de localizacdo. Fraturas
espinhais representaram valores semelhantes noutros estudos (Simpson et al., 2009). As
fraturas de mandibula demonstraram uma prevaléncia baixa. Estes valores foram
semelhantes num estudo (Kolata & Johnston 1975). A prevaléncia de fraturas de costelas foi
pouco comum. Esta prevaléncia, foi semelhante com a generalidade da bibliografia consultada
(Kolata & Johnston 1975, Jackson & Drobatz 2004, Simpson et al., 2009, Culp & Silverstein
2015).

As luxagdes neste estudo, foram pouco comuns. Este resultado vai de encontro com o estudo
de comparacéo (Kolata & Johnston 1975). Das luxagfes presentes, a luxagdo mais comum
foi a luxacdo coxofemoral, sendo semelhante a bibliografia consultada (Kolata & Johnston
1975).

A taxa de internamento, no presente estudo, foi alta, sendo machos e adultos os mais
internados. Nao foram encontrados estudos de referéncia veterinaria. Dos animais que

possuiam lesbes, grande parte foi internada. Nao foram encontradas referéncias.
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Em relagcéo a classificagdo da gravidade das lesGes com o internamento, em animais com
guadro moderado, houve uma grande prevaléncia na hospitalizacdo. Nao foram encontrados
estudos de referéncia. A natureza destas lesGes, podem possuir algum poder de ameaca para
a vida do animal e por essa razdo, os animais acometidos necessitarem de cuidados e de
acompanhamento hospitalar. No quadro grave no presente estudo, a maior parte dos animais
foram internados. Nao foram encontrados estudos de referéncia. Foi encontrada uma relacéao
estatistica significativa entre a variavel internamento e a variavel gravidade, em que os dados
apontam para que quanto maior a gravidade das lesbGes, maior serd& o numero de
internamentos. As lesdes toracicas e abdominais presentes do quadro grave sao lesées que
rapidamente podem resultar em descompensacao, afetando outros érgaos e sistemas, tendo

por essa razao um mau prognoéstico se ndo tratadas atempadamente (Reineke 2015).

Dos animais internados, os dados mostraram uma maior prevaléncia em animais com 1 regido
do corpo lesionada. No entanto a relacao foi significativa entre a variavel Internamento e a
variavel somatério das regiées do corpo afetadas, no sentido em que os dados apontam para
gue quanto maior a quantidade de regides do corpo afetadas, maior o numero de

internamentos.

Em relacdo a taxa de sobrevivéncia, os dados indicaram mais cdes a sobreviverem aos
atropelamentos, de acordo com a generalidade da bibliografia consultada (Kolata & Johnston
1975, Lisciandro et al., 2009, Simpson et al., 2009, Hall et al., 2014). Em relacdo ao sexo, 0s
machos tiveram a maior taxa de sobrevivéncia. Nao foram encontrados estudos de
comparacao para este resultado. Os adultos foram os que mais sobreviveram, mas foram
também os que mais morreram. Estes valores vao de encontro com estudos de comparacao
em que a média de sobrevivéncia ronda os 3,3 anos e a morte nos 2,3 anos (Simpson et al.,
2009).

Dos animais que morreram no presente estudo, todos estavam incluidos no quadro grave
(Hall et al., 2014, Culp & Silverstein 2015), sendo a relagéo estatistica significativa entre as
variaveis gravidade e mortalidade. Os dados mostraram que as regides do pescocgo, torax e
abdomen foram as regides atingidas em que se verificou uma maior relacdo estatistica
significativa com a morte. O quadro ligeiro e moderado ndo apresentaram nenhuma
mortalidade, pelo facto da natureza destas les6es ndo representarem uma ameagca direta a
estruturas vitais (Hall et al., 2014, Culp & Silverstein 2015).
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Sobreviveram mais animais que foram internados ao invés dos que nado foram. No presente
estudo, ndo foi verificada nenhuma relacéo estatistica significativa entre o internamento e a
mortalidade, no entanto, os dados apontam para uma maior mortalidade nos animais que nao

receberam acompanhamento hospitalar em relacdo aos que receberam.

Houve menos eutanasiados, neste estudo, em relagcdo aos que faleceram por si devido as
lesGes causadas pelo atropelamento. Estes dados vao contra a bibliografia consultada (Kolata
& Johnston 1975, Simpson et al., 2009, Streeter et al., 2009, Hall et al., 2014). Os dados
indicaram uma menor prevaléncia na eutanasia, talvez pela abordagem clinica ter sido a mais
correta ou que os donos estiveram dispostos a fazer tudo o que era possivel de modo a salvar
0 seu animal, mesmo que o progndstico fosse reservado. Os adultos foram os mais
eutanasiados, seguidos dos geriatricos e nenhum jovem foi eutanasiado, ndo tendo sido
possivel comparar este facto com a bibliografia. Apesar de os geriatricos poderem apresentar
doencas pré-existentes, ndo houve qualquer relacéo entre esse facto e a eutanasia, durante
um estudo de atropelamento (Streeter et al., 2009). Em relacéo a presenca de les6es na
populacdo, a prevaléncia de eutanasiados foi baixa, ao contrario dos estudos consultados
(Kolata & Johnston 1975, Simpson et al., 2009, Streeter et al., 2009, Hall et al., 2014). O
tamanho reduzido da populacdo pode ter estado relacionado. Na gravidade das lesbes,
apenas céaes do quadro grave foram eutanasiados. Estes dados vao de encontro ao referido
por Kolata & Johnston (1975). Foi encontrada uma relacdo estatistica significativa entre a
variavel gravidade das lesbes e a variavel eutandsia, sendo que os dados apontam para
guanto maior a gravidade das lesGes, maior a taxa de eutanasias. No presente estudo houve
menos eutanasias em caes internados do que em cées que nao foram internados. Apesar de
nao existir nenhuma relacdo estatistica significativa entre as variaveis internamento e
eutanasia, os dados sugerem que apesar da gravidade das lesdes, as equipas veterinarias
no presente estudo, esforcaram-se para contrariar os fatores de mau prognéstico (Hall et al.,
2014, Culp & Silverstein 2015),.

Apenas animais incluidos no quadro grave faleceram. As lesbes prevalentes incidiram no
térax e as menos prevalentes no abdémen. Estes dados estdo de acordo com a referéncia
(Kolata & Johnston 1975). A relacdo estatistica entre a gravidade das lesdes e a variavel
falecimento foi significativa, ou seja, quanto maior a gravidade das lesdes, maior a
probabilidade de falecimento devido as mesmas. Factores de mau progndstico e de
mortalidade como doenca respiratoria grave, hemorragia, lesées graves em tecidos moles,
disfuncéo de 6rgéos e paragem cardiorrespiratoria (Lux et al., 2013, Hall et al., 2014, Culp &

Silverstein 2015, Reineke 2015), poderao ter estado na origem desta associagdo. Em relagédo
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a contusdes pulmonares, a taxa de sobrevivéncia foi de encontro a referéncia (Powell,
Rozanski et al. 1999). As lesdes mais frequentes nos falecidos foram as fraturas mdltiplas e
abertas de ossos longos, que poderdo ter estado na origem de hemorragias extensas por
laceracdes profundas de estruturas anatomicas vitais. A baixa taxa de lesdes abdominais nos
cées falecidos na populagéo, pode dever-se a pouca evidéncia e variacédo dos sinais (Kolata
& Johnston 1975, Lux et al., 2013). Alguns estudos sugerem o figado, baco e bexiga como
causas de hemoperitoneu (Kolata & Johnston 1975, Herold et al., 2008, Lux et al., 2013).

No presente estudo, faleceram mais caes que nao foram internados dos que foram internados.
Nao foram encontrados estudos de comparacgdo. A ndo relacao entre estas duas variaveis,
faz sentido, porque significa que quando os animais sao internados, é na busca do seu melhor

cuidado e que estes sobrevivam.

Este estudo retrospetivo teve como limitacBes a quantidade da populacdo e a informacéo
pouco detalhada em algumas bases de dados clinicos (Lisciandro et al., 2009, Simpson et al.,
2009, Streeter et al., 2009, Lux et al., 2013, Hall et al., 2014). Infelizmente, ndo foi possivel
aplicar a AIS, a qual teria interesse ao ser aplicada numa populacdo maior e com uma
guantidade superior de parametros clinicos com o objetivo de aprofundar esta analise com o
prognéstico. Este estudo permitiu demonstrar as areas mais afetadas num atropelamento,
auxiliando, desta forma, a abordagem diagndstica e o progndstico, sendo necessarios estudos
posteriores mais detalhados de modo a determinar com precisdo a evolucgéo clinica apds o

atropelamento.
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5.Conclusao

No presente estudo, os machos e adultos estiveram mais implicados em atropelamentos. Uma
parte da populacao, foi o proprio dono que atropelou o seu cdo. Caes sem raca definida foram
mais atropelados, seguido dos cées de raca Labrador Retriever, Pastor Alemao e Caniche.
As lesdes ortopédicas foram as mais comuns, seguidas das lesdes superficiais epidérmicas
e, por fim, das lesfes de tecidos moles, sendo a distribuicdo uniforme em ambos 0s sexos e

nas diferentes faixas etarias.

A distribuicdo da gravidade das lesdes segundo a idade foi uniforme, sendo os machos a
sofreram mais lesGes graves. As lesdes de gravidade moderada e grave foram as mais
registadas. No quadro ligeiro, foram frequentes as abrasoes e laceracdes ligeiras, bem como
fraturas do autopddio. No quadro moderado, registaram-se abrasdes e laceracdes extensas,
fraturas simples de ossos longos ou pélvis, ruturas de ligamentos e luxa¢Bes. No quadro
grave, observaram-se laceracGes profundas e extensas associadas a fraturas multiplas e
abertas de ossos longos. De entre as lesfes intratoracicas, a contusdo pulmonar e
pneumotoérax foram as mais comuns. Quanto as intra-abdominais, foi o hemoperitoneu e a

presenca de liquido livre por rutura de bexiga.

Em relacdo a regido do corpo, foram as extremidades as mais afetadas, seguidas do térax,
da pélvis e do abdémen. Dos cées que tiveram lesGes na coluna vertebral, 0 segmento mais
afetado foi o toracolombar. O osso pélvico foi 0 osso mais frequentemente fraturado. A

articulacdo mais luxada foi a articulacdo coxofemoral.

Na maior parte dos animais estudados foi decidido realizar internamento. Os animais com
guadro moderado foram os mais internados, seguidos dos animais com quadro grave. As
fémeas e adultos foram o grupo que mais morreram apds o atropelamento ou lesbes
associadas. A taxa de sobrevivéncia foi alta neste estudo, sendo que todos 0s animais que
morreram pertenciam ao quadro grave. As regides do corpo com maior impacto com a
mortalidade foram o térax, abdémen e o pescoco. O comprometimento hemodinamico foi
também uma das causas importante de morte, bem como laceragdes profundas e extensas

associadas a fraturas multiplas abertas e extensas.

Todos 0s animais eutanasiados tinham lesdes graves e que comprometiam, a curto ou longo
prazo, a sua vida e a qualidade da mesma. As lesdes que foram decisivas na eutanasia foram

as lesBes ortopédicas, nomeadamente, envolvendo a coluna vertebral. Os animais que
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faleceram naturalmente devido as lesdes priméarias causadas pelo atropelamento eram jovens

e fémeas na sua maioria e todos possuiam lesdes graves.

O presente estudo permitiu contribuir para o conhecimento sobre as lesdes decorrentes de
atropelamento por veiculos a motor em caes, e esclarecer as complica¢gdes mais importantes

destas lesdes e 0 seu impacto na evolucgao clinica dos animais afetados.
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ANEXO | - Ficha de recolha de dados

Nome

Raca

Sexo Macho/Fémea

Idade Jovem/Adulto/Geriatrico
Dono / Sem proprietario Sim/N&o

Data do atropelamento

Localizagdo do atropelamento

Cidade/Meio rural

Causador do atropelamento Dono/Outro
Internamento Sim/N&o
Faleceu durante tratamento Sim/N&o
Eutanasiado a chegada Sim/Nao

Exames complementares

Hemograma Sim/Nao
Perfil bioquimico Sim/N&o
Radiografia Sim/Nao
Ecografia Sim/Nao
Mielografia Sim/Né&o
TC Sim/N&o
Quandro lesional dos 6rgdos

Lingua Eséfago Diafragma
Traqueia Estdmago Intestino delgado
Pulmbes Figado Intestino grosso
Coragéo Baco Rins
Bexiga Cérebro -

Localizagdo de escoriacdes e abrasfes
Cabeca Escépula Falanges (MT)
Pescoco Estilopddio (MT) Estilopddio (MP)
Peito Cotovelo Joelho
Dorso Zigopadio (MT) Zigopadio (MP)
Zona lombar Carpo Falanges (MP)
Pélvis Metacarpo Abdomen
Cauda - -

Localizagcao de laceragcdes

Cabeca Escépula Falanges (MT)
Pescoco Estilopddio (MT) Estilopddio (MP)
Peito Cotovelo Joelho
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Dorso Zigopaodio (MT) Zigopadio (MP)
Zona lombar Carpo Falanges (MP)
Pélvis Metacarpo Abdomen
Cauda - -

Quadro localizacédo de fraturas e luxacdes
Cabeca Vértebras sacrais Zigopadio (MT)
Maxila Vértebras coccigeas Autopddio (MT)
Mandibula Esterno Estilopddio (MP)
Vértebras cervicais Costelas Zigopadio (MP)
Vértebras toracicas Pélvis Autopodio (MP)

Vértebras lombares

Estilopodio (MT)

Classificagado do tipo de leséo

Tipo 1 | | Tipo 2 | | Tipo 3 |

Classificacdo da gravidade da leséo

Ligeiro | | Moderado | | Grave |

Anotacodes:




