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RESUMO

Os acidentes com trem ndo sdo comumente associados a animais de pequeno porte, pela
localizacdo das linhas férreas. Quando um animal é atropelado, pode sofrer multiplas
lesbes que podem acometer diversos segmentos do corpo e até resultar em morte,
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principalmente quando as regides de face e cranio sdo acometidas. O paciente pode chegar
para atendimento clinico manifestando diversas alteragdes como hemorragia, choque
hipovolémico, alteragdo em estado de consciéncia e dispneia. Deve ser estabilizado o
quanto antes, podendo carecer de fluidoterapia, analgesia, oxigenioterapia, e se
necessario, ventilagdo mecanica e transfusdo sanguinea. Podem ser utilizados exames
complementares laboratoriais e radiografias para elucidar e auxiliar no caso. Esse trabalho
relata o caso de uma cadela atendida no municipio de Santos/SP atropelada por veiculo
ferroviario em outro municipio e destaca as importancias clinicas e cirdrgicas do caso.
Apos a estabilizagdo da paciente, a mesma foi encaminhada para intervencéo cirirgica e
respondeu positivamente ao protocolo cirargico e terapéutico realizado, recebendo alta
médica no fim do tratamento. Sendo assim, conclui-se que uma rapida busca para
atendimento médico-veterinario adjunto com um protocolo adequado e intervengdo
cirurgica em tempo habil, podem acarretar melhora clinica do paciente mesmo em
quadros graves.

Palavras-chave: reconstrucéo, trem, face, fratura, Oronasal.

ABSTRACT

Train accidents are not commonly associated with small animals, due to the location of
wailway lines. When several accessories can occur even as run over animals, they can
even occur as characterists of animals that can affect body segments and result in death,
mainly, mainly as face and skull structures are affected. The patient may arrive for clinical
care manifesting several alterations such as hemorrhage, hypovolemia, alteration in the
state of consciousness and dyspnea. It should be done as soon as possible, providing fluid
therapy, analgesia, oxygen, and if necessary, mechanical ventilation and blood
transfusion. Complementary laboratory tests and tests can be used to elucidate and assist
in the case. This work reports the case of a chain served in the city of Santos/SP that was
run over by a railway vehicle in other cities and highlights the clinical importance and
unions of the case. After surgical procedure and surgical treatment, being discharged at
the end of the of the patient’s intervention, receiving medical discharge after treatment.
Therefore, it is concluded that a quick ternary search, together with an adequarte protocol
for medical care, can improve patient treatment time and improve clinical conditions.

Keywords: reconstruction, train, face, fracture, nasal.

1 INTRODUCAO

No ano de 1854, o transporte ferroviario deu inicio no pais com a inauguracdo da
Estrada de Ferro Petropolis. Com o intuito de expandir a economia exportadora, o Brasil
comecou a evoluir e progredir na expanséo ferroviaria (Iphan, 2010).

A regido paulista € uma das mais importantes malhas ferroviarias do territorio
brasileiro, pois conta com regides de grande importancia produtora e é uma das principais

rotas de exportacdo através do Porto de Santos (Frazéo, 2018).
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A participacdo do veiculo ferroviario como causador de danos a pessoas, veiculos,
instalages, obras de arte, vias, meio ambiente e animais sdo denominados acidentes
ferroviarios (Ribeiro, 2011).

Normalmente, quando acidentes com veiculos ferroviarios envolvem animais, séo
animais de grande porte, pois as linhas férreas se localizam proximas a campos cercados
por fazendas (Frazao, 2018).

Os cées jovens adultos compdem o grupo prevalente, sendo 0s pacientes
geriatricos os menos comuns (Hall, 2014).

Ao atender pacientes politraumatizados, deve-se instituir o sistema ABCDE na
abordagem inicial. Esse sistema prioriza o atendimento voltado aos sistemas respiratorio,
cardiovascular e neurolégico, visando preservar, tratar e diagnosticar de acordo com o
risco apresentado, sendo dividido em:

A — Permeabilidade da via aérea e hemorragia arterial (Airway and Arterial
Bleeding): avaliar permeabilidade das vias aéreas, observando se ha quadros obstrutivos
(parcial ou total) e necessidade ou ndo de entubacdo. Em casos em que ndo ha a
possibilidade de colocacdo de tubo, pode ser feito o uso de cateter transtraqueal ou
traqueostomia de urgéncia (Rivera, 2011).

B — Eficécia da ventilacdo (Breathing): avaliacdo do grau de dispneia, em que
analisa-se a frequéncia e o padrdo respiratdrio atravées da auscultacao e percussao do torax
(Holowaychuk, 2011).

C — Estado cardiovascular e de consciéncia (Circulation/Consciousness): avaliar
perfusdo tecidual através de coloracdo de mucosa, tempo de reperfusdo capilar, pulso,
frequéncia, ritmo, temperatura retal e de extremidades, distenséo das jugulares, producéo
de urina, frequéncia cardiaca e respiratéria (Holowaychuk, 2011). O atropelamento pode
resultar em hemorragia e consequentemente grande perda de volume vascular,
corroborando com uma disfungdo hemodindmica e choque hipovolémico (Plunkett,
2012). Em caso de lesdes vasculares, devemos controlar imediatamente a hemorragia,
instituindo fluidoterapia intensa com cristaloides isoténicos e transfusdo sanguinea, se
necessario (De Laforcade e Silvestein, 2015).

D — Controle da dor (Drugs): o paciente normalmente apresenta quadro de dor,
devendo ser promovido analgesia através de opidides e outros farmacos (Arnold, 2013).

E — Exame (Examination): exame que busca lesdes ainda ndo identificadas em

outros segmentos do corpo (Holowaychuk, 2011).
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As principais lesbes sdo comumente encontradas em torax, membros, cabeca,
pelve, coluna, fémur e fraturas distais em membros pélvicos, podendo ser encontradas
luxacdes e fraturas em diversos segmentos. Fraturas em regides escapulares, radio e
luxacéo de cotovelo sdo menos comuns. LesGes nas regides de face e cranio sdo comuns
e correlacionadas a uma elevada taxa de mortalidade (Hall, 2011).

O exame neuroldgico apos o atropelamento deve ser realizado observando o
animal, avaliando estado de consciéncia e comportamento do paciente, além dos reflexos
cranianos, espinhais, avaliacdo sensorial, além de avaliagdo da marcha (Garosi, 2012).

Em casos de fraturas, deve-se estabelecer na abordagem terapéutica inicial um
protocolo que promova analgesia e antibioticoterapia em casos de fratura exposta, além
de manipular o local da fratura gentilmente a fim de evitar agravamento da leséo
(Mazzaferro e Ford, 2012).

Como exames complementares, pode-se solicitar hemograma, bioquimico,
proteinas totais, painel de coagulacdo, além de radiografias, que detectam e avaliam
fraturas e luxacOes (Piermattei et al., 2006; Mazzaferro e Ford, 2012).

O objetivo deste trabalho € descrever um caso cirdrgico de uma cadela
atropelada por trem no municipio de Cubatdo, bem como, discutir os aspectos clinicos e

cirdrgicos do caso.

2 RELATO DE CASO

Foi atendido em uma clinica veterinaria no municipio de Santos/SP, um paciente
canino errante, sem raga definida, fémea, de aproximadamente 2 anos, ndo castrado,
pesando 15,8 kg.

O responsavel que trouxe o animal para atendimento informou que a paciente foi
encontrada na linha do trem no municipio de Cubatéo (Fig. 1).

O animal deu entrada em estado de hiperventilagdo, alerta, com estado de
consciéncia normal, responsiva a estimulos externos e claudicagdo em membro toracico

direito.
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Figura 1: Momento do resgate do animal.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

No exame clinico apresentou temperatura corpérea de 40,6°C, mucosa
hiperémica, normohidratada, glicemia 122mg/dL, taquipneia e taquicardia. Na inspecao
de créanio e face, observou-se profusdo ocular com perfuracdo de cornea e extravasamento
de humor aquoso (Fig. 2A), além de ferida por avulsdo em toda a regido de maxila (Fig.

2B), perda dos dentes incisivos inferiores e superiores e fratura de 0sso nasal.

Figura 2: (A) Olho direito macerado, hemorragia ativa e ferida em narinas. (B) Ferida por avulsdo em
face.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Na avaliacdo dos membros, foi constatada sensibilidade em regido de articulagéo
escapuloumeral do membro toracico direito. O animal ndo apresentou sinais de dor nos
demais membros.

Foram solicitados exames complementares, sendo estes hemograma completo,
analise sérica de ureia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina
(FA) com pedido de urgéncia e solicitado exame radiogréfico de crénio e membro
torécico direito (MTD) e esquerdo (MTE).

O animal foi encaminhado para estabilizacdo do quadro, onde foi mantida em
solucdo fisioldgica por via intravenosa e instituido protocolo inicial para controle de dor
com morfina (0,5mg/kg) por via intramuscular (IM) e dipirona (25mg/kg) por via
subcutdnea (SC), além de &cido tranexadmico (50mg/kg) SC, ceftriaxona (30mg/kg),
manitol (1g/kg), furosemida (4mg/kg) e dexametasona (0,3mg/kg) por via intravenosa
(V). Foi mantida na oxigénioterapia a 100%.

A paciente respondeu bem ao protocolo instituido, em cerca de 2 horas houve
melhora consideravel dos parametros cardiacos e respiratorios e a temperatura aferida foi
de 38,9°C.

O resultado do exame de sangue mostrou em série vermelha discreta anemia
(35%), hiperproteinemia (10,8g/dL). Em série branca evidenciou leucocitose por
neutrofilia (32,9mil/mm3) e monocitose (26%/8554mil/mm3). Na anélise das enzimas
mensuradas, houve alteracdo somente na ALT (431U/l) e ureia (91,3mg/dL). Néo
apresentou alteracdes nos valores e FA (137U/1) e creatinina (1,10mg/dL).

A cadela foi entdo encaminhada para o procedimento cirdrgico de reconstrucdo
oronasal. Foi submetida a medicacdo pré-anestésica por via intramuscular, sendo elas
meperidina (4mg/kg) e xilazina (2mg/kg).

Por via intravenosa, foi feita a inducdo anestésica com diazepam (0,3mg/kg) e
propofol (6mg/kg). Entubou-se o animal e a manutencdo anestésica se deu pelo uso de
sevoflurano.

A mesma foi posicionada em decubito esternal, onde foi realizada ampla
tricotomia do campo operatério e a lavagem de toda a regido nasal (Fig. 3A e B) e
periocular (Fig. 3C) acometida com solucéo fisiologica e clorexidine degermante.

Em seguida, foi realizado bloqueio anestéesico local com uso de bupivacaina 0,5%

injetada no ramo maxilar do nervo trigémeo (Fig 4).
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. (C) Lavagem da regido periocular.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 4: Momento do bloqueio do nervo.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O procedimento cirurgico iniciou-se com a enucleacéo do olho direito (Fig. 5A),
onde foi realizada uma cantotomia lateral palpebral, seguida a divulsdo de todo o tecido
periocular (Fig. 5B).

Foi realizada a ligadura do tronco ocular com fio nylon 2-0, sendo retirado através
da ligadura todo o globo ocular e anexos. A rima palpebral superior e inferior foi retirada
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e realizada sutura do tecido subcuténeo e adjacentes com fio nylon 3-0 (Fig. 5C e D) e a

pele foi suturada em ponto simples com nylon 2-0.

Figura 5: (A) e (B) Divulséo do tecido pe,r,iorb@(c e(D Blefqrorrafia.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O procedimento cirargico procedeu-se para a reconstru¢do oro nasal, onde foi
utilizada a furadeira ortopédica para realizar furos no palato duro (Fig. 6A), no 0sso nasal
(Fig. 6C) e no osso maxilar (Fig. 6E), que permitissem a passagem da agulha para fixacao
na mucosa (Fig. 6B, D e F).

Os pontos inseridos nos segmentos 0sseos foram utilizados para realizar uma
ancoragem do tecido epitelial, bem como, tecido subcutdneo sob o osso nasal e palato
duro.

A ancoragem foi realizada mediante fixacdo utilizando fio inabsorvivel nylon 0
com o objetivo de diminuir espago morto e possibilitar neovascularizacdo dos tecidos
adjacentes.

Os pontos de aproximacdo realizados somente nas mucosas foram realizados com

fio absorvivel polyglactin 2-0.
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Figura 6. (A) Uso da furadeira ortopédica no palato duro. (B) Ancoragem do palato duro com a mucosa
nasal. (C) Uso da furadeira ortopédica no osso nasal. (D) Sutura sendo realizada no furo gerado através da
furadeira. (E) Uso da furadeira no osso maxilar. (F) Ancoragem da mucosa gengival ao 0sso maxilar.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Utilizou-se implante de material sintético, sendo ele seringas de insulina 1000Ul

fixadas com fio de nylon 2-0 nas bordas laterais das narinas (Fig. 7B).

Figura 7: (A) (B) Pos-operatorio imediato. (B) Seringas fixadas nas narinas.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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O pos operatorio foi mantido com ceftriaxona (30mg/kg) TID (trés vezes ao dia)
durante 10 dias, dexametasona (0,2mg/kg) SID (uma vez ao dia), durante 3 dias, dipirona
(25mg/kg) BID durante 5 dias, morfina (0,5mg/kg) TID durante os 2 dias, sendo
substituido posteriormente para cloridrato de tramadol (3mg/kg) BID durante mais 3 dias,
acido tranexamico (25mg/kg) BID durante 5 dias, hemolitan gold® 2 comprimidos SID
durante 15 dias.

O animal teve um bom retorno da anestesia, respondeu positivamente a cirurgia e
ao protocolo instituido, voltando a se alimentar e beber 4gua de forma espontanea no
mesmo dia. Foi mantida nos primeiros 5 dias com alimentacdo liquida devido a grande
quantidade de pontos na regido oral, passando posteriormente para semissolida e por fim,
retornando a alimentacao sélida.

Foi realizada higiene da ferida cirurgica diariamente com soro fisiolégico a 0,9%
e clorexidine degermante, além de rotacéo da seringa a cada 2 horas. Apoés a estabilizacédo
do quadro e a cirurgia emergencial de reconstrucdo orofacial, a paciente foi submetida a
exames radiograficos dos membros toracico direito e esquerdo, além de radiografia de
cranio (Fig. 8).

Figura 8: (A) Radiografia de crénio. (B) Radiografia dos membros toracicos em posi¢do ventrodorsal. (C)
Radiografia do membro toracico direito. (D) Radiografia do membro toracico esquerdo.

-

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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A radiografia de cranio ndo mostrou alteragdes dignas de nota, porém, o exame

radiografico de membro torécico direito evidenciou uma luxacao de articulacdo escapulo

umeral. Durante o periodo de recuperacdo, foram realizados diversos exames de sangue

comparativos, sendo realizados no 4° dia, 9° e 22° dia ap0és a cirurgia (Tabela 1).

Tabela 1: Comparativo entre todos os exames de sangue realizados.

Datas dos | 14/12 18/12 23/12 05/01 Valores de
exames referéncia
Hemacias 5,28(milhdes/m | 3,18(milhdes/m | 3,34(milhdes/m | 4,42(milhdes/m | 5,5-
m3) m3) m3) m3) 8,5(milhdes/m
m3)
Volume 35% 24% 27% 34% 37-55%
globular
Hemoglobina | 12,0g/dL 7,0g/dL 7,49/dL 9,4¢g/dL 12-18g/dL
Proteina total | 10,8g/dL 8,29/dL 7,29/dL 8,0g/dL 6,0-8,0g/dL
Leucécitos 32,9 (mil/mm3) | 31,2 24,4 15,2 6,0-17,0
(mil/mm3) (mil/mm3) (mil/mm3) (mil/mm3)
Mondcitos 26%/8554(mil/ | 12%/3744(mil/ | 17%/4148(mil/ | 11%/1672(mil/ | 3-10% / 150-
mm3) mm3) mm) mm3) 1.350(mil/mm3
)
Ureia 91,3mg/dL 43,4mg/dL 29,8mg/dL 38,2mg/dL 21,4-
59,92mg/dL
Creatinina 1,10mg/dL 0,89mg/dL 0,96mg/dL 1,03mg/dL 0,5-1,5mg/dL
ALT 431,3U/1 377,1U/ 158,9U/1 52,3U/1 10-88U/1
FA 137U/ 332U/1 134U/1 63U/ 20-156U/1

Devido a persisténcia da leucocitose no 2° hemograma, um novo antibiotico foi

associado ao protocolo, sendo ele o metronidazol (20mg/kg) BID durante 10 dias.

O animal apresentou uma boa resposta nos exames laboratoriais, apresentando

melhora a cada exame realizado. Obteve excelente resposta clinica, mantendo o forame

nasal viavel para passagem do ar. Foi realizada limpeza e aplicacdo de pomada

cicatrizante até a cicatrizacdo total da ferida.

Na regido oral, ndo houve deiscéncia de ponto e ndo foram retirados pontos devido

a utilizacdo de fio absorvivel. As seringas foram retiradas no 10° dia ap6s o procedimento

cirurgico (Fig. 10) e o animal recebeu alta médica apds 25 dias.
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Figura 10: Narinas apos a retirada das seringas.

Fnt-er: AAf;:].uivo pessoal (2021).
3 DISCUSSAO

Fraz&o (2018) cita que a maior parte dos animais que sofrem acidentes com trem
sdo animais de grande porte devido a localizacdo das linhas férreas, diferente do
encontrado em nosso estudo, envolvendo um animal de pequeno porte.

Animais jovens sdo 0s mais acometidos quando se tratam de acidentes com
veiculos, o que podemos confirmar com este trabalho, ja que avaliando a arcada dentéria
da paciente ela tem aproximadamente 2 anos de idade (Hall, 2014).

Culp & Silverstein (2015) descrevem que quando os animais sdao atropelados,
normalmente as regides acometidas sdo regides toracicas, de membros, de cabeca, areas
tegumentares e regido abdominal, 0 mesmo encontrado neste relato, ja que a cadela sofreu
trauma em cabeca, envolvendo olho, regido oronasal, além do trauma no membro
torécico.

Jackson & Drobatz (2004) e Simpson (2009) relatam que quando o animal chega
em estado grave para atendimento deve ser estabilizado, e quando encontramos lesdes
respiratorias, devemos colocar o animal em oxigenioterapia. No momento inicial do
atendimento pode ser necessario ou ndo entubagao, cateter transtraqueal ou traqueostomia
de urgéncia, segundo Rivera (2011). O animal descrito ndo apresentou quadros
obstrutivos e foi instituido somente oxigenioterapia a 100%.

A literatura diz que devemos promover analgesia adequada, sendo neste caso,

promovida através do uso da morfina e dipirona, conforme descrito por Arnold (2013).
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Na avaliacdo do estado cardiovascular, a literatura sugere avaliagdo de alguns
parametros para verificar a circulacdo e perfusdo sanguinea, ja que o atropelamento pode
resultar em hemorragia e levar a um choque hipovolémico, podendo precisar de
transfusdo. A cadela apresentava sangramento ativo, onde foram instituidos anti-
hemorragicos e fluidoterapia, mas considerando o estado clinico e o exame laboratorial,
ndo houve necessidade de transfusdo sanguinea (Holowaychuk, 2011; De Laforcade e
Silvestein, 2015).

Mazzaferro & Ford (2012) descrevem que alteracdes no estado de consciéncia
podem estar presentes, fato nao relatado, ja que a cachorra apresentava perfeito estado de
consciéncia, mas com dispneia devido ao trauma e sangramento em regido nasal e ocular.

Por fim, foram avaliados outros segmentos do corpo, como descrito por
Holowaychuk (2011), onde constatou-se sinal de dor em membro toracico.

Em lesGes ortopédicas, Hall (2011) descreve fraturas em regides escapulares,
radio e luxacdo de cotovelo menos comum, sendo as lesdes em regido posterior mais
comuns. O animal relatado apresentou lesGes somente em membro torécico direito,
estando a regido posterior livre de traumas. LesGes na regido de face e cranio estdo
associadas a alta taxa de morbidade e de mortalidade segundo o autor, o que ndo ocorreu
no animal em questdo, uma vez que respondeu bem ao tratamento terapéutico e cirdrgico.

Neste caso, exame de sangue e radiografia foram solicitados como exames
complementares, fato que corrobora com a literatura, como descrito por Piermatteo
(2006) e Mazzaferro & Ford (2012).

Gelatt (2013) descreve a enucleagcdo como a cirurgia orbitaria radical mais
costumeira, podendo ser indicada em diversos casos, sendo um deles traumatismo severo,
observado na cadela relatada. Cunha (2008) salienta a importancia da utilizacdo de
farmacos anti-inflamatorios, analgésicos e antibioticos, como descrito no trabalho.

A técnica cirdrgica utilizada na reconstrucdo orofacial ndo estd descrita em
literatura, fato que pode ser justificado pois as lesdes ocorreram devido a um trauma,
sendo assim, as lesGes sdo consideradas Unicas, onde foram aplicadas técnicas de
aproximagdo e ancoragem visando promover neovascularizagcdo de todos os tecidos
adjacentes acometidos.

A sutura da enucleacéo e as suturas de ancoragem foram realizadas utilizando fio
inabsorvivel nylon 0, pois, como descreve Batista (2002), este material promove melhor
cicatrizagdo e minimiza possiveis reacfes teciduais. As suturas em mucosa foram

realizadas utilizando fio absorvivel polyglactin visando provocar minimas reagcdes em
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tecido, além de ser considerado um fio estavel em locais contaminados, como na cavidade
oral, segundo Craig (1975).

Para manutencdo dos forames nasais, utilizou-se implante de material sintético,
com o uso de seringas de insulina 1000Ul, onde era realizada rotagdo a cada 2 horas,
visando evitar aderéncia do material com a mucosa e para preservar o limen da mesma.

No tratamento do pos-operatério, Fossum (2008) indica a administracdo de
antibioticos a fim de evitar quadros bacterianos secundarios. O animal relatado recebeu
doses diarias de antibiotico, além de anti-inflamatorio, como descrito. O autor também
descreve que a analgesia deve ser feita pelo menos 3 dias, neste caso, foram administrados
opioides associado a dipirona durante 5 dias.

O animal respondeu positivamente ao protocolo cirdrgico e terapéutico realizado,

recebendo alta médica ao final do tratamento.

4 CONCLUSOES

Conclui-se a importancia da rapidez na busca do atendimento médico-veterinario
em casos de atropelamentos, principalmente envolvendo regido de cranio e face, para
evitar complicacbes secundarias como hemorragia e choque hipovolémico, e a
importancia da atuacdo do médico veterinario clinico para conseguir estabilizar o paciente
em tempo habil e definir o momento certo de encaminhar o animal para a cirurgia para

obter sucesso terapéutico e cirurgico.
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