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RESUMO 

Os traumas podem ocorrer em pequenos animais por várias causas, entre elas relacionam-se; 
atropelamentos, objetos perfurantes, uso de fármacos, acidentes automobilísticos, armas de 
fogo, raios, corrente elétrica, utilização de laser como terapia, choques, fraturas, queimaduras, 
etc. Entretanto, as causas e conseqüências se diferenciam para cada tipo de trauma, como 
também a conduta clinica a ser tomanda diante de um diagnóstico. Este trabalho, teve como 
intuito demonstrar a variedade de traumas ocorridos em pequenos animais, além disto, a sua 
ocorrência em animais conforme o tipo de trauma e os sinais clínicos mais observados entre 
eles. 
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ABSTRACT 

Trauma can occur in small animals by various causes, among them are related, pedestrians, 
objects piercing, use of drugs, car accidents, bullets, fire, lightning, electrical current, such as 
use of laser therapy, shock, fractures, burns, etc.. However, the causes and consequences are 
different for each type of trauma, as well as to conduct clinical tomanda before a diagnosis. This 
work had the aim to demonstrate the variety of traumas in small animals, moreover, its 
occurrence in animals depending on the type of trauma and clinical signs mostly observed 
among them. 
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INTRODUÇÃO 

As lesões traumáticas podem originar-se de qualquer força aplicada em 

um corpo, gerando conseqüências desfavoráveis ao animal. Classificam-se em 

vários tipos de lesões como; balas de fogo, perfurações com objetos, corrente 

elétrica, raios, laser, congelamento, queimaduras, choques e fraturas, ou 

avulsão. (CHEVILLE, 2004). 

Os traumatismos ocasionados em cães, são considerados uma 

importante causa do encaminhamento destes á centros de atendimento 

veterinário, contribuindo aproximadamente por 13% do total de cães atendidos 

em hospitais norte-americanos (KOLAT, 1980). Entre as causas de 

atropelamento em cães contribuiu com 53% dos casos de traumatismo. 

(KOLATA et al., 1974). 
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Este trabalho teve como objetivo, demonstrar os vários tipos de trauma 

ocasionados em pequenos animais, enfatizando os sinais clinicos e conduta 

clinica a ser tomada em cada caso. 

Através de estudos clínicos, foi observado lesões causadas na medula 

de cães e gatos, onde relatou-se que eram  ocasionadas por causas exógenas 

ou endógenas (BAGLEY et al., 1999).   

A lesão endógena, geralmente decorre de extrusão ou protusão de disco 

intervertebral, fraturas patológicas, anormalidades congênitas e instabilidade. 

No caso de fatores exógenos, incluem traumas automobilísticos, projéteis 

(lesões por arma de fogo), quedas e lesões provocadas por outros animais e 

por objetos. (SHORES et al., 1990; SHORES, 1992; MEINTJES et al., 1996; 

BAGLEY, 1999; PLATT et al., 2005). 

A causa mais comum dos defeitos diafragmático em cães e gatos é o 

traumatismo, e o principal indutor são os acidentes automobilísticos (WILSON e 

HAYES, 1986). Entre os sinais clínicos, os mais comuns é a dispnéia e a 

intolerância ao exercício. (STICKLE, 1984).  

Em outros casos, foi utilizado a comparação entre a sutura simples e 

sutura associada à exclusão pilórica e gastrojejunostomia em cães, 

constatando-se que as lesões do duodeno ocorrem em torno de 3,7 a 5% dos 

casos de traumatismos abdominais. (ASENSIO et al., 1993; 1996).  

Os ferimentos penetrantes são os mais comuns, correspondendo a 85% 

dos casos, sendo por volta de 15% secundários ao trauma abdominal fechado. 

Em relação a lesões isoladas do duodeno em apenas 2% dos casos 

provocados por ferimentos penetrantes e em 16% dos casos provenientes de 

trauma de abdômen fechado. (COGBILL et al., 1990). 

O traumatismo pode ser causado por avulsão do plexo braquial, sendo 

estudado por pesquisadores e classificado como uma neuropatia de ordem 

traumática decorrente da tração do membro, que pode causar lesão das raízes 

nervosas, ou seja, de seus ramos ventrais e do próprio plexo braquial 

(SUMMER et al., 1995). Neste caso, foi verificado que os testes 

eletrodiagnósticos são úteis nos distúrbios envolvendo a unidade motora, 

devido a capacidade de avaliar somente a função das estruturas envolvidas. 

(LIBERMAN, 1982). 
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O trauma abdominal, resultante de acidentes de automóveis ou feridas 

penetrantes, pode provocar avulsão ou constrição do ducto biliar comum 

(DBC), ou introduzir o trato biliar e hepático em uma hérnia diafragmática. 

(NELSON; COUTO, 1992).   

Em casos de trauma craniano, que depende principalmente da 

localização e gravidade da lesão inicial, embora eventos secundários podem 

incluir em um edema progressivo, isquemia e morte. O objetivo do tratamento 

seria impedir a piora da hipertensão intracraniana, do edema e da isquemia 

neuronais e da herniação. Os animais acometidos demonstram uma miose 

bilateral grave (constrição pupilar com resposta a luz normal) e diminuição do 

nível de consciência podem indicar a existência de lesão encefálica aguda 

grave e aumento da pressão intracraniana. (NELSON; COUTO, 1992). 

Pode ocorrer traumas em neonatos em qualquer idade, mas geralmente 

em filhotes, sendo responsável por 37% de mortes destes. Feridas perfurantes 

acidentais, herniação umbilical ou esmagamento podem ser provocadas pela 

mãe. As fêmeas ou mães, geralmente apresentam um comportamento 

anormal, onde podem morder ou comer seus filhotes, ou se demonstrarem 

nervosas, as quais neste caso devem ser tranqüilizadas. As mães com este 

comportamento devem ser eliminadas dos programas de reprodução 

(NELSON; COUTO, 1992). 

A irradiação laser modular engloba vários processos biológicos, como; 

aumento da respiração mitocondrial e síntese de ATP; acelera a cicatrização 

de feridas, promove a regeneração do músculo esquelético após a lesão, 

diminui a resposta inflamatória e estimula a neoformação de vasos sanguíneos. 

A laserterapia também induz a síntese de proteínas regulatórias nas células 

satélites do músculo esquelético, por causa da ativação do ciclo celular (ORON 

et al., 2001). A laserterapia de baixa intensidade clinicamente pode ser usada 

no tratamento de processos inflamatórios, bioestimulação celular (GRECO et 

al., 1991) e alivio da dor, devido seu efeito antiinflamatório e na melhora ou 

aceleração da regeneração tecidual (SHIBATA et al., 2005). O uso desta 

técnica pode induzir a uma lesão, no músculo lesado a dor está associada à 

lesão estrutural e o edema, á destruição da integridade da membrana 

plasmática e da membrana basal. (RESENTE et al., 2005).   
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A dor é conceituada pela International Association for the Study of the 

Pain como “uma experiência sensorial e emocional desagradável associada 

com uma lesão tecidual presente ou potencial, descrita relativamente a essa 

lesão (PRENTICE, 2002). Esta resulta na incapacidade e inabilidade e tem 

como finalidade a proteção do organismo; na permanência desta condição, 

pode resultar em atrofia muscular, hábitos de desuso e à consciente ou 

inconsciente proteção, levando à perda grave da função muscular. (TEIXEIRA 

et al.,  2001). 

Importante lembrar, que quando as células musculares são lesionadas 

estas não são substituídas por células nova. E no sistema musculoesquelético 

são obtidos satélites adicionais, que se multiplicam e, dessa forma se fundem 

com as fibras danificadas (HILL et al., 2003). Essas células diferenciadas 

auxiliam na capacidade regenerativa do músculo esquelético por meio de 

mecanismos intrínsecos, restabelecendo a função contratril. (JARVINEN et al., 

2005). 

O trauma em animais pode ocorrer pela utilização de fármacos, como no 

caso do uso de antiinflamatórios não-esteroides (AINES), que decorre da 

inibição, específica ou não, da ativada da enzima ciclooxigenases, resultando 

no bloqueio da gênese de prostaglandinas e tromboxano (VANE, 1971; VANE 

e BOTTING, 1995). Os mediadores pró-inflamatórios resultantes da ação da 

ciclooxigenae-1 (COX -1), que é uma enzima constitutiva, estão representados 

pelas prostaglandinas, as quais são relacionadas com os efeitos fisiológicos 

nos sistemas renal, gastrointestinal e cardiovascular. (FROLICH, 1997; 

TASAKA, 1999; TANAKA et al., 2001). Por outro lado, a ciclooxigenase-2 

(COX-2), enzima induzida, leva á formação de prostaglandinas presentes no 

processo inflamatório (VANE e BOTTING, 1995; MARNET e KALGUTKAR, 

1999; KAY - MUGFORD et al., 2000). Desta forma, as DAINES que bloqueiam 

inespecificamente as ciclooxigenases predispõem o surgimento de efeitos 

colaterais, especialmente relacionados com o trato gastrointestinal (BOOTHE, 

2001). Desde a década de 1990, foram introduzidos no mercado DAINES com 

maior especificidade para COX-2, como, por exemplo: meloxicam, carprofen, 

nimesulida, celocoxide etc., que influienciaram na diminuição da incidência de 

efeitos colaterais. (JUSTUS e QUIRKE, 1995; BUSCH et al., 1998; PAIRET et 
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al., 1998; BUDSBERG, 1999; RAINSFORD et al., 1999; DOIG et al., 2000; 

MACPHAIL, 2000; MATHEWS et al., 2001). 

Em casos de lesões traumáticas transfixantes do fígado acompanhadas 

de grandes hemorragias costuma ser tecnicamente difícil e não é raro ocorrer 

óbito de pacientes por exanguinação intra-operatória (MANTOVANI et al., 

1995), como demonstra a Figura 1, logo abaixo. Neste caso, foi observado que 

através da adoção de técnicas convencionais de tamponamento ou 

ressecação, levaram a índices elevados de complicações pós-operatórias. 

Motivados por este fator, foi utilizado no trabalho relatado a mais de dois anos, 

o tamponamento com balão de Sangenstaken-Blackmore (MANTOVANI et al., 

1995), tendo-se demonstrado um dispositivo seguro e de fácil aplicação para 

hemostasia imediata e no impedimento do extravasamento biliar, nestas lesões 

transfixantes. 

 

DESENVOLVIMENTO 
 

Os estudos de atropelamentos em cães, demonstram que os casos 

fatais causados por veículos automotivos estiveram frequentemente 

relacionados à laceração de órgãos abdominais ou torácicos e à traumatismo 

espinhal-medular (KOLATA e JOHNSTON, 1975). Além disso, tem sido 

proposto que alterações no ritmo cardíaco podem estar relacionadas à morte 

de cães envolvidos em acidentes com veículos automotivos (arritmias pós-

traumáticas) (MACINTIRE e SNIDER, 1984; SNYDER et al., 2001). E 

complicações como hiperglicemia, também têm sido incriminadas na 

patogênese das alterações metabólicas pós-traumáticas (SYRING et al., 2001). 

 Sobre a utilização de fármacos, conclui-se que a margem de segurança 

de um determinado fármaco corresponde ao intervalo entre a dose terapêutica 

e a dose tóxica. No trabalho relatado, utilizou-se meloxicam, inibidor COX-2 

seletivo, em três diferentes dosagens a fim de testar a sua margem de 

segurança em cães. Dessa forma, foi usada a dose terapêutica (0,2 mg 

kg/PO/dia), preconizada por VAN BREE et al. 1994, e testadas concentrações 

cinco e dez vezes superiores. Nesta investigação, o piroxicam, inibidor 

inespecífico de COX foi usado como controle positivo, pois nesta dosagem é 
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capaz de produzir severas alterações nos sistemas gastrointestinal e renal 

(BOOTHE, 2001). 

O efeito da laserterapia de baixa intensidade tecidual é controverso, 

como sua eficácia para estimular a proliferação celular e promover o processo 

de regeneração é discutível na literatura. Porém, os efeitos atérmicos da 

irradiação do laser sobre as células satélites pode alterar o processo de 

regeneração musculoesquelética em ratos através de efeitos trófico-

regenerativos, analgésicos e antiinflamatórios (SHIBATA, 2005; BIBIKOYA, 

1995; OLIVEIRA, 1999). 

Em casos de lesões hepáticas, recentemente surgiram técnicas de 

aplicação de cola biológica como solução ideal na obtenção de hemostasia 

(KRAN et al., 1988). Inúmeros trabalhos experimentais foram realizados com a 

utilização de adesivos biológicos em trauma hepático (SIMÕES et al., 1993), 

demonstrando que eles são úteis por promoverem hemostasia adequada sem 

alteração do processo de cicatrização, como demonstra a Figura 2. 

No caso, de hérnia diafragmática geralmente ocasionada por trauma de 

um acidente automobilístico, a correção cirúrgica ocorre por aproximação das 

bordas das feridas mediante suturas (SPEIRS e REYNOLDS, 1976). E quando 

a lesão do músculo for extensa em decorrência de processos infecciosos, 

traumatismos ou neoplasias (SPEIRS e REYNOLDS, 1976), ela não pode ser 

ocluída por primeira intenção, pois tende a ocasionar aumento da tensão na 

linha da sutura (JOHNSON, 1998), neste caso necessita de procedimentos 

cirúrgicos mais apropriados (EURIDES et al., 1994). 

A maioria dos traumas duodenais podem ser tratados com 

procedimentos cirúrgico simples, como desbridamento das bordas e sutura 

primária da lesão, tomando-se cuidado para preservar a luz duodenal. Quando 

encontra-se um numero pequenos de lesões, consideradas complexas, há uma 

chance maior de haver complicações como fístulas, abscesso e peritonite, 

aumentando as taxas de morbi-mortalidade. Com o intuito de minimizar as 

taxas de morbi-mortalidade das lesões duodenais complexas, vários 

procedimentos cirúrgicos são realizados, mesmo sem saber qual método é o 

mais apropriado. Dentre todos, a exclusão pilórica e gastrojejunostomia, 

proposto por Vaughan et al. 1977, é um dos procedimentos que mais tem sido 

estudado ultimamente, tanto do ponto de vista clinico quanto experimental 
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(ASENSIO et al., 1993; GRAHAM et al., 1979; FANG et al., 1999; DESANTIS et 

al., 1987; CESAR, 1999). 
 

CONCLUSÃO 
A partir desta revisão bibliográfica, obtivemos uma noção de uma 

variedade de traumas que podem ocorrer nos pequenos animais. Observando 

as diferentes vertentes encontradas para cada caso, como; conseqüências, tipo 

de tratamento e conduta clínica. 
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