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Aspectos patoldgicos de 155 casos fatais de cdes atropelados por veiculos automotivos

Pathological aspects of 155 fatal cases of dogs victimized by motor vehicles accidents
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Juliana Sperotto Brum' Glaucia Denise Kommers"' Dominguita Lihers Graga'™
Luiz Francisco Irigoyen"' Claudio Severo Lombardo de Barros'

RESUMO

O atropelamento por veiculos automotivos
contribui significativamente para as estatisticas de morte em
caes. Entretanto, ha poucos estudos sobre os aspectos
patolégicos reportados na literatura. Este artigo descreve 155
casos fatais de atropelamento por veiculos automotivos em
cdes. Dos 155 cdes atropelados, em 138 (89,0%) havia lesdes
que explicavam a morte ou a razdo para a eutanasia desses
caes. Essas lesdes incluiram traumatismo espinhal-medular
(43 [27,7%]), ruptura de 6rgdos parenquimatosos (40
[25,8%]), traumatismo cranioencefalico (28 [18,1%]), ruptura
de 6rgéos ocos (16 [10,3%]), fratura de costelas com laceragéo
de 6rgdos parenquimatosos (15 [9,7%]) e ruptura de diafragma
com deslocamento de visceras abdominais para a cavidade
toracica (10 [6,4%]).

Palavras-chave: doencas de cées, trauma, atropelamento,
traumatologia, patologia.

ABSTRACT

Motor vehicle-related trauma significantly
contributes to death statistics of dogs. There are however few
documented reports on the pathological aspects of such cases.
This paper describes 155 fatal cases of dogs victimized by
motor vehicle accidents. In 138 (89.0%) of the 155 dogs hit by
motor vehicles there were lesions that could explain the death
or reason for these dogs being euthanatized. These lesions
included vertebrospinal trauma (43 [27.7%]), rupture of
parenchymal organs (40 [25.8%]), cranioencephalic trauma
(28 [18.1%]), rupture of hollow organs (16 [10.3%]), rib
fracture with subsequent laceration of parenchymal organs
(15 [9.7%]), and diaphragmatic rupture with displacement of
abdominal viscera into the thoracic cavity (10 [6.4%]).

Key words: diseases of dogs, trauma, motor vehicle accident,
traumatology, pathology.

INTRODUCAO

Os traumatismos séo considerados uma
importante causa de encaminhamento de cées a centros
de atendimento veterinario em todo o mundo,
contribuindo com aproximadamente 13% do total de
cdes atendidos em hospitais norte-americanos
(KOLATA, 1980). Em um estudo recente, que pesquisou
as causas de morte de cdes na area metropolitana de
Séo Paulo, os traumatismos contribuiram com
aproximadamente 13% dos 6ébitos (BENTUBO et al.,
2007). Entre as causas de trauma em cées, 0
atropelamento por veiculos automotivos é tido como a
mais prevalente. Nos Estados Unidos, esse tipo de
acidente envolvendo cdes contribui com
aproximadamente 53% dos casos de traumatismo, uma
prevaléncia maior do que a soma de todas as outras
causas de trauma (KOLATAet al., 1974).

Em um estudo clinico que avaliou 600 casos
de atropelamento por veiculos automotivos (KOLATA
& JOHNSTON, 1975), foi observado que 31% dos caes
tinham apenas lesBes superficiais no momento da
internacdo e que, em 69% dos casos, havia lesbes
esqueléticas e/ou lesbes de tecidos moles. Nesse
mesmo estudo, dos cdes que morreram ou foram
submetidos & eutanasia em decorréncia do
atropelamento (12,5%), a maior parte apresentava
laceragdo de drgdos abdominais ou torécicos e
traumatismo espinhal-medular.

Embora o atropelamento por veiculos
automotivos contribua significativamente para as
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estatisticas de morte em cées, poucos estudos sobre
0s aspectos patoldgicos de casos fatais estdo
disponiveis na literatura. Portanto, o objetivo deste
trabalho é descrever os achados de necropsia
observados em 155 cdes que foram vitimas de
atropelamento por veiculos automotivos, no periodo
de janeiro de 1965 a dezembro de 2004. Este estudo faz
parte de uma série que vem sendo desenvolvida no
Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com a
finalidade de documentar as principais doencas que
causam a morte ou que levam os cdes da nossa regido
a serem submetidos & eutanasia.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados todos os protocolos de
necropsia de cées referentes a um periodo de 40 anos
(janeiro de 1965 a dezembro de 2004) arquivados no
LPV da UFSM. Dos protocolos de cdes que
apresentavam traumatismo decorrente de
atropelamento por veiculos automotivos, foram
coletadas informacdes referentes a necropsia. Foram
incluidos no estudo os cdes que morreram
espontaneamente, os cdes que foram submetidos a
eutanasia in extremis e os cées que foram submetidos
a eutanasia por apresentarem lesdo espinhal que nao
permitia a locomog&o. Ndo foram incluidos cdes que
apresentavam lesGes passiveis de tratamento clinico
e/ou cirurgico e sofreram eutanasia por conveniéncia.

As lesbes que contribuiram para a morte ou
eutanasia foram classificadas dentro de seis grandes
grupos previamente definidos: traumatismo
cranioencefalico, traumatismo espinhal-medular,
ruptura de 6rgdos parenquimatosos, ruptura de érgaos
ocos, fratura de costelas com laceragdo de 6rgéos
parenquimatosos e ruptura de diafragma com
deslocamento de visceras abdominais para a cavidade
toracica. LesGes relacionadas com o acidente, mas que
ndo contribuiram para a morte ou a eutanasia foram
consideradas como achados de necropsia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos arquivos do LPV-UFSM, que
compreendem o periodo entre janeiro de 1965 e
dezembro de 2004, foram encontrados 4.844 protocolos
de necropsia de cdes. Destes, 274 (5,6%) descreviam
casos em que a morte espontanea ou por eutanasia
decorreu de algum tipo de traumatismo. Destes 274
casos de trauma, em 155 (56,6%) a morte espontanea
ou a eutanasia resultou de atropelamento por veiculos
automotivos.

Dos 155 cées atropelados, em 138 (89,0%)
foram encontradas lesdes que explicavam a morte ou
que contribuiram para que tais caes fossem submetidos
aeutanasia. Em 17 (11,0%) casos, 0s caes morreram em
consequéncia do atropelamento, mas ndo foram
encontradas lesbes que explicassem o porqué de sua
morte. Dos 138 c8es com lesdo, em 124 (89,8%) havia
apenas uma les&o diretamente relacionada com a morte
e em 14 (10,1%) havia mais de uma leséo. Considerando
0s 155 ces atropelados, ocorreram 43 (27,7%) casos de
traumatismo espinhal-medular, 40 (25,8%) casos de
ruptura de 6rgdos parenquimatosos, 28 (18,1%) casos
de traumatismo cranioencefalico, 16 (10,3%) casos de
ruptura de 6rgéos ocos, 15 (9,7%) casos de fratura de
costelas com laceragdo de 6rgaos parenquimatosos e 10
(6,4%) casos de ruptura de diafragma com deslocamento
de visceras abdominais para a cavidade torécica.

Dos 43 casos de traumatismo espinhal-
medular, em 33 (76,7%) foram evidenciadas fraturas de
vértebras. Em seis (14,0%) casos havia luxacéo vertebral
decorrente de ruptura parcial ou total do anel fibroso
do disco intervertebral e em quatro (9,3%) néo foi
observada lesdo na coluna vertebral. Em todos esses
casos havia lesdo na medula espinhal, que incluia
compressdo medular pelo fragmento 6sseo deslocado
(39[90,7%]), laceracédo (17 [39,5%]), hemorragia (15
[34,9%]) e ruptura da dura-mater (4 [9,3%]). Dos 33
casos em que havia fratura vertebral, 19 (57,6%)
ocorreram na regiao toracica, 13 (39,4%) na regido
lombar e um (3,0%) na regido cervical. Nos seis casos
de luxacéo vertebral e nos quatro casos em que nédo
havia lesdo na coluna vertebral, a lesdo medular era
localizada na regido lombar.

Dos 40 casos em que ocorreu ruptura de
orgaos parenquimatosos, em 36 (90,0%) havia acimulo
de sangue ou coagulos na cavidade abdominal
(hemoperitdnio) com volume suficiente para explicar a
morte do cdo por choque hipovolémico. Em seis (15,0%)
casos a morte foi atribuida a colapso pulmonar
decorrente da associacdo entre acimulo de variavel
quantidade de sangue no interior da cavidade toracica
(hemotorax) e perda da pressao negativa intratoracica
decorrente da entrada de ar (pneumotdrax). Em dois
(5,0%) desses casos de hemotorax e pneumotorax, o
hemoperiténio também contribuiu para a morte do céo.
Os 6rgdos afetados nesses casos foram: figado (25
[62,5%]), baco (21 [52,5%]), pulmao (seis [15,0%]), rim
(um [2,5%]) e pancreas (um [2,5%]).

Dos 28 casos de traumatismo cranioencefalico,
em 12 (42,8%) foram evidenciadas fraturas em algum
dos ossos do cranio; nos outros 16 (57,1%) havia
apenas lesdo no encéfalo. As lesdes encefalicas
observadas incluiam: hemorragia (22 [78,6%]), ruptura
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da dura-mater (seis [21,4%)]) e laceracdo decorrente de
penetragdo de esquirolas 6sseas na substancia
encefalica (seis [21,4%]). Nesses 22 casos em que havia
hemorragia, elas foram caracterizadas quanto a
localizagdo em: subaracndidea (10 [45,4%]),
intracerebral (seis [27,3%)]), subdural (quatro [18,2%)]),
extradural (dois [9,1%]) e intraventricular (dois [9,1%]).
Nos 12 casos em que o traumatismo cranioencefalico
esteve associado a fratura, os ossos afetados foram:
parietal (sete [58,3%]), frontal (cinco [41,7%]), temporal
(cinco [41,7%)]), esfendide (dois [16,7%]) e occipital
(um[8,3%]).

Em todos os 16 casos em que ocorreu
ruptura de érgaos ocos havia acimulo de quantidade
variavel de liquido abdominal. Esse liquido tinha forte
odor amoniacal e variava de amarelo-claro a &mbar
(urina) em nove (56,2%) casos; tinha odor fétido e
variava de amarelo-claro a marrom-escuro (pus) em
cinco (31,2%) casos; era enegrecido e estava misturado
ao conteddo fecal em um (6,2%) caso; e verde-claro e
turvo (bile) em outro (6,2%). Os 6rgéos afetados nesses
casos foram: bexiga (nove [56,2%]), intestino delgado
(trés [18,8%]), estdbmago (dois [12,5%]), intestino grosso
(um [6,2%]), uretra pélvica (um [6,2%]) e vesicula biliar
(um [6,2%]). Dos nove casos de ruptura de bexiga, em
trés (33,3%) havia multiplas fraturas pélvicas.

Dos 15 casos em que ocorreram fraturas de
costelas com subseqiiente laceragdo de 6rgaos
parenquimatosos, em todos havia hemotérax de
intensidade variavel. Em cinco (33,3%) desses casos,
o0 volume era suficiente para explicar a morte do cdo
por choque hipovolémico, ja nos outros 10 (66,7%)
casos havia uma associacdo entre hemotorax e
pneumotorax. Em 13 (86,7%) desses casos a laceragao
era pulmonar e em dois (13,3%) era cardiaca.

Dos 10 casos em que a ruptura de diafragma
foi associada & morte do cdo, em todos havia
deslocamento de 6rgdos da cavidade abdominal para a
cavidade toracica com conseqiente diminuicdo do
espaco para expansao pulmonar. Os 6rgaos abdominais
encontrados no torax nesses casos foram: figado (oito
[80,0%]), estdmago (cinco [50,0%]), intestino delgado
(cinco [50,0%]) e bago (trés [30,0%]).

Em todos os cées havia outras lesdes
decorrentes do atropelamento, mas que ndo contribuiram
diretamente para a morte ou eutanasia. Essas lesdes
incluiam abrasdes e laceragdes de pele, tecido
subcutaneo, musculos, tenddes, vasos e nervos
periféricos. Em 50 dos 155 (32,2%) cées havia também
fraturas ndo-relacionadas com a morte. Essas fraturas
estavam distribuidas da seguinte maneira: pelve (20
[12,9%]), ossos longos (19 [12,2%]) e costelas (11 [7,1%]).
Os 20 casos de fratura de pelve ndo estiveram

relacionados com ruptura de 6rgdos ocos e 0s 11 casos
de fratura de costela ndo causaram laceracéo de 6rgaos
parenquimatosos. Os 0ssos longos mais freqiientemente
acometidos foram: fémur (15 [78,9%]), tibia (cinco
[26,3%]), tmero (cinco [26,3%]), radio (quatro [21,0%)]),
fibula (trés [15,8%]) e ulna (dois [10,5%]).

Entre as diferentes causas de trauma em
caes, 0 atropelamento por veiculos automotivos é
considerado a segunda com maior indice de letalidade
(12,4%), atrds apenas dos casos de queimadura
(KOLATA et al., 1974). A maior parte dos cdes
observados neste estudo corresponde a casos em que
foram encontradas lesdes que explicavam a morte ou
que eram suficientemente graves para que oS
proprietarios tivessem optado pela eutanasia.
Entretanto, em 11,0% dos casos ndo se observaram
lesBes que explicassem a morte dos cées.

Embora casos fatais de atropelamento por
veiculos automotivos em cdes estejam mais
freqiientemente relacionados a laceragdo de dérgaos
abdominais ou toracicos e a traumatismo espinhal-
medular (KOLATA & JOHNSTON, 1975), algumas
hipoteses tém sido propostas para explicar a morte de
caes e humanos vitimas desses atropelamentos. Em
humanos, os estimulos proporcionados pelo
traumatismo resultam em mudangas celulares
profundas e a reacdo geral ao trauma prossegue até
niveis sistémicos (AMARAL et al., 1988), ocasionando,
entre outras alteracdes, respostas metabolicas e
cardiovasculares coordenadas pelo hipotadlamo
(CHIOLERO et al., 1988). Sabe-se que diferentes causas
de trauma podem expandir o espago vascular, o que
diminui a pressdo venosa, 0 retorno venoso e o débito
cardiaco. Esse fendbmeno seqiiencial, que acaba
causando uma ma perfusao tecidual, ¢ denominado de
choque distributivo, neurogénico ou vasogénico e
ocorre também em casos de anafilaxia e septicemia
(HAUPTMAN & CHAUDRY, 1996). Além disso, tem
sido proposto que alteragdes no ritmo cardiaco podem
estar relacionadas & morte de cées envolvidos em
acidentes com veiculos automotivos (arritmias pés-
trauméticas) (MACINTIRE & SNIDER, 1984; SNYDER
etal., 2001). Complicacbes, como hiperglicemia, também
tém sido incriminadas na patogénese das alteraces
metabolicas pos-traumaticas (SYRING et al., 2001).
Embora ndo tenhamos subsidios clinicos para saber
porque 11,0% dos cées deste estudo morreram, choque
distributivo, arritmias pos-traumaticas e hiperglicemia
sdo hipdteses que podem ser consideradas.

Na maior parte dos casos avaliados neste
estudo havia apenas uma lesdo diretamente relacionada
com a morte ou a eutanasia do cdo, enquanto que em
aproximadamente 10,0% dos casos havia uma
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combinacdo entre essas lesGes. Este resultado
demonstra que, nos casos fatais de atropelamento por
veiculos automotivos, é cerca de nove vezes mais
frequente se atribuir a morte do céo a apenas uma
leséo.

Dentre as lesdes que causaram morte ou
levaram os cées a serem submetidos & eutanasia, 0
traumatismo espinhal-medular e o traumatismo
cranioencefalico foram muito prevalentes. Segundo
alguns autores, o traumatismo espinhal-medular € a
causa mais importante de eutandsia em cées vitimas de
atropelamento por veiculos automotivos, ja
traumatismo cranioencefalico ndo é considerado uma
causa comum (KOLATA & JOHNSTON, 1975). Esses
mesmos autores explicam que, na maior parte dos casos
em que ocorre traumatismo cranioencefalico, os cdes
morrem rapidamente, o que faz com que ndo sejam
encaminhados aos servigos de emergéncia. Assim,
como o presente estudo foi realizado a partir de
protocolos de necropsia e ndo a partir de protocolos
de atendimento clinico, é de se esperar que haja essa
diferenca.

A alta prevaléncia do traumatismo espinhal-
medular provavelmente se deve ao local do impacto do
veiculo no corpo dos cdes. Segundo a literatura, a
maioria dos cdes atropelados por veiculos automotivos
é atingida lateralmente (KOLATA & JOHNSTON, 1975).
Além disso, a altura média dos para-choques da maior
parte dos veiculos é semelhante a altura média da
coluna vertebral de cdes de porte médio e grande.
Assim, acreditamos que, na maior parte dos casos, 0s
cdes possam ter sido atingidos ao longo do seu
esqueleto axial, o que ocasionou uma alta prevaléncia
de traumatismo espinhal-medular.

Na maioria dos cdes que sofreram
traumatismo espinhal-medular, foram evidenciadas
fraturas de vértebras e essas fraturas foram muito mais
prevalentes nas regides toracica e lombar do que na
regido cervical. Dessa forma, observou-se que é 19 e
13 vezes mais freqliente um céo vitima de atropelamento
por veiculos automotivos morrer ou sofrer eutanasia
em decorréncia de traumatismo espinhal-medular
ocasionado por fratura das vértebras toracica ou
lombares, respectivamente, do que por fraturas de
vértebras cervicais. Estes resultados sdo semelhantes
aos observados por outros autores (HAWTHORNE et
al., 1999), como em um grande estudo sobre fratura de
coluna vertebral em ces e gatos (SELCER et al., 1991),
no qual as regides toracica e lombar foram, em média,
sete vezes mais afetadas do que a regido cervical. Em
outro estudo, que avaliou 600 casos de atropelamento
por veiculos automotivos em cdes (KOLATA &
JOHNSTON, 1975), observou-se que les6es de medula

espinhal lombar e torécica decorrentes de fraturas foram
aproximadamente 23 e sete vezes, respectivamente,
mais freqlentes do que lesdes de medula espinhal
cervical. Esses autores atribuem essa diferenca ao
pequeno tamanho e a grande flexibilidade da regido
cervical.

Nos casos em que o traumatismo espinhal-
medular ndo esteve associado a fratura, a lesdo medular
ocorreu sempre em algum ponto da coluna lombar.
Acreditamos que isso possa resultar da maior
mobilidade da coluna vertebral nessa regido, ja que,
para alguns autores (BRAUND et al., 1990), a regido
toracica é a porcdo mais estavel da coluna vertebral.

Diferentemente dos casos de traumatismo
espinhal-medular, a maior parte dos cdes que
desenvolveram traumatismo cranioencefalico nédo
apresentavam fratura dos 0ssos do créanio, entretanto,
a grande maioria deles demonstrava graus variaveis de
hemorragia, resultados relativamente semelhantes aos
observados em outro estudo (DEWEY et al., 1993).

Em humanos que séo vitimas de traumatismo
cranioencefalico, os tipos mais freqlentes de
hemorragia sdo os hematomas extradurais e subdurais
(CROOKS, 1991). Em medicina veterinaria, tais
hemorragias sdo incomuns a raras (SUMMERS et al.,
1995), com excecdo dos primatas, que desenvolvem
um padrdo semelhante ao observado em humanos
(ADAMS et al., 1983). Em nenhum dos cées que
desenvolveram hemorragia como parte do quadro de
traumatismo cranioencefalico aqui descrito havia
volume sangtiineo suficiente para ser considerado
como hematoma. A semelhanga do que tem sido
descrito na literatura (SUMMERS et al., 1995), na maior
parte dos casos em que havia hemorragia, ela era
subaracnoidea. Entretanto, alguns autores (DEWEY
etal., 1993) afirmam que hemorragias subdurais podem
ser mais freqientes do que hemorragias
subaracndideas em animais.

Conforme outros autores (SHELL & DYER,
1996), hemorragias intraparenquimatosas sdo mais
comuns do que hemorragias subaracnoideas e
subdurais em cdes e gatos. Neste estudo, casos de
hemorragia intracerebral e intraventricular foram bem
menos comuns e estiveram sempre associados a
laceracdo decorrente de penetracdo de esquirolas
Osseas na substancia encefalica. Talvez esses autores
(SHELL & DYER, 1996) considerem hemorragias
intraparenquimatosas mais comuns do que hemorragias
subaracndideas por incluirem nesse grupo casos de
contusdo encefalica. Entretanto, embora contusdo
encefalica se caracterize por hemorragia na substancia
cinzenta, essa lesdo nao é considerada na distribuicao
das hemorragias pela maior parte dos autores.

Ciéncia Rural, v.38, n.5, ago, 2008.
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Em nenhum dos casos de traumatismo
cranioencefalico aqui descritos se fez mengédo a
contusdo encefalica. O termo contusao designa lesao
direta ao parénquima cerebral por meio da transmisséo
de energia cinética para o encéfalo, a semelhanca do
que € descrito para os tecidos moles (FREYTAG &
LINDENBERG, 1957). Macroscopicamente, contusdes
sdo vistas a necropsia como areas de hemorragia focal
ou eventualmente confluentes na superficie cortical,
principalmente nas ctpulas dos giros (PITTELLA &
GUSMAO, 1999). Ao corte, ocorrem como areas
cuneiformes com base larga sobre a superficie cortical
e centradas no ponto de impacto, por vezes
estendendo-se até a substancia branca subcortical
(LINDENBERG & FREYTAG, 1960). Histologicamente,
0s estagios iniciais da contusdo sdo vistos como
edema e hemorragia pericapilar. Passadas algumas
horas da injuria, observa-se hemorragia que se estende
do cortex até a substancia branca e até o espago
subaracnoideo (FREYTAG & LINDENBERG, 1957;
LINDENBERG & FREYTAG, 1960). Com base no fato
de que contusdes freqiientemente sdo vistas em um
estagio em que ja ha evolucdo da hemorragia pericapilar
para hemorragia subaracnoidea, € possivel que muitas
das hemorragias observadas em cées deste estudo e
classificadas como subaracnéideas sejam na verdade
areas de contuséo. No entanto, como em nenhum dos
protocolos a hemorragia subaracnoidea foi descrita em
associacdo com hemorragia cortical, ndo podemos
determinar se houve ou ndo contusdo nesses casos.

A semelhanca do que é visto por outros
autores (KOLATA & JOHNSTON, 1975; BOYSEN et
al. 2004), uma causa importante de morte dos cées
atropelados por veiculos automotivos deste estudo
foi a ruptura de 6rgdos parenquimatosos. Na grande
maioria desses casos havia hemoperiténio com volume
suficiente para explicar a morte do cdo por choque
hipovolémico. Em todos 0s casos em que o
hemoperitdnio causou a morte dos cdes houve ruptura
de figado e/ou bago. Em uma parcela menor de casos a
morte foi atribuida a colapso pulmonar decorrente de
ruptura de pulmdo com subseqiiente hemotérax e
pneumotorax. A soma dos casos de colapso pulmonar
decorrentes de ruptura de pulmdo com 0s casos em
que ocorreram fraturas de costelas com subseqiiente
perfuracédo de pulméo indica que 12,2% dos cdes deste
estudo morreram por pneumotorax e/ou hemotdrax em
decorréncia de algum tipo de laceracdo pulmonar, uma
prevaléncia muito semelhante a observada em um
grande estudo (KOLATA & JOHNSTON, 1975), mas
trés vezes menor do que aquela encontrada em outro
(SPACKMAN et al., 1984). Além disso, se a essa
prevaléncia forem acrescidos os casos em que a ruptura

de diafragma esteve associada a deslocamento de
orgdos da cavidade abdominal para a cavidade toracica
com consequente diminuicdo do espaco para expansdo
pulmonar, o indice de casos em que a insuficiéncia
respiratoria contribuiu na morte dos cdes sera de 18,7%.

CONCLUSAO

Embora casos fatais de atropelamento por
veiculos automotivos sejam freqlientemente vistos na
rotina da clinica e da patologia veterindria, poucos sao
os estudos disponiveis sobre a causa da morte ou a
razdo da eutandsia de cdes envolvidos nesses
acidentes. No presente estudo pdde-se observar que
o traumatismo espinhal-medular decorrente de fratura
vertebral, o traumatismo cranioencefélico sem fratura,
0 hemoperitdnio ocasionado por ruptura de figado e/
ou baco e o colapso pulmonar decorrente de ruptura
de pulmao com subseqiiente hemotorax e pneumotorax
sdo as principais situacdes clinicopatologicas que
culminam na morte de cdes envolvidos neste tipo de
agravo. Os resultados aqui apresentados podem servir
para alertar os clinicos sobre quais lesfes
potencialmente fatais podem ser esperadas quando é
atendido um c&o atropelado por veiculo automotivo
em clinicas e hospitais veterinarios.
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