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RESUMO

INJURIAS TRAUMATICAS EM PRIMATAS NAO-HUMANOS NO DISTRITO
FEDERAL E ENTORNO: CARACTERIZACAO ANATOMOPATOLOGICA E
DISTRIBUICAO ESPACO-TEMPORAL. Discente Rafacla Magalhdes Barros. Orientador
Dr. Marcio Botelho de Castro. Universidade de Brasilia — DF.

Em primatas ndo humanos (PNHs) de vida livre, as lesdes traumaticas sdo frequentes e
geralmente associadas a fatores antropogénicos. Os macacos sdo forcados a cruzar elementos
perigosos e sofrem graves lesdes fisicas (ou morrem), como consequéncia de serem
eletrocutados, atropelados, predados por carnivoros ou sofrerem agressdo humana direta. Com
o objetivo de determinar a frequéncia, distribuicdo anatomica e caracterizar os padrdes das
lesdes traumaticas, foi realizado um estudo retrospectivo nos arquivos do Laboratorio de
Patologia e Pericia Veterinaria na Universidade de Brasilia (LPPV-UnB). Foram analisados
os resultados de necropsia e os registros fotograficos de primatas ndo humanos; as lesdes
traumaticas foram separadas em traumas por energias de ordem fisica (eletrocussoes) e por
energias de ordem mecanica, segregando em traumas contusos (trauma local,
politraumatismo) e perfurocontusos (predagdo por carnivoro e lesdo por projétil de arma de
pressdo/fogo). Entre 2019 e 2022, a eletrocussdo foi responsavel por 16,5% das mortes nos
PNHs, afetando principalmente os saguis de tufos pretos. Os PNHs adultos,
independentemente do sexo, foram predominantemente afetados, principalmente no periodo
chuvoso. Os membros foram as partes do corpo majoritariamente afetadas, sendo comuns
lesdes duplas, triplas ou multiplas. Os achados macroscopicos incluiram principalmente
queimaduras graves (Grau III e 1V), com lesdes ulcerativas, bolhas, exposicao Ossea, pelos
chamuscados e exposi¢do muscular. Os exames microscopicos revelaram necrose epidérmica,
homogeneizagao das fibras de coldgeno, nticleos epidérmicos distendidos, bolhas (aspecto de
favo de mel epidérmico), necrose muscular, metaliza¢do da pele, hemorragia e congestdo em
orgdos internos. Os traumas por energia de ordem mecanica representaram 30,2% das
necropsias realizadas nos PNHs, durante o periodo de 2018 e 2023. A maior frequéncia foi na
espécie Callithrix penicillata, adultos, sem distingdo para o sexo. As lesdes contusas foram
mais encontradas e a cabeca foi a regido mais acometida. Fraturas foram achados frequentes,
com predominancia de fraturas completas e fechadas, sem diferenca significativa quanto ao
nimero de fragmentos (simples ou cominutivas). Além da cabega, os principais 0ssos
acometidos foram os longos — especialmente o fémur —, além do pubis e das costelas. As
lesdes encefélicas consistiram, predominantemente, em hemorragias e/ou laceragdes
associadas a perda de massa encefalica. No torax, as alteragdes mais recorrentes foram
hemorragia pulmonar e hemotdrax, enquanto na cavidade abdominal/pélvica destacaram-se o
hemoperitoneo e a laceragdo hepatica. Lesdes perfurocontusas estiveram majoritariamente
relacionadas a predacdo por carnivoros. Casos de agressdo intraespécie e ferimentos por
armas de pressdo foram observados em apenas dois individuos, respectivamente. Esses
achados reforcam a necessidade de estratégias inovadoras para a prote¢do de primatas nao
humanos em ambientes antropizados, incluindo acdes de educagdo ambiental voltadas a
mitigagcdo de traumas e a promogdo da conservacao das espécies em paisagens dominadas por
atividades humanas.

Palavras-chave: Eletrocussao, Lesdo contusa, Lesdo perfurocontusa
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ABSTRACT

TRAUMATIC INJURIES IN NON-HUMAN PRIMATES IN THE FEDERAL
DISTRICT AND SURROUNDINGS: ANATOMOPATHOLOGICAL
CHARACTERIZATION AND SPATIAL-TEMPORAL DISTRIBUTION. Student
Rafaela Magalhaes Barros. Advisor mr. Marcio Botelho de Castro. University of Brasilia —
Federal District.

In free-living non-human primates (NHPs), traumatic injuries are frequent and usually
associated with anthropogenic factors. Monkeys are forced to cross dangerous elements and
suffer serious physical injuries (or die) as a result of being electrocuted, run over, preyed upon
by carnivores or suffering direct human aggression. In order to determine the frequency,
anatomical distribution and characterize the patterns of traumatic injuries, a retrospective
study was carried out in the archives of the Laboratory of Veterinary Pathology and Expertise
at the University of Brasilia (LPPV-UnB, in Portuguese). Necropsy results and photographic
records of non-human primates were analyzed; traumatic injuries were separated into traumas
caused by physical energies (electrocutions) and mechanical energies, segregate into blunt
trauma (local trauma, polytrauma) and perforoblunt trauma (predation by carnivores and
injuries caused by pressure/firearm projectiles). Between 2019 and 2022, electrocution was
responsible for 16.5% of deaths in NHPs, mainly affecting black-tufted marmosets. Adult
PNHs, regardless of gender, were predominantly affected, especially during the rainy season.
The limbs were the most affected parts of the body, with double, triple or multiple injuries
being common. Macroscopic findings included mainly severe burns (Grade III and IV), with
ulcerative lesions, blisters, bone exposure, singed hair and muscle exposure. Microscopic
examinations revealed epidermal necrosis, homogenization of collagen fibers, distended
epidermal nuclei, blisters (epidermal honeycomb appearance), muscle necrosis, metallization
of the skin, hemorrhage and congestion in internal organs. Mechanical energy trauma
accounted for 30.2% of the necropsies carried out in NHPs, between 2018 and 2023. The
highest frequency was in the Callithrix penicillata species, adults, without distinction for sex.
Blunt injuries were more frequently found, and the head was the most affected region.
Fractures were frequently observed, with a predominance of complete and closed types, and
no significant differences in fragment count (simple vs. comminuted). In addition to the skull,
the most affected bones were long bones—particularly the femur—as well as the pubis and
ribs. Encephalic injuries primarily consisted of hemorrhage and/or laceration, often associated
with loss of brain mass. Thoracic lesions were mainly characterized by pulmonary
hemorrhage and hemothorax, whereas in the abdominal/pelvic cavity, hemoperitoneum and
hepatic laceration were the most common findings. Penetrating injuries were predominantly
associated with carnivore predation. Intraspecific aggression and injuries caused by air guns
were each observed in only two individuals. These findings underscore the need for
innovative strategies to protect non-human primates living in anthropogenic environments,
including public education initiatives aimed at mitigating traumatic injuries and enhancing
conservation efforts in human-dominated landscapes.

Keywords: Electrocution, Blunt injury, Perforating blunt injury



CAPITULO 1 -LESOES TRAUMATICAS EM PRIMATAS NAO HUMANOS



1. INTRODUCAO

Em primatas ndo humanos (PNHs) de vida livre, as lesdes traumaticas sdo
importantes e prevalentes, geralmente associadas a fatores antropogénicos (Ehlers et al.,
2021; Dias et al., 2022; Oliveira et al., 2022). O ambiente natural dos animais selvagens esta
cada vez mais reduzido devido ao acentuado e acelerado processo de urbanizagdo (Pereira,
2011). O rapido crescimento da populacdo humana exerce uma carga extrema sobre a base de
recursos naturais para a produgdo de alimentos, agua e espaco de vida (Lambin & Meyfroidt,
2011), isso por sua vez tem consequéncias significativas para primatas nativos (Estrada ef al.,
2012).

A maioria das espécies de primatas apresenta flexibilidade de comportamentos
e, ao viver em habitats modificados pelo humano, frequentemente ajustam suas dietas e
comportamentos (Corréa et al., 2018). Os Callithrix spp, vulgarmente conhecidos como
saguis, sdo pequenos primatas arboricolas que vivem em diversos ecossistemas. Possuem
ampla distribuicao geografica, sendo encontrados em paises da América Central e do Sul, do
Panama ao sul do Brasil. Nos biomas brasileiros, adaptam-se a diferentes condigdes
ambientais, como o sagui-de-tufo branco (Callithrix jacchus, Linnaeus, 1758) que habita a
Caatinga e a Mata Atlantica, enquanto o sagui-de-tufo-preto (Callithrix penicillata), embora
também seja encontrado nessas regioes, ocupa principalmente o Cerrado (Oliveira et al.,
2022). Esta espécie tem alta capacidade de sobreviver em habitats fragmentados urbanizados,
adaptando-se bem as mudancas antropogénicas (Goulart et al., 2010).

Contudo, tais ambientes antropogénicos oferecem grandes riscos a
sobrevivéncia de primatas nao humanos (Pereira et al., 2020). Quando os macacos urbanos
mudam de um canteiro para outro, eles sdo frequentemente for¢ados a cruzar elementos

perigosos e sofrem graves lesdes fisicas (ou morrem) como consequéncia de serem



atropelados, eletrocutados, predados por carnivoros ou por agressdo humana direta (Kumar &
Kumar, 2015; Sinha & Vijayakrishnan, 2017; Pereira et al., 2020).

Estratégias inovadoras sdo necessarias para proteger primatas que vivem dentro
da comunidade antropogénica (Lindshield, 2016), assim como a educagdo das pessoas ¢ uma

agao necessaria a ser realizada a fim de minimizar muitos efeitos (Buss et al., 2015).

1.1. Problematica e Relevancia

Estudos retrospectivos sdao fundamentais para elucidar e correlacionar dados
que auxiliem no maior conhecimento sobre determinado fator. Injurias traumaticas em
primatas ndo humanos ¢ uma realidade do cendrio atual, contudo uma temadtica pouco
abordada. Identificar o tipo de lesdo mais frequente, bem como suas caracteristicas
anatomopatolédgicas, ¢ fundamental para auxiliar no diagnostico e contribuir para um
consenso entre os profissionais que enfrentam o desafio de interpretar e correlacionar lesdes
traumaticas com suas possiveis etiologias, como ocorre nos casos de eletrocussao.

Outrossim, a hipdtese ¢ que este tipo de caracterizagdo possa fornecer subsidios
para planejamento de medidas profilaticas, com relevancia para satde Unica; em razao da
relagdo entre acdes antropogénicas com alteragdes ambientais € consequente prejuizo na vida
dos primatas. Nao obstante, a vida humana também pode ser indiretamente impactada, por
exemplo, pela ameaga de colisdes entre veiculos e primatas que cruzam estradas, bem como
pelo risco de que animais traumatizados carreguem doengas concomitantes com potencial

Zoonotico.



1.2 Objetivos

I. Realizar um estudo anatomopatoldgico a partir do acervo com primatas ndo-humanos
(PNHs) de vida livre, oriundos do Distrito Federal e entorno, que foram encaminhados ao
Laboratério de Patologia e Pericia Veterindria da UnB (LPPV-UnB), durante o periodo de
2018 a 2023;

II. Caracterizar e classificar as injurias traumaticas fatais em primatas ndo-humanos de acordo
com seu aspecto macroscopico, associando com possiveis etiologias de acordo com a
distribui¢@o corporal e padroes de lesdo;

III. Caracterizar as injurias por eletrocussao em primatas nao-humanos de acordo com seu

aspecto microscopico;

IV. Fornecer subsidios para planejamento de medidas profilaticas, com relevancia para saude

unica.

V. Mapear o local provavel onde os animais sofrem as injarias traumaticas (distribuicao

espago-temporal).

VI. Reconhecer o trauma como uma importante causa morte diante todos os diagnosticos no

LPPV-UnB.



2. REVISAO DE LITERATURA

A traumatologia ¢ fundamental para elucidar as formas de agressdo sofridas
pelos animais. O conceito de trauma pode ser definido como o resultado de uma agdo
vulnerante que possui energia capaz de produzir a lesdo observada (Sabes et al., 2016). Uma
lesdo, em termos gerais, refere-se a qualquer dano ou alteragdo incomum nos 6rgaos, tecidos,
estruturas do corpo ou células. Pode ser causada por diversas fontes, incluindo traumas (Del
Campo, 2009). Convencionou-se chamar de energia, a agdo ou modo pelo qual uma forca ou
substancia age no individuo produzindo um dano ou lesdo (Salvia & Moura, 2021). As
energias causadoras de lesdes podem ser classificadas em ordem mecanica, fisica, quimica e

fisico-quimica. (Sabes et al., 2016).

2.1 Traumas Por Energias De Ordem Fisica

As energias de ordem fisica sdo aqueles capazes de modificar o estado fisico
podendo provocar lesdes corporais ou morte, sdo compreendidas entre eletricidade,
temperatura, pressao e radiacdo (Del Campo, 2009).

Eletricidade sdo lesdes que se ocasionam pelo efeito de corrente ou descarga
elétrica dividindo-se em duas modalidades sendo elas: eletricidade natural ou atmosférica e
eletricidade artificial ou industrial. A eletricidade atmosférica, representada por raios, pode
provocar fulminagdo (danos letais) ou fulguragdo (danos corporais). Por outro lado, a
eletricidade industrial (ou artificial) ¢ a eletricidade dinamica, representada por correntes
continuas ou alternadas, e pode provocar lesdes denominadas eletroplessdo ou eletrocussao

(Munro & Munro, 2008).



Investigacdes de lesdes elétricas e por raios sdo relativamente infrequentes no
diagnostico de patologia veterinaria. Na maioria dos casos, contatos acidentais com correntes

elétricas sdo a causa da morte (Schulze ef al., 2016).

2.1.1 Eletrocussoes

A eletricidade ¢ uma parte onipresente e indispensavel da civilizagdo moderna
(Esselman et al., 2006). Correntes elétrica sdo regularmente aplicadas a animais, como
eletrocussdo no abate ou eletrocauterizacdo como ferramenta cirrgica. Além disso, o contato
de animais com correntes elétricas pode ocorrer acidentalmente (Dettmeyer et al., 2014).

Acidentes por eletrocussdo envolvendo animais silvestres sao divulgados pela
midia, entre profissionais que lidam com essa categoria de animais, bem como por pessoas
que muitas vezes presenciam essas ocorréncias em estradas ou mesmo no perimetro urbano
(Gering et al., 2017). No entanto, a verdadeira ocorréncia de eletrocussao ¢ dificil determinar
porque a maioria dos casos provavelmente ndo ¢ relatada (Mann, 2009; Ros et al., 2015).

Todas as espécies sdo suscetiveis a eletrocussdo e a taxa de letalidade
normalmente ¢ elevada (Ozmen & Haligur, 2007). Dentre os mamiferos silvestres, espécies
arboricolas sdo altamente vulneraveis a esses acidentes. Os pontos de perigo de eletrocussao,
em geral, estdo relacionados as bordas da mata e areas antropizadas, devido ao deslocamento
de animais silvestres em busca de alimentos ou simplesmente pela travessia (Gering et al.,
2017). Eles podem permanecer grande parte do tempo nas copas das arvores e, em alguns
casos, sobem em postes ou movimentam-se em fios da distribuig¢ao elétrica proximos ao seu
habitat (Almeida et al., 2022). Ademais, também podem se movimentar no solo, possuindo
acesso a fios de eletricidade caidos no chdo, tornando-os vitimas em potencial de descargas
elétricas (Diniz et al., 1995).

As correntes elétricas que entram no corpo de um animal percorrem
normalmente o caminho mais curto desde a fonte de contato até¢ o contato com o solo ou
ponto de saida (Knight, 2004). As lesdes podem estar ausentes ou podem incluir
desenvolvimento precoce ou localizado de rigor mortis, sinais de insuficiéncia circulatoria
aguda ou queimaduras termoelétricas graves (Schulze et al., 2016). O choque elétrico de alta

tensdo frequentemente ¢ fatal por causar ferimentos graves no corpo do animal (Almeida et

al., 2022).



Mecanismos letais podem envolver o coracdo com fibrilagdo ventricular, os
musculos respiratorios ou centros respiratorios do tronco encefalico com paralisia/cessagao
respiratoria (Byard, 2023). A exposi¢do a correntes elétricas de alta tensdo na forma de
eletrocussdo causa choque nervoso subito com inconsciéncia ou morte imediata (Hussmann et
al., 1995). Na eletrocussao, tanto o choque neurogénico quanto o cardiogénico podem ocorrer
devido ao impacto da corrente elétrica no sistema nervoso ¢ no coracdo. No choque
neurogénico, ha uma falha no sistema nervoso em controlar o tonus vascular, levando a
vasodilatagdo e hipotensdo (Dave et al., 2023). Ja o choque cardiogénico resulta da faléncia
do coracdo em bombear sangue de forma eficaz, comprometendo a perfusdo dos oOrgios
(Kumar et al., 2008).

Casos de eletrocussdao em animais silvestres admitidos nos servigcos de urgéncia
e emergéncia de hospitais veterinarios, CETAS ou zoologicos, resultam em custo
extremamente elevado para manuten¢do dos pacientes em tratamento e apresentam alto
nimero de mortalidade (Gering et al., 2017). Mesmo quando os animais sobrevivem, muitas
vezes sofrem queimaduras graves e amputagdes (Hussmann et al., 1995), deixando os
individuos sequelados, inviabilizando o retorno do espécime ao seu habitat (Gering et al.,
2017). Macacos eletrocutados em um esfor¢o para acalmar a dor, mordem suas feridas, e uma
infec¢@o acaba matando-os. Os sinais nervosos podem, no entanto, persistir apos recuperacao

do choque (Hussmann et al., 1995).

2.1.1.1 Fisiopatogenia

A fisiopatologia das lesdes elétricas ndo ¢ bem compreendida, pois uma
infinidade de variaveis participa dos processos lesivos que nao podem ser medidas ou
calculadas, consequentemente, os padrdes de lesdo sdo imprevisiveis e diferem em cada caso
de acidente elétrico (Price & Cooper, 2013).

Eletricidade ¢ o fluxo de elétrons através de um condutor. Um objeto que coleta
elétrons torna-se carregado negativamente e, quando os elétrons se afastam desse objeto
através de um condutor, eles criam uma corrente elétrica. A forga que faz com que os elétrons
fluam ¢ a voltagem. Qualquer coisa que impeca o fluxo de elétrons através de um condutor

cria resisténcia (Koumbourlis, 2002).



A eletricidade ¢ um fendmeno caracterizado pelo fluxo de elétrons entre dois
pontos que possuem potenciais diferentes. O fluxo ou corrente ¢ medido em amperes (A) e a
quantidade de corrente ¢ diretamente proporcional a diferenca de potencial, medida em volts
(V), e inversamente proporcional a resisténcia (R), medida em ohms. Em outras palavras,
quanto maior a tensdo e menor a resisténcia, maior a corrente que flui. Isso ¢ resumido pela lei
de Ohm: A = V/R. A corrente pode ser direta (DC) onde o fluxo de elétrons ¢ em uma direcao,
ou alternada (AC) onde o fluxo ¢ periodicamente invertido (Byard, 2023).

A tensdo ¢ geralmente dividida em baixas tensdes (<1000 V), altas tensdes
(>1000 V) (Wick et al., 2006; Arnoldo & Purdue, 2009; Price & Cooper, 2013). Embora a
eletricidade seja essencial para o funcionamento de tantas maquinas e dispositivos na
sociedade moderna, ela também pode ter efeitos negativos significativos nos organismos
vivos se eles se tornarem parte de um circuito elétrico, seja por acidente ou intencionalmente
(Wick et al., 2006).

O conjunto de eventos fisiopatologicos resultantes da agdo/passagem de uma
corrente elétrica através do corpo ¢ definido como choque elétrico (Al- Alousi, 1990). O
termo 'eletrocussao’ define as lesdes elétricas que resultam em morte (Lee et al., 2000).

As lesdes por eletricidade ocorrem, principalmente, por trés mecanismos: (a) o
efeito direto da corrente elétrica nos tecidos do corpo; (b) a conversdo de energia elétrica em
energia térmica, resultando em queimaduras superficiais e profundas; (c¢) lesio mecanica
devido a contragdo muscular ou como complicacdo de queda apos eletrocussao (Lee et al.,
2000). Ha autores que ainda consideram uma quarta teoria, a eletrostatica, na qual postula-se
que as cargas elétricas acumuladas no corpo da vitima resultam em efeitos eletrostaticos, que
produzem forca expansiva dos tecidos causando ondas de descompressao sob a pele, como ¢
apoiado pelos achados de ruptura de tecidos nas necropsias. A quinta teoria ¢ a vascular, que
afirma que a vasoconstricdo causa manifestacdes agudas, enquanto os sinais clinicos tardios
sdo causados por lesdo na tlinica intima e trombose posteriores (Sparic et al., 2016).

A gravidade das lesdes ¢ determinada por diversos fatores, dentre os quais se
destacam: a intensidade, a voltagem, o tipo/padrao da corrente (alternada ou continua), o
tempo de exposicao (duragdo do contato), a resisténcia dos tecidos, o caminho da corrente, a
extensdo do envolvimento (tamanho da area de contato) (Lee et al., 2000; Magarao et al.,
2011; Schulze et al., 2016) e a suscetibilidade individual (Arnoldo & Purdue, 2009), como a
constitui¢do da vitima (Ozmen & Haligur, 2007).



Intensidade: a amperagem ¢ o fator mais importante em lesdes por eletrocussao; esta
diretamente relacionado a tensdo e indiretamente relacionado a resisténcia. Quanto
mais corrente passa pelo corpo, maior serd o dano produzido. A exposi¢cao a uma
corrente mais baixa durante um longo periodo causa mais danos do que a exposicao a

uma corrente mais alta por um periodo mais curto periodo (Merk & Miller, 2013).

Voltagem: a tensdo da eletricidade ¢ outro fator em eletrocussdo, quanto maior a
tensdo, maior serd a quantidade de eletricidade que passa (Knight, 2004). Embora
tanto a alta quanto a baixa voltagem possam causar morbidade e mortalidade
significativas, a alta voltagem resulta em maior fluxo de corrente e, portanto, tem
maior potencial de destruicio tecidual, levando a grandes amputacdes e perda tecidual
(Kumar & Kumar, 2015). Em alguns casos, uma voltagem menor aplicada a um tecido
de baixa resisténcia pode gerar mais corrente e ser mais prejudicial do que uma
voltagem mais alta aplicada a um tecido de alta resisténcia (Wright & Davis, 1980).
Os acidentes de baixa tensdo sdo geralmente situacdes de contato direto. Em acidentes
de alta tensdo, pode ocorrer arco elétrico, que € o tipo de lesdo mais devastadora. Um
arco elétrico envolve a passagem de eletricidade pelo ar. Se o arco ndo entrar em
contato direto com a vitima, lesdes indiretas podem resultar de potenciais de passo e
toque ou de calor, pois um arco facilmente atinge temperaturas > 2500°C. Quando o
arco entra em contato com a vitima, podem ocorrer queimaduras severas devido ao
calor do arco, aquecimento eletrotérmico dos tecidos e formagdo de chamas apds a
ignicdo de roupas, cabelos, penas ou materiais ambientais (Fish & Geddes, 2009).
Pacientes com lesdes elétricas de alta voltagem correm risco de dano tecidual
profundo e sindrome compartimental. Compartimentos apertados e necrose muscular
podem se desenvolver durante as primeiras 48 horas apos a lesdo. O edema dentro da
fascia muscular danificada, pode aumentar a pressao a ponto de comprometer o fluxo
sanguineo muscular. A perda de pulsos ¢ um dos ultimos sinais da sindrome

compartimental (D’Amato et al., 1994).

O tipo de circuito também influencia a extensdo dos danos. Na corrente alternada, a
dire¢ao do fluxo de elétrons muda rapidamente de forma ciclica, por exemplo, padrdo
corrente doméstica de 110V flui a 60 ciclos por segundo (60 Hz). A corrente continua,
por outro lado, flui constantemente em uma diregdo através do potencial. Exemplo de

entidades que produzem ou transportam corrente continua incluem baterias, sistemas
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elétricos automotivos, linhas de energia de alta tensdo e relampagos (Spies et al.,
2006). As correntes alternadas (AC) e rotativas (RC) sdo cerca de 3 vezes mais
perigosas que as correntes continuas (DC), pois sdo capazes de desencadear
contragdes musculares continuas (tetania). Correntes AC ou RC estimula
repetidamente a contracdo muscular, tendem a imobilizar a vitima no contato,
aumentando assim a duracdo do fluxo de corrente (Fish & Geddes, 2009). Este efeito ¢
o frequentemente descrito fendmeno "no let-go" (Mann, 2009). A corrente continua
causa uma unica contragdo muscular, muitas vezes afastando a vitima que recebe o

choque elétrico da fonte de eletricidade para longe (Spies & Trohman, 2006).

Tempo de exposicio: Quanto maior o tempo de contato da vitima com a eletricidade,
mais energia pode causar aquecimento eletrotérmico dos tecidos, portanto, maior sera
o dano. Isso aumenta o grau de destrui¢do tecidual nos pontos de contato da pele e nos
orgdos internos (Price & Cooper, 2013). Como frequentemente o local de exposicao é
a mao, os flexores do braco sdo mais fortes que os extensores, o que favorece a vitima
segurar a fonte e prolongar a duracdo do contato perpetuando a lesdo tecidual. Niveis
alterados de consciéncia, relatados em cerca de metade das vitimas de alta voltagem,

também contribuem para os periodos prolongados de contato (Grube et al., 1990).

Resisténcia: Quanto maior a resisténcia, maior o potencial de transformacdo de
energia elétrica em térmica. A resisténcia ¢ determinada pelas propriedades fisicas e
quimicas do proprio material ou tecido e por fatores ambientais. A umidade diminui a
resisténcia (Fish, 1993). A resisténcia do tecido a corrente elétrica do maior para o
menor sdo 0ssos, gordura, tenddes, pele, musculos, sangue e nervos (Hedlund, 2002).
Os tecidos de maior resisténcia tém tendéncia a aquecer e desnaturar (isto ¢, pele, osso
e gordura), enquanto os tecidos com resisténcias mais baixas (isto €, nervos e vasos
sanguineos) transmitem corrente (Jain & Bandi, 1999). Ou seja, a corrente flui ao
longo do caminho de menor resisténcia, como vasos sanguineos, nervos e tecidos
umidos. A corrente concentra-se em tecidos com maior resisténcia, como 0 0SSO,
causando maior lesdo térmica (Hedlund, 2002). Entre todos os tecidos moles, a pele
pode apresentar os efeitos mais graves de uma lesdo elétrica. A pele seca tem uma
resisténcia de aproximadamente 100.000 ohms; mas apenas menos de 2500 ohms
quando a pele esta umedecida (Jain & Bandi, 1999). Uma vez superada a resisténcia

da pele, o fluxo de corrente através do tecido ¢ teoricamente distribuido
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proporcionalmente a resisténcia, com o tecido tendo a maior resisténcia gerando mais
calor. O tecido profundo parece reter o calor de modo que os tecidos periosseos,
especialmente entre dois 0ssos, muitas vezes sustentam uma lesdo mais grave do que
tecidos mais superficiais. A lesdo vascular macro e microscopica associada parece
ocorrer quase imediatamente e ndo ¢ reversivel (Hunt ef al., 1976). Membranas
mucosas possuem baixa resisténcia (Fish, 1993). Exposicao oral a corrente elétrica ¢
particularmente prejudicial porque os tecidos orais umidos estdo em contato direto

com o osso (Hedlund, 2002).

O caminho da corrente através do corpo determina a localizagdo e o tipo de lesdo
tecidual, bem como o grau de aquecimento eletrotérmico (Price & Cooper, 2013). Um
caminho vertical paralelo ao eixo do corpo ¢ o mais perigoso porque envolve todos os
orgdos do corpo, incluindo o sistema de conducdo do coracdo, os musculos
respiratdrios e o sistema nervoso central (SNC). Um trajeto horizontal de mao em mao
ainda pode ser fatal, pois pode envolver a musculatura respiratoria do coracdo e o
SNC. Um caminho através das por¢des inferiores do corpo seria menos provavel de
ser letal (Jain & Bandi, 1999). Em casos letais, a causa mais comum de morte ¢ a
arritmia cardiaca na forma de fibrilacdo ventricular (Al-Alousi, 1990). Isso ocorre
quando a corrente passa pelo coracdo, causando distirbios do ritmo e, em seguida,
assistolia. Menos comumente, a parada respiratdria ocorre se os musculos da
respiracdo (intercostal e diafragmatico) estiverem envolvidos, ou mais centralmente se
0s centros respiratorios do tronco cerebral fizerem parte do circuito (Koumbourlis,
2002). Na eletrocussdo de alta voltagem, ambos os mecanismos podem estar
envolvidos no episodio letal, sendo um cendrio comum a queima extensa de um corpo

devido as forcas de alta energia envolvidas (Byard, 2023).

Extensao do envolvimento: Quanto maior o tamanho da area de contato, menos
energia atua sobre o tecido por area quadrada. A mesma corrente que produz necrose
térmica na pele quando o contato ¢ feito por um eletrodo pontiagudo pode nao causar
lesdes quando a area de contato ¢ grande, que € a circunstancia usual em eletrocussdo
de peixes ou em acidentes de banheira em humanos. As areas articulares geralmente
exibem as lesdes mais graves nos acidentes com alta voltagem, pois a area de seccao
transversal ¢ menor e, consequentemente, a densidade de corrente ¢ maior do que nas

partes musculares. Além disso, a proporcdo de tecidos com maior resisténcia (por
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exemplo, ossos, tenddes) ¢ maior. O mesmo principio leva a queimaduras na pele,
quando as areas de contato sao pequenas € a corrente estd concentrada nos pontos de

contato da fonte e solo (Schulze et al., 2016).

A lesdo tecidual em queimaduras elétricas parece ser uma combinagdo de
mecanismos térmicos e ndo térmicos. A eletricidade flui através do tecido e gera energia
(calor) de acordo com a lei de Joule. O aquecimento Joule €, em termos simples, a fritura do
tecido. Em termos mais cientificos ¢ a transferéncia de energia que ocorre quando particulas
carregadas perdem energia para os tecidos na forma de calor. Se for gerado calor suficiente, o
tecido aquece a temperaturas suprafisioldgicas causando desnaturagdo proteica, que
geralmente ¢ irreversivel (Lee et al., 2000).

Um mecanismo que leva a lesdo da membrana celular ¢ a eletroporacao, que
causa distarbios das fung¢des celulares mesmo quando o fluxo de corrente ¢ muito baixo ou
muito curto para induzir lesdo térmica (Tsong & Su, 1999). A eletroporacdo refere-se a
formagdo de poros aquosos em bicamadas lipidicas expostas a um campo elétrico
suprafisioldgico. O campo elétrico aplicado altera o potencial transmembrana, com fibras
musculares ¢ o0s nervos s3o os mais suscetiveis. A subsequente formagdo de poros
provavelmente permite o influxo de célcio para o citoplasma, desencadeando assim a
apoptose ¢ a morte celular. A eletroporacdo pode, portanto, induzir a necrose celular na
auséncia de aquecimento joule (Lee ef al., 2000) Moléculas de proteina transmembrana
contém residuos de aminoacidos polares que podem mudar de orientagdo em um campo
elétrico. Esse efeito, conhecido como degradagdo eletroconformacional de proteinas, pode ser
irreversivel e formar ainda outro mecanismo de lesdo ndo térmica. A gravidade da lesdo ¢
proporcional a area da secdo transversal do tecido capaz de conduzir a corrente (Chen & Lee,

1994).

2.1.1.2 Achados Morfoldgicos

Em geral, as vitimas de acidentes de baixa voltagem e contato curto tendem a
ter lesdes mais leves do que aquelas de acidentes de contato prolongado (segundos) de alta

voltagem (Price & Cooper, 2013). Aves rapinantes € macacos correm risco de acidentes de
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alta tensdo envolvendo linhas aéreas de energia e lesdes eletrotérmicas sdo frequentemente
graves nesses animais (Kumar & Kumar, 2015).

Os principais achados post-mortem que podem ocorrer apos a eletrocussao sao
diversos. E amplamente aceito que o rigor mortis progride rapidamente e desaparece
rapidamente em animais eletrocutados e ¢ acompanhado por uma decomposicao post-mortem
mais rapida (Munro & Munro, 2008).

Devido a escassez de informacgdes relativas aos efeitos da eletricidade em
animais, principalmente nos de vida livre, a maioria das descricdes sdo baseada em
referéncias que apontam tais efeitos em humanos. Esta comparacdo ¢ suportada pela
similaridade tanto da organizacdo celular como dos efeitos do choque elétrico sobre as células
dos vertebrados em geral (Pereira, 2011). A seguir serdo explanadas as lesdes externas e

internas que podem estar associadas com a eletrocussao.

2.1.1.2.1 Lesoes Externas

Os critérios diagnosticos para morte por eletrocussdo ainda sdo um desafio em
patologia forense e parece que a marca elétrica ¢ a Uinica evidéncia confidvel e considerada
como o padrao ouro para o diagnoéstico de eletrocussao (Mansueto et al., 2021).

As lesdes externas sdao essencialmente queimaduras eletrotérmicas e
geralmente estdo presentes em acidentes de alta tensdo ou em acidentes de baixa tensdo com
pequenas areas de contato e/ou duracdes de contato prolongado (Jia-ke et al., 2009). Uma
queimadura elétrica ocorre apenas se a temperatura da pele for elevada o suficiente por um
periodo relativamente longo para produzir danos (Kumar & Kumar, 2015).

Tecidos que apresentam maior resisténcia a eletricidade como pele, ossos e
gordura, tendem a aumentar de temperatura e coagular. A pele tem uma ampla gama de
resisténcia a eletricidade e desempenha o papel crucial de “guardido” quando o corpo esta
exposto a eletricidade. A pele seca, que tem maior resisténcia a eletricidade do que a pele
umida, pode apresentar extensos danos superficiais nos tecidos, mas podem limitar a
condugdo de corrente potencialmente prejudicial para estruturas mais profundas. A pele imida
recebe menos lesdes térmicas superficiais, mas permite que mais corrente passe para

estruturas mais profundas, resultando em lesdes mais extensas aos 6rgdos internos. Ou seja,



14

pequena lesdo superficial pode estar associada a necrose de coagulacdo maciga de tecidos
mais profundos (Spies & Trohman, 2006).

Sao descritas as marcas de Jellinek (Dias et al., 2022), uma lesdo 'targetoide' de
uma queimadura elétrica com carbonizagdo central circundada por uma borda de pele palida
devido a vasoespasmo, circundado por area hiperémica. As queimaduras podem ser bem
pequenas ¢ sutis ou mais profundas e evidentes. Apesar de muito caracteristicas das
queimaduras elétricas, ndo sao patognomonicas (Byard, 2023).

Pelos chamuscados, ja foram relatados em primatas (Kumar & Kumar, 2015).
O pelo fica queimado (tostado) pela Lei de Joule, que explica a energia elétrica sendo
transformada em calor. A quantidade de calor (temperatura) gerada depende da intensidade do
campo elétrico, da duracdo do choque elétrico e da resisténcia dos tecidos. A passagem de
corrente elétrica gera calor devido as colisdes entre cargas e outras moléculas que se
movimentam causando um aumento da energia cinética molecular. Quando a temperatura
atinge niveis supra fisiologicos, as ligagdes quimicas das moléculas quebram e ha
desnaturagdo das proteinas, ocorrendo lesdo térmica (queimadura). O aumento da temperatura
provoca uma diminui¢do na resisténcia dos tecidos que resulta em valores mais elevados de
temperatura ¢ de densidade da corrente. A extensdo da lesdo térmica depende assim da
temperatura e da duracdo da exposicdo a corrente elétrica (Lee, 1997).

Dependendo do tempo e da quantidade de corrente envolvida, as queimaduras
podem ser de primeiro a quarto grau e podem ser classificadas com base na profundidade e no
tecido afetado. (Jia-ke et al., 2009)

Queimaduras de primeiro grau sdo superficiais e afetam apenas a epiderme.
Elas sdo caracterizadas por dor, eritema e descamacdo. O eritema ¢ menor em animais do que
em humanos devido a falta de vascularizagdo do plexo superficial (Jutkowitz, 2005).

Queimaduras de segundo grau incluem queimaduras parciais, envolvem a
epiderme e metade da derme. Sdo dolorosas, ha edema subcutaneo presente e notavel
inflamagdo. A queimadura pode aparecer vermelha ou manchada, elas ndo empalidecem,
podem parecer imidas, com bolhas ou secas e com perda de pelos. Nas primeiras 24 horas ha
dano progressivo resultante de lesdes por calor e liberagdo de substancias vasoativas,
prostaglandinas e enzimas proteoliticas, causando mais edema e destruigdo tecidual. As
bolhas, também chamadas de flictenas, apresentam em seu interior liquido amarelo-claro,
seroso, rico em albuminas e cloretos (Hedlund, 2002).

Nas queimaduras de terceiro grau ha destruicdo de todas as estruturas da pele,

por vezes estendendo-se ao tecido subcutdneo. Sdo caracterizadas por uma escara marrom
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escura e coriacea e estdo secos, brancos ou carbonizada. H4 muito menos dor do que com as
outras queimaduras porque os nervos foram destruidos. H4 edema subcutaneo pela
permeabilidade vascular e necrose resultante de trombose vascular superficial e profunda
(Hedlund, 2002; Jutkowitz, 2005).

Uma queimadura de quarto grau se estende através da pele até o tecido
subjacente e/ou o0sso. Este tecido pode aparecer enegrecido ou carbonizado com escara. Essas
queimaduras estao associadas com necrose tecidual grave e subsequente doenca e sdo
frequentemente fatais (Jutkowitz, 2005).

O principal dano tecidual determinado pela maioria das correntes elétricas se
deve principalmente a energia térmica (ou calor) gerada pela corrente, conforme a lei de Joule
(Mansueto et al., 2021). A pele (queratina) ¢ a principal resisténcia ao fluxo de corrente no
corpo. Na eletrocussdo experimental de ratos, foi encontrada uma resposta trifasica da
corrente. Na primeira fase, h4 um aumento lento da corrente como resultado da destruicao
progressiva da barreira da pele. A segunda fase ¢ caracterizada por um aumento abrupto da
corrente apos a ruptura completa da pele. A corrente deixa de fluir na terceira fase depois que
os fluidos teciduais sdo volatilizados pelo calor eletrotérmico, resultando em dessecacao e
carbonizagdo com aumento da resisténcia (Schulze et al., 2016).

A observacdo macroscopica pode ser insuficiente para a precisdo. A
interpretagdo macroscopica e histologica, mesmo de ferimentos leves, ¢ importante do ponto
de vista forense. O exame histopatologico € o meio mais preciso para detectar lesdes de
etiologia elétrica, mas devido ao tempo que esse procedimento leva, pode nao haver respostas
imediatas apos o evento (Aquila ef al., 2017).

Quanto aos achados microscopicos da pele, separacdo intraepidérmica e da
epiderme das papilas dérmicas frequentemente ocorrem em lesdes elétricas (Al-Alousi, 1990).
Dependendo do aumento do calor, os fluidos teciduais podem evaporar, o que, por sua vez,
causa a separacao das células epidérmicas (Saukko & Knight, 2004). O descolamento
dermoepidérmico foi considerado um dos principais achados histolégicos em danos por
eletrocussao (Mansueto ef al., 2021), especialmente na exposi¢do em alta tensao (Mondello et
al., 2018). Dados mais interessantes e uteis correlacionam as diferentes lesdes cutdneas a
diferentes voltagens. De fato, nenhum descolamento subepidérmico foi observado na pele
exposta a 4, 12, 18, 24 e 36 V, mas varios graus de desprendimento foram observados nas
amostras expostas a 48 V e acima de 48 V (Uziin et al., 2008). Parece que o descolamento

epidérmico ¢ predominantemente supra basal, com areas menores em exposi¢coes de baixa
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tensdo; em oposi¢do a exposicoes de alta tensdo em cujo descolamento se apresenta maior e
predominantemente dermo-epidérmico (Mondello et al., 2018).

Para um correto diagnoéstico histoldgico € necessario distinguir outras lesdes
com aspectos morfologicos semelhantes, como abrasdes, lesdes por fogo, etc. Queimaduras
por chama e abrasdes que podem ocorrer em alguns traumas contusos tém algumas
caracteristicas histoldgicas semelhantes a lesdes causadas por eletrocussdao. Portanto, nem
sempre ¢ facil diferenciar e o diagnostico “alteracdes causadas pelo calor” ¢ feito em alguns
casos. A separagdo intraepidérmica ¢ a mais frequente nas lesdes elétricas e a separacdo
subepidérmica ¢ a mais frequente nas queimaduras por chama. Se houver separacdo
intraepidérmica isoladamente ou uma combinacdo de separacdo intraepidérmica e
subepidérmica em uma lesdo, ¢ mais provavel que essa lesao seja causada por eletricidade
(Uziin et al., 2008).

A formacgdo de bolhas intra e subepidérmicas, padrao de favo de mel ou aspecto
de queijo sui¢o, ¢ comum (Pampin & Villadiego, 2014; Schulze ef al., 2016; Aquila et al.,
2017) a formagdo desses “alvéolos” ocorre por alta temperatura (Aquila et al., 2017). A
eletricidade pode aumentar o calor nos tecidos mais do que chamas e abrasdes, causado
separagdo intraepidérmica mesmo na camada mais resistente a danos, destruindo
desmossomos na camada espinhal (Uziin et al., 2008).

Outro achado na eletrocussao ¢ o estiramento nuclear, as células epidérmicas
mais profundas sdo alongadas, com os nucleos estirados orientados horizontalmente em
palicada (Pampin & Villadiego, 2014). Sabe-se que alteragdes como alongamento nuclear,
picnose e palicada aparecem em lesdes elétricas (Al-Alousi, 1990). O alongamento dos
nucleos epidérmicos pode exibir padrao semelhante a uma espinha de peixe (Schulze et al.,
2016). Foi observado que quando a derme se torna edematosa devido ao calor, comprime a
epiderme, que por sua vez achata os nucleos. Anteriormente, sustentava-se que os efeitos
eletromagnéticos da eletricidade causavam nucleos picnéticos e alongados que eram
arranjados na dire¢do das correntes elétricas (Takamiya et al., 2001). No entanto, ¢ discutivel
que o alongamento nuclear possa ser usado para determinar o choque elétrico, pois foi
demonstrado que alongamentos nucleares semelhantes podem ocorrer em queimaduras
térmicas, lesdes cutaneas traumaticas contundentes, cauterizacdo, secagem, congelamento e
em torno de bolhas devido a envenenamento por barbituricos (Uziin ef al., 2008).

Particulas microscopicas de metal podem ser transferidas para a pele a partir de
condutores metalicos (a chamada metalizagdo) em acidentes elétricos, embora nao ocorra em

todas as vitimas (Dettmeyer et al., 2014). Em caso de eletrocussdo, a metalizagdo atinge
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partes mais profundas da pele (até¢ a derme), enquanto nas lesdes induzidas pelo calor ou apos
contato mecanico, a metalizagdo tende a permanecer superficialmente no estrato corneo. A
sensibilidade diagnostica dos métodos fixados em formol, com se¢des de tecido embebidas
em parafina sdo baixas. Melhores resultados podem ser obtidos com se¢des de criostato de
espécimes congelados em nitrogénio liquido ou fixados em etanol. Experimentos com ratos
mostraram que sua histoquimica também pode ser usada em bidpsias de pele em
sobreviventes desde que a crosta superficial da ferida ainda esteja presente (nos experimentos
até o dia 5) (Schulze et al., 2016).

As linhas de metalizagdo devem ser interpretadas com cuidado, pois essas
reacdes podem ser positivas mesmo apos simples contato mecanico com metais, como cobre
oxidado ou fios de ferro, e também resultados falso-negativos sao relatados. Histoquimica
com coloracdes especificas para cobre método de dimetilaminobenzilidina rodanina (ou acido
rubeanico/ditiooxamida, que cora os depdsitos de Cu em verde escuro) e para a detecgdo de
Fe (azul da Prassia de Perl, que mancha os depositos de azul), sdo as técnicas mais
comumente usadas. Contudo, ha relato que salienta sobre resultados negativos na coloragao
especial, mas que na analise por microscopia eletronica de varredura/radiografia por energia
dispersiva (técnica SEM/EDX), das mesmas amostras, mesmo embebidas em parafina, foi
possivel detectar microvestigios metalicos (ferro (Fe), cobre (Cu), zinco (Zn) e titanio (Ti))
que se originaram da passagem de corrente elétrica (envolvidos no processo de eletrocussao).
Esta técnica pode ser considerada valiosa nos casos em que a pesquisa histoquimica da um
resultado negativo (Boracchi ef al., 2019).

Outro o aspecto histologico morfoldégico importante ¢ a homogeneizagao
dérmica (Mondello et al., 2018). Nas lesoes elétricas, o inchago e a desnaturacdo das fibrilas
de colageno na derme causam essa homogeneizacdo (Wright & Ganther, 1990). A
densificacdo dos feixes de tecido conjuntivo da derme, ¢ lesdo comum na eletrocussao
(Aquila et al., 2017) e acontecem pelo inchago e a desnaturagdo das fibrilas de coldgeno
(Wright & Ganther, 1990). Na coloracdo de hematoxilina-eosina (HE), as fibras colagenas
coaguladas podem apresentar basofilia e podem ter propriedades anormais de coloragao (por
exemplo, usando corante azocarmin-aninilina) e perda de birrefringéncia sob luz polarizada
(Dettmeyer et al., 2014).

Alguns autores afirmam que em experimentos com eletrocussdo em altas
tensdes e amperes, a producdo extremamente aumentada de calor pode mascarar a eletrélise
criada pela eletricidade e que as caracteristicas morfoldgicas da lesdo por calor podem se

tornar predominantes (Thomsen et al., 1983). Além disso, sustenta-se que danos elétricos
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isolados podem ser associados a duracdo do contato com correntes elétricas e que, se o
contato com a eletricidade for de curta duragdo, entdo os mecanismos nao térmicos podem ser
mais eficazes nas células, mas em casos de contato mais prolongado com a eletricidade, os

danos térmicos podem se tornar mais acentuados (Lee, 1997).

2.1.1.2.2 Lesdes em Orgios Internos

Lesao tecidual por aquecimento eletrotérmico estd frequentemente presente em
varios Orgdos internos de vitimas apds acidentes de alta tensdo e duragdes de contato
prolongado em acidentes de baixa tensdo. LesOes internas sdo raras em acidentes de baixa
voltagem (Price & Cooper, 2013). Sua distribui¢do depende do caminho da corrente. Se
presentes, parecem ser causadas por eletroporacdo. Inchaco osmoético dos tecidos,
vacuolizacdo e necrose das células musculares se desenvolvem apods dano estrutural as
membranas celulares (Gissel et al., 2005).

Os achados histopatologicos nos 6rgdos internos sao inespecificos e, se a morte
for imediata, podem ndo ocorrer lesdes relevantes. Os achados s6 podem ser atribuidos a
eletricidade apenas quando consideradas as circunstancias da morte (Favia et al., 2021).
Fatalidades causadas por corrente elétrica muitas vezes carecem de evidéncia morfologica
especifica (Kumar & Kumar, 2015), mas congestdo visceral e petequiagao generalizada
podem ser observadas (Ozmen & Haligur, 2007).

A gravidade das lesdes ¢ determinada por diversos fatores, dentre os quais se
destaca o caminho da corrente. Um caminho vertical paralelo ao eixo do corpo, com correntes
que passam de um membro superior ao membro inferior contralateral sdo mais perigosas
(Arnold & Purdue, 2009), porque envolve todos os o6rgaos do corpo, incluindo o sistema de
conduc¢do do coracgdo, os musculos respiratorios e o sistema nervoso central (Jain & Bandi,

1999).
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2.1.1.2.2.1 Lesoes Cardiacas

Embora o mecanismo preciso da morte em eletrocussdes de alta voltagem
ainda ndo seja completamente compreendido, ¢ geralmente aceito que a morte resulta da
passagem de corrente pelos centros cardiaco e/ou respiratorio do cérebro ou diretamente pelo
coracdao. Dependendo de varidveis como pontos de contato, a parada cardiaca ou pulmonar
pode ser causada por lesdo do tronco cerebral, paralisia, espasmo muscular e/ou lesdo direta
do coracao (DiMaio & DiMaio, 2001).

A corrente braco a braco ou braco esquerdo a perna envolve o coracdo e a
morte ocorre por fibrilagdo ventricular ou parada cardiaca sem fibrilacdo (Kumar & Kumar,
2015).

E importante ter em mente que a insuficiéncia cardiopulmonar pode nio estar
associada a uma queimadura visivel substancial (Kagan, 2016). Nesses casos, a auséncia de
outros achados especificos poderia dificultar muito a identificagao da causa da morte (Favia et
al.,2021).

No coragdo em casos de morte imediata, nenhum dano pode ocorrer. Caso
contrario, a lesdo cardiaca macroscopica mais frequentemente descrita em casos de
eletrocussao foram petéquias pericardicas. Um amplo espectro de alteragdes cardiacas
microscopicas, as alteragdes mais frequentemente observadas sdo: a fragmentacdo do
miocardio, alternancia de miocitos hipercontraidos-hiperdistendidos (contracdo de bandas de
fibras musculares), rompimento das fibras miocardicas e necrose da banda de contragdo
(Favia et al., 2021). Em estudos maiores, a infiltragdo hemorragica miocardica intersticial € o
unico achado. Todos esses aspectos e, em particular, a presenca de eritrocitos intersticiais
ainda carecem de validagdo no diagnostico diferencial entre eletrocussdo de baixa e alta
voltagem (Gentile et al., 2020).

Também ¢ descrito degeneracdo focal das fibras musculares lisas, expressao de
nucleo quadrado em midcitos, segmentacao dos discos intercalares, alteragdes do nervo
cardiaco epicardico com fissuras endoneurais centrais das fibras nervosas e descolamento do
perineuro, tumefacdo hidrépica das fibras nervosas e edema intersticial e da bainha
subnervosa. E possivel observar vesiculagdo nuclear das células musculares naqueles vasos
que sdo percorridos pela corrente (Favia et al., 2021). Ademais, necrose de células
musculares lisas na tunica média das artérias coronarias. O feixe de His com seus ramos pode

ser mais ou menos afetado. As estruturas neurais do coragdo geralmente estdo minimamente
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envolvidas (Shetty er al., 2014). Mais frequentemente, ha uma clara passagem entre o
miocardio danificado e o miocardio saudavel, a presenca de eritrocitos intersticiais € ou a
presenca de mioglobina, que alguns encontraram também no rim, como um sinal indireto e
periférico (Favia et al., 2021).

A fibrilagdo ocorre devido a alteragdes no potencial transmembrana causado
pelo fluxo de corrente através do tecido cardiaco. Essas contragdes musculares intensas pode
ser uma possivel causa da fragmentagao das células miocardicas (Ozmen & Haligur, 2007).

Os achados histologicos do miocardio em mortes por eletrocussdo devem ser
considerados com cautela, pois outras doencas podem apresentar defeitos semelhantes
sobrepondo aspectos morfologicos (Campobasso et al., 2008). Espessura e fragmentacdo de
cardiomiocitos com anisonucleose, ruptura de miofibras ou ntcleos quadrados em miocitos
hipercontraidos também s3o marcadores comuns de fibrilagdo ventricular e hipertrofia
ventricular (Gentile et al., 2020). Infiltragdo hemorragica intersticial e necrose também foram
relatadas em mortes por eletrocussdo como expressdao de dano elétrico direto, mas também
podem ocorrer em casos de dano hipdxico. A necrose miocardica pode ser a expressao de
dano elétrico direto ou vasoespasmo, mas também de vasoespasmo e outras patologias de
base hipoxica (Aimo et al., 2020). A busca de outros aspectos como a presenca ou auséncia de
inflamagdo em alguns casos pode ser util para um diagndstico diferencial. Ambas as
patologias cardiacas funcionais e estruturais devem ser consideradas. A cardiomiopatia
ventricular arritmogénica (AVC) representa um quadro comum para uma transmissao anormal
do impulso elétrico cardiaco, gerando arritmias fatais. Finalmente, quando o dano elétrico
afeta o sistema de conducdo cardiaca, a arritmia cardiaca fatal muitas vezes ndo permite
identificar aspectos histopatologicos especificos; neste caso, especialmente quando a marca
elétrica ndo estd presente, a entidade de morte stbita pode ser confusa (Mansueto et al.,
2021).

Alteragdes na expressdo de proteinas cardiacas (por exemplo, Cx43, Ang II,
ET-1, colageno tipo III, c-fos) foram detectadas em ratos eletrocutados (Ghandour et al.,

2014).
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2.1.1.2.2.2 Lesoes Pulmonares

Na eletrocussdo, as hemorragias localizam-se mais frequentemente nas vias
respiratorias (Gal et al., 2016).

A fibrilagao com insuficiéncia cardiaca ¢ responsavel pelo edema pulmonar
congestivo. A congestdo pulmonar ¢ o edema sao os achados pulmonares mais comuns € 0s
pulmdes sao frequentemente superinflados e pesados (Visona et al., 2018).

No entanto, raros casos de lesdo pulmonar ndo cardiogénica sdo descritos na
literatura como uma entidade clinica subdiagnosticada (Singh et al., 2011). Esta entidade
ocorre com qualquer evento neurologico ou nao neuroldgico que estimule os centros
vasomotores. Existem teorias divergentes para explicar a causa desse fendmeno raro, mas
nenhuma foi comprovada (Mansueto ef al., 2021).

Como o nome sugere, o edema pulmonar neurogénico ¢ desencadeado por uma
série de condigdes neurologicas. Possui poucos dados epidemiologicos com teorias
divergentes de sua patogénese, como descarga simpdatica grave (a 'tempestade de
catecolaminas' e a 'teoria da explosdo'), comogao neural temporaria ou desconexao mecanica
ou eletrofisioldégica dos centros vasomotores do sistema nervoso central levando a
desestabilizacao do sistema nervoso autonomo pulmonar ou a um mecanismo hidrostatico. De
acordo com a teoria da descarga simpatica grave, os centros vasomotores mais importantes
para o desenvolvimento do edema pulmonar neurogénico; os grupos de neurdnios Al e AS,
nucleos do trato solitario, a 4rea postrema, o nucleo reticulado medial e o nicleo vago motor
dorsal na medula oblonga sdo superativados, causando secre¢do aumentada de catecolaminas
das terminacdes nervosas simpaticas periféricas, o que leva a vasoconstri¢gdo periférica,
aumento da resisténcia vascular sistémica e, posteriormente, aumento da PA sistémica,
juntamente com aumento do volume sanguineo central e redu¢ao da complacéncia do VE.
Essas alteracdes sdo seguidas pela constricdo das veias pulmonares, aumento da pressdo
hidrostatica capilar pulmonar, dano a parede alveolar e vazamento de liquido para o intersticio
e espaco intra-alveolar e hemorragia, resultando em quadro tipico de edema pulmonar
neurogénico (Fontes et al., 2003). A outra escola de pensamento ¢ que ndo ¢ o aumento da
permeabilidade capilar pulmonar, mas sim o aumento da pressdo hidrostatica pulmonar que
causa o edema pulmonar neurogénico (Smith & Matthy, 1997).

De qualquer forma, os achados histologicos pulmonares caracterizam-se por

edema difuso e aquoso decorrente da alteragdo da pressdo hidrostatica entre os
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compartimentos vascular e intersticial. Portanto, deve-se atentar para o tipo e extensdo do
edema pulmonar (Michiue et al., 2009). A distincdo entre edema funcional e edema
proteinaceo, que ocorre no dano alveolar difuso, e a presenga de hemorragias endoalveolares
sdo fundamentais e uteis para um correto diferencial diagnostico. A presenca de membranas
hialinas, elementos de inflamacdo e/ou elementos pigmentiferos juntamente com edema
devem ser aspectos patoldgicos uteis para avaliar a possibilidade de preexisténcia e outras

causas de morte (Mansueto et al., 2021).

2.1.1.2.2.3 Lesoes Renais

Como em todos os pacientes com trauma por queimadura, lesdes associadas,
como lesdes na vesicula urinaria ou nos rins, devem ser consideradas (Arnoldo & Purdue,
2009).

Complicagdes comuns em sobreviventes sdo rabdomiolise e mioglobintria ou
hemolise e hemoglobintria, resultando em lesao e insuficiéncia renal (Price & Cooper, 2013;
Pampin & Villadiego, 2014).

A presenca de pigmenturia grosseira (mais escura do que rosa claro) em um
paciente com queimadura elétrica indica dano muscular importante (Arnoldo & Purdue,
2009).

A mioglobina desempenha um papel dominante na patogénese da insuficiéncia
renal aguda induzida por rabdomidlise. Os mecanismos envolvidos incluem: (1) constri¢do
renal e isquemia, (2) formagao de cilindros de mioglobina no tibulo contorcido distal e (3)
acdo citotoxica direta da mioglobina nas células epiteliais dos tibulos contorcidos proximais
(Arnoldo & Purdue, 2009).

Outras causas possiveis incluem danos diretos aos vasos renais e reidrata¢ao

inadequada (Sparic et al., 2016).
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2.1.1.2.2.4 Leso6es Neurologicas

Sinais nervosos centrais sdo comuns em vitimas de acidentes elétricos se o
caminho da corrente passa pelo cérebro ou medula espinhal (Price & Cooper, 2013). A
corrente de qualquer membro para a cabega envolve o tronco cerebral e a medula cervical
superior. Os circuitos brago a braco também podem envolver a medula espinhal superior
(Kumar & Kumar, 2015).

Embora o comprometimento neurologico seja descrito como um efeito
potencial da lesdo elétrica, apenas informacgdes limitadas estao disponiveis (Ros et al., 2015).

O sistema nervoso ¢ altamente sensivel a lesdes elétricas (Duff & McCaftrey
2001) e o comprometimento neurologico ¢ a complicagdo ndo letal mais comum que leva a
sequelas permanentes significativas em humanos (Varghese et al., 1986).

Uma lesdo elétrica pode danificar os sistemas nervoso central e periférico. As
manifestagdes podem incluir perda de consciéncia, convulsdes, parestesia ou paralisia, que
podem se desenvolver ao longo de varios dias ap6s a lesdo (Duis et al., 1985), como também
depressao respiratoria, disfun¢ao autondmica e disturbios de memoria (Ramati et al., 2009). O
envolvimento do sistema nervoso periférico ¢ comum com achados sensoriais e motores. A
fraqueza dos membros inferiores pode nao ser diagnosticada inicialmente, especialmente se
ndo for examinada e o paciente tentar deambular (Mansueto et al., 2021). Além disso, as
exposicoes de alta voltagem podem mostrar suas manifestagcdes clinicas de dano neurolégico
atrasadas por dias a meses apds a lesdo. A ceraunoparalisia é uma paralisia temporaria
(relampago ou transitdria) caracterizada por extremidades azuis, manchadas e sem pulso
(inferior mais comumente do que superior). Esses achados sdo considerados secundarios ao
espasmo vascular, a vasoconstricdo extrema e distirbios sensoriais de uma ou mais
extremidades observadas nesta populacdo de pacientes. Geralmente desaparecem em horas,
mas podem ser permanentes (Davis ef al., 2014).

As alteragdes permanentes incluem a encefalopatia cortical, causada pela
propria lesdo elétrica ou resultante da hipéxia no momento da lesdo (Heimbach & Gibran,
2010). Lesdes da medula espinhal sdo raras, mas podem se apresentar como atrofia muscular
progressiva, esclerose lateral amiotrofica ou mielite transversa. Esse conjunto diversificado de
complicacdes pode se apresentar precoce ou tardiamente (nos primeiros dias ou até 2 anos
apoés a lesdo), exigindo um exame neuroldgico completo na admissdo e antes da alta. Dano

mecanico da medula espinhal ¢ uma consideragdo importante, porque as vitimas geralmente
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sofrem quedas de altura apos lesdes por alta voltagem. A compressdo da medula espinhal
também pode resultar da contracdo muscular tetdnica dos musculos paraespinhais durante o
choque elétrico (Arévalo et al., 1999).

O dano neurolégico induzido eletricamente em humanos ¢ classificado em
imediato, tardio e indireto. Os sinais clinicos de lesdo imediata podem ser transitorios.
Presume-se que estejam relacionados a isquemia e devido a transformagdo de energia elétrica
em calor causando danos as camadas vasculares intima e adventicia. A lesdo tardia da medula
espinhal ¢ geralmente caracterizada por disfungdo motora permanente e acredita-se que seja
causada pela degeneragdo tardia de capilares. O corno ventral da substancia cinzenta ¢ a area
mais comumente afetada em humanos (Ko et al., 2004) e ratos experimentais (Seo et al.,
2012), e ¢ devido a lesdao de pequenos ramos da artéria espinhal anterior (Ros et al., 2015). Ja
as lesdes indiretas podem estar associadas com traumas cranioencefalicos, decorrente das
quedas, e serdo abordados no proximo topico.

No cérebro podem ser encontradas hemorragias e edemas perivasculares (Favia
et al., 2021). As lesdes do sistema nervoso podem ser primarias quando a corrente percorre o
cérebro, ou secundarias. Estudos em animais mostraram perda de células piramidais, reducao
de células de Purkinje e hemorragias leptomeningeas, sangramento, desmielinizagdo e perda
neuronal na medula espinhal (Schulze et al., 2016). Em humanos, ja foi descrito que danos
por eletrocussdo podem resultar em acidente vascular cerebral isquémico, com circulagdo
sanguinea prejudicada, ou em acidente vascular cerebral hemorradgico por dano estrutural
direto com necrose e degeneracao axonal (Mansueto ef al., 2021). Infelizmente, ndo ha muitos
dados patoldgicos na literatura (Visona et al., 2018). Informagdes morfoldgicas mais precisas
podem ser obtidas com métodos histologicos para estudar a morfologia de neurdnios e
citoarquitetura de diferentes areas do cérebro (isto €, coloragdo de Niss/) (Mansueto et al.,

2021).
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2.1.1.2.3 Lesoes Secundarias

2.1.1.2.3.1 Trauma Cranioencefalico

Aproximadamente 15% das vitimas de queimaduras elétricas sofrem lesdes
traumaticas além da queimadura. A maioria dessas lesdes ¢ causada por quedas de altura ou
arremesso contra um objeto (Layton ef al., 1984).

Um contato brusco ou queda contra o condutor resulta em interrup¢do do
circuito, nos casos de suprimentos de alta tensdo, a vitima geralmente ¢ repelida
violentamente (Kumar & Kumar, 2015) e as lesdes fatais podem ser devidas a quedas (Wick
et al., 20006).

As lesdes comumente associadas registradas foram laceragcdes seguidas de
fraturas, abrasdo e traumatismo craniano quando os animais cairam de fios elétricos apos

serem eletrocutados (Kumar & Kumar, 2015).

2.1.1.2.3.2 Fraturas

Lesoes indiretas sdo geralmente secundarias a quedas apds eletrocussao (Ko et
al., 2004), mas também relacionadas a contragdes musculares tetanicas intensas (Ros et al.,
2015); com forcas fortes o suficiente para causar fraturas por compressao (Layton et al.,
1984).

Devido a maior resisténcia elétrica dos ossos, estes apresentam as lesdes
eletrotérmicas mais graves, como queimaduras periosteais, destruicdo da matriz dssea e
osteonecrose. Contracdes musculares involuntarias violentas podem resultar em fraturas de
ossos longos e da coluna vertebral e luxagoes articulares (Spies & Trohman., 2006).

Em humanos, a lesdo ortopédica mais comumente relatada diretamente
relacionada a contracdo muscular tetanica ¢ a fratura-luxacdo do ombro (Kotak et al., 2000),
mas também foram descritas fraturas vertebrais (Van Den Brink & Van Leeuwen, 1995) e no

fémur (Fish & Geddes, 2009). As fraturas da coluna vertebral lombar sdo comuns em peixes
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eletrocutados (Steffen ef al., 1992). Em algumas espécies, como suinos, o espasmo muscular
apos a eletrocussao pode induzir fraturas do fémur, ossos da pelve e vértebras lombossacrais
(Van Alstine & Widmer, 2003). Uma eletrocussao acidental ocorreu em um galpao de criacao
de suinos, resultando na morte imediata de duas fémeas adultas e exigindo a eutanasia de
quatro porcas nas horas e dias subsequentes devido a lesdes e paralisia dos membros pélvicos.
Nos casos em que o choque elétrico resultou em imobilidade e paralisia dos membros
pélvicos, foram identificadas lesdes com fraturas das vértebras lombossacrais (Knox et al.,
2014). Acredita-se que essas lesdes esqueléticas ocorram como resultado de violentas
contragcdes musculares que criam for¢a excessiva nos ossos ¢ articulagdes (Van Alstine &
Widmer, 2003). Nas aves, algumas das lesdes mais marcantes associadas a eletrocussdo sao
fraturas que resultam em amputagdo traumatica de uma ou mais asas, pernas ou dedos. As
extremidades dos ossos amputados e da pele sao frequentemente carbonizadas (Kagan, 2016).
Em primatas as fraturas podem estar associadas com a amputagdo de maos e pernas e outras
partes do corpo que entram em contato com os fios (Kumar & Kumar, 2015).

As fraturas podem, portanto, ser o resultado de espasmo muscular induzido
pela despolarizacdo dos nervos e nao um efeito direto do choque elétrico (Bildfell et al.,

1991).

2.1.1.2.3.3 Quilotérax

O quilotérax ¢ uma afec¢do incomum e complexa, caracterizada pelo acimulo
de quilo (linfa) dentro da cavidade pleural, resultante de drenagem linfatica prejudicada ou
obstruida em decorréncia da interrup¢ao do ducto toracico (Epstein & Balsa, 2020).

Na anélise macroscopica, o quilotorax tem uma aparéncia leitosa caracteristica,
branco ou rosado e opaco, mesmo apo6s a centrifugagdo (Braun & Ryu, 2021).

Virias etiologias tém sido associadas ao quilotdrax, incluindo trauma (Riley &
Ataya, 2019), como eletrocussoes (Barros et al., 2023).

Detalhes desta abordagem podem ser apreciadas no capitulo IIT dessa tese.
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2.1.1.2.3.4 Trombose ¢ Hemorragias

Como o sangue ¢ um bom condutor de eletricidade, a corrente tende a fluir ao
longo dos vasos sanguineos, causando danos as células endoteliais e midcitos, resultando em
trombose (Price & Cooper, 2013). Os danos pela eletroporagdo interna também podem
resultar em hemolise (Gal et al., 2016). Essas lesdes podem se desenvolver a qualquer
momento apds o acidente, mesmo apos varias semanas (Price & Cooper, 2013).

Necrose da tinica média vascular ¢ relatada em humanos sobreviventes ao
evento inicial de eletrocussdo. Necrose resultando em ruptura tardia de vasos danificados e/ou
trombose pode causar mais lesdes e morte. Este ¢ um dos fatores que contribuem para o dano
"progressivo" descrito em humanos (Kagan, 2016).

Hemorragias cavitarias foram pouco mencionadas. Na auséncia de outros sinais
de trauma de for¢a contundente, suspeita-se que essas rupturas vasculares sejam causadas por
contragdes musculares da corrente elétrica. Acredita-se, portanto, que uma maior lesdo
endotelial, associada com contracdes musculares da eletrocussdo, favoreca o padrio
hemorragico cavitario (Kagan, 2016).

As lesdes comuns sdo congestdo venosa aguda de 6rgaos de choque, petéquias
€ equimoses na traqueia, coracao e pulmao. Petéquias também foram frequentemente descritas
em humanos, ¢ podem ser reproduzidos pelos efeitos hipotensivos da eletrocussido
intracardiaca em coelhos (Schulze et al., 2016).

Nos choques de alta voltagem sdo frequentes a necrose muscular e as
sindromes compartimentais, decorrentes de isquemia vascular e edema muscular. Danos aos
vasos sanguineos podem causar trombose € hemorragia em pequenas artérias musculares.
Trombose venosa apds lesdes elétricas também ¢ relatada, necessitando de amputacdes de

membros em um numero consideravel de pacientes humanos (Sparic et al., 2016).

2.1.1.2.3.5 Embolia

Uma condi¢do necessaria para a embolia tissular pulmonar ¢ que o coracdo
permanega funcional apds a laceracao tecidual traumatica, permitindo que a embolia tecidual

atinja os vasos pulmonares (Neto & Vieson, 2020) Em casos de trauma grave no cérebro ou
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no figado, o paciente pode morrer antes que a embolia pulmonar seja estabelecida. Portanto,
€émbolos de tecidos nervosos ou hepaticos sao mais raramente observados. Em contraste, o
trauma que leva a lesdo da medula dssea ¢ menos provavel de ser letal e, portanto, a embolia

da medula para os vasos pulmonares ¢ observada com mais frequéncia (Oliveira et al., 2022).

2.1.1.2.3.6 Outras Lesoes

Embora raras, também foram relatadas lesdes no pancreas e no figado, bem
como lesdes em visceras ocas, como intestino delgado e grosso, vesicula urindria e vesicula
biliar. Outras possiveis consequéncias incluem, ruptura da membrana timpanica, ruptura dos
ossiculos e da mastoide, descolamento de retina e lesdo do nervo optico (Sparic et al., 2016).

Cataratas se desenvolveram em aproximadamente 6% das vitimas humanas de
acidentes de alta voltagem envolvendo a cabega (Price & Cooper, 2013). Elas foram relatadas
em uma coruja, ¢ vacuolos na lente seguidos por cataratas subcapsulares anteriores foram
reproduzidos em um modelo experimental em coelho (Schulze et al., 2016).

O espectro de lesdes elétricas na gravidez varia desde falta de efeito sobre o
feto até morte subita materna e fetal. Os resultados relatados incluem aborto espontaneo,
descolamento prematuro da placenta, arritmias cardiacas, queimadura fetal e morte fetal
intrauterina. Se a gravidez continuar, podem ocorrer diminui¢do dos movimentos fetais e
asfixia, padrdes cardiacos fetais patoldgicos, retardo do crescimento fetal intrauterino, danos
ao sistema nervoso central fetal e oligoamnios (Sparic et al., 2016). O fator crucial que
determina o efeito sobre o feto sdo as caracteristicas da eletricidade e o caminho da corrente
elétrica através do corpo da mae, que ¢ mais perigoso em casos de fluxo vertical (mao-pé ou
cabeca-p¢) através do utero (Awward et al., 2013). Portanto, um dano minimo a mae pode ser
letal para o feto, particularmente nos casos em que a corrente desvia do coragdo materno e
viaja através do utero. Contudo, o trajeto entre os membros pélvicos, também pode ser grave
para a mae, com fratura e exposicao dssea (Strong et al., 1987). A exposicdo fetal a um
choque elétrico pode causar parada cardiaca, o que poderia explicar a cessagao dos

movimentos fetais (Fatovich, 1993).
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2.2 Traumas Por Energias De Ordem Mecéanica

As energias de ordem mecanica sdao aquelas que incidindo sobre um corpo
modificam seu estado de repouso ou movimento. Podem atuar de varias maneiras conforme a
natureza dos agentes que as veiculam (Del Campo, 2009). A gravidade da lesdo é dependente
da intensidade com que a energia mecanica atinge o corpo, da sede e natureza da lesdo e da
maior ou menor resisténcia tecidual (Di Maio & Di Maio, 2001). Conforme a superficie de
contato, 0 modo de acdo e as caracteristicas das lesOes, os instrumentos classificam-se em: de
acdo simples (perfurantes ou punctérios, cortantes e contundentes) e de agdo composta
(perfurocortantes, perfurocontundentes e cortocontundentes) (Del Campo, 2009).

Na sequéncia serdo explanadas as lesdes mecanicas mais comumente encontradas
em primatas nao humanos. Portanto, serdo discriminadas as lesdes contusas e

perfurocontusas.

2.2.1 Lesoes Contusas

Os traumas contusos sdo os mais observados na medicina veterinaria (Fighera et
al., 2008). E a causa mais comum de lesdo acidental em animais e é a causa mais comum de
lesdao ndo acidental em animais (Reisman, 2018).

Em animais, as lesdes contusas sao mais frequentemente infligidas por acidentes
com veiculos automotores, quedas de edificios, chutes, entre outros (Finnie, 2016). As lesoes
sdo produzidas pelo impacto do corpo de um animal contra uma superficie contundente ou
pelo impacto de um objeto com uma superficie contundente contra o corpo de um animal
(Reisman, 2018).

Guiados por seus habitos exploratorios, os PNHs estdo cada vez mais presentes no
dia a dia do humano, sempre em busca de novos recursos alimentares. Porém essa interagao
antropica gera consequéncias negativas, como: acidentes automobilisticos (Gongalves et al.,
2016). O trafego ¢ um grande problema para muitos grupos, eles parecem ser incapazes de
perceber o perigo representado por veiculos que se aproximam. Sendo assim, a alta
velocidade do trafego em vias urbanas, representa uma importante fonte de mortalidade

(Gordo et al., 2013).



30

Os tipos de ferimentos causados por impactos de forca contundente sdo
contusdes/hematomas, abrasdes, laceragdes, avulsdes, fraturas e danos a Orgdos internos
(Munro & Munro, 2008; Merk et al., 2013). Luxagdes e entorces também englobam lesdes

contusas (Croce & Croce Junior, 1998).

2.2.1.1 Tipos de Ferimentos Contusos

2.2.1.1.1 Hematomas/Contusoes

Hematoma ¢ resultado de trauma contundente e trata-se de uma area de
hemorragia tecidual causada por um impacto de forca bruta que rompe os vasos sanguineos. O
tamanho e a aparéncia das contusdes podem depender de fatores como densidade do tecido,
fragilidade dos vasos sanguineos e¢ da for¢ca bruta aplicada. A gravidade pode afetar a
propagagdo da hemorragia subjacente para longe do local original da lesdao (Munro & Munro,
2008).

Semelhante a prote¢do que as roupas fornecem a pele das pessoas, o pelo de um
animal protege a pele e pode minimizar a lesdo superficial. Além disso, como os animais tém
um suprimento sanguineo reduzido para sua pele em comparagdo com os humanos,
hematomas externos nio sdo tdo comumente vistos na superficie da pele. Quando ¢ visto em
animais, geralmente ¢ causado por forca severa que pode ndo apenas causar sangramento na
pele, mas também nas estruturas do tecido subjacente. O exame post-mortem pode revelar a
verdadeira extensdo do hematoma, que geralmente ¢ maior do que o que era aparente na
superficie da pele (Merk et al., 2013). Assim como nas avaliacdes de lesdes cutdneas em
animais vivos, o pelo pode ser raspado para procurar a extensdo total das contusdes. E
possivel ver hematomas mesmo em pele de pigmentagcdo escura. A pele deve ser rebatida
sobre todo o corpo para procurar hematomas subcutdneos ou em tecidos mais profundos
(Munro & Munro, 2008). Além disso, o hematoma superficial aparente pode ser resultado de
hemorragia onde a fonte de sangue ¢ de uma 4rea mais profunda ou adjacente da lesdo, como
uma fratura (Merk et al., 2013).

O aparecimento de hematomas pode ser retardado por véarias horas, especialmente

se estiver localizado em um local anatomico no qual hd suprimento sanguineo reduzido.
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Ademais, em geral, quanto menor o tempo de sobrevivéncia apds a lesdo, menos proeminente
a contusdo. A auséncia de hematoma ndo indica auséncia de trauma contundente. Um animal
vivo pode ter sofrido trauma contundente grave, mas nao apresentar sinais externos. Em casos
suspeitos de trauma contundente, como em todos os casos suspeitos de abuso, radiografias e
exames de sangue podem revelar evidéncias de lesdes agudas e cronicas. A termografia pode
ser usada em animais vivos com suspeita de trauma contundente. A termografia pode detectar
areas de inflamag¢do em casos em que ndo ha hematomas visiveis ou o exame fisico ¢ a
imagem diagndstica ndo revelam dreas de trauma. A termografia deve ser realizada o mais
rapido possivel em animais com suspeita de trauma porque a resposta inflamatoria pode ter
curta duracdo (Merk et al., 2013).

E possivel que no inicio o hematoma possa ser mais reflexivo do que causou a
contusdo e, a medida que o sangramento continua, especialmente do tecido mais profundo, o
padrdo pode ficar obscurecido (Munro & Thrusfield, 2001).

As areas contundidas devem ser fotografadas o mais rapido possivel porque os
hematomas tendem a ficar menos definidos e os padrdes e marcas da pele podem desaparecer
muito rapidamente. Além do mais, ha risco de contamina¢do com vazamento de sangue de
outros tecidos ou cavidades corporais durante o exame (Munro & Munro, 2008).

O padrao da contusdo pode ser visto refletindo o formato dos detalhes do objeto
que foi usado (Del Campo, 2009). Por exemplo, um objeto linear, dependendo da largura,
pode causar duas linhas paralelas de trilhos de trem ou linhas de bonde. J4 uma bola de
beisebol, resulta em um hematoma circular € um centro palido. Se o objeto tiver uma textura
aspera, pode haver abrasdes paralelas presentes (Merk ef al., 2013).

Alguns golpes também podem causar laceragdes na pele se usados com forca
suficiente ou se a pele for mais suscetivel a rasgos, como em animais jovens ou geriatricos e
certas espécies (Munro & Thrusfield, 2001).

As contusdes sofrem mudancas de cor ao longo do tempo por causa da quebra da
hemoglobina (Munro & Munro, 2008). Inicialmente, os globulos vermelhos parecem de
vermelho brilhante a vermelho opaco, dependendo de sua saturacdo de oxigenagdo. A medida
que os niveis de oxigénio caem, o hematoma muda de vermelho para roxo-azulado. Os
globulos vermelhos se deterioram e vazam hemoglobina. A medida que a hemoglobina é
metabolizada em diferentes subprodutos, a cor muda para verde (biliverdina), amarelo
(hematoidina) e marrom (hemossiderina) (Norris, 2020). Mas, a mudanca de cor e o tempo
para a mudanga sdao varidaveis e podem, na melhor das hipoteses, oferecer estimativas de

lesdes recentes ou mais antigas. Em animais, os hematomas inicialmente podem parecer
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vermelhos, roxos ou azul escuros. Conforme o tempo passa, os hematomas podem desbotar e
ficar marrons (Merk ef al., 2013). Em humanos, os neutréfilos perivasculares aparecem dentro
de trés a quatro horas e atingem o pico em um a trés dias, os macrofagos atingem o pico em
dezesseis a vinte e quatro horas, ¢ a hemossiderina dentro dos macréfagos pode ser vista logo
vinte e quatro horas ap6s a lesdo. Em animais, ¢ relatada em macréfagos quarenta e oito horas
apos a lesdo. Os depositos de hemossiderina sdo facilmente identificados pela reagdo do Azul
da Prussia em macrofagos 48 horas apds a lesdo. A hemossiderina depositada ou presa no
tecido cicatricial pode ser demonstrada muitas semanas apds a lesdo e pode fornecer
evidéncias convincentes de hematomas anteriores em casos suspeitos de lesdo repetitiva

(Munro & Munro 2008).

2.2.1.1.2 Abrasoes

Abrasdes sao as feridas mais superficiais da pele (Munro & Munro, 2008).
Também chamada de escoriacdo, representam o arrancamento traumatico da epiderme (Salvia
& Moura, 2021). Ocorrem quando uma forga bruta faz com que a camada superficial da pele
(as partes queratinizadas) seja raspada, tipicamente de forma irregular (Reisman, 2018).
Restos das camadas desgastadas podem ser encontrados empilhados na borda da ferida
(Munro & Munro, 2008).

A gravidade e o tamanho de uma abrasdo nem sempre se correlacionam com a
gravidade de uma lesdo subjacente (Merk et al., 2013). As vezes, o padrdo de abrasio pode
indicar que tipo de superficie impactou a pele (Reisman, 2018). Contudo, o pelo de um animal
protege a pele e pode minimizar a lesdo superficial (Merk et al., 2013). Em animais
domésticos, €, portanto, relativamente raro encontrar abrasdes padronizadas (Munro &
Munro, 2008).

Os tipos de abrasdes sdo arranhdes, abrasoes de escova, deslizamento, abrasdes de
impacto e abrasdes padronizadas (Merk et al., 2013).

Frequentemente, as abrasdes ndo sangram, mas apenas vazam fluido tecidual. Isso
faz com que a lesdo parega imida no inicio e depois fique mais escura e seca com o tempo.
Quando as camadas um pouco mais profundas da pele sdo afetadas, o sangue pode escorrer

das papilas dérmicas danificadas e uma crosta escura pode se formar (Munro & Munro,

2008).
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A alimentag@o de insetos post-mortem de formigas e baratas pode ser confundida

com escoriagdes ou queimaduras (Merk et al., 2013).

2.2.1.1.3 Laceracoes

Uma laceragdo ¢ causada por um trauma de forga contundente que resulta em uma
ruptura no tecido mole causada por uma for¢a de esmagamento ou cisalhamento. Isso pode
ocorrer na pele, membranas mucosas ou 6rgdos internos (por exemplo, uma ruptura do
parénquima hepéatico) (Merk et al., 2013). As laceragdes representam uma ruptura catastrofica
da integridade do tecido que resulta em uma divisdo irregular, frequentemente cercada por
uma margem de tecido contundido e possivelmente algum tecido atravessando o tecido
dividido (Reisman, 2018).

Laceragdes na pele podem ser causadas por for¢ga contundente direcionada por um
objeto contundente, impacto de queda, ou um impacto de um veiculo (Merk et al., 2013).

As margens das laceracdes na pele tendem a ser irregulares (Munro & Munro,
2008). Isso contrasta com uma ferida incisa na qual as bordas da ferida sdo bem definidas.
Ademais, feridas incisas, nas quais os vasos sanguineos sdo cortados, sangram mais do que
laceragdes, nas quais os vasos sanguineos sao esmagados (Merk et al., 2013). Laceragdes
geralmente estdo presentes em areas onde a pele € fixa e mais facilmente esticada e rasgada.
Os vasos sanguineos e nervos subjacentes sdo mais fortes do que a pele, formando uma
“ponte” visivel do tecido subjacente. Essa ponte de tecido ¢ uma caracteristica distintiva que
diferencia uma laceragao de uma ferida incisiva (Di Maio & Di Maio, 2001).

Objetos longos e finos tendem a produzir laceragdes lineares, mas podem produzir
uma laceracdo em forma de Y. A ferida deve ser examinada para material profundamente

incrustado relacionado a arma ou superficie de impacto (Merk et al., 2013).

2.2.1.1.4 Avulsoes

Uma classe especial de laceragdo ¢ uma avulsdo (Norris, 2020). Lesdes por

avulsdo no corpo externo envolvem uma forga contundente impactando o corpo em um
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angulo tangencial ou obliquo, arrancando pele e/ou tecido mole da fascia ou osso subjacente
(Di Maio & Di Maio, 2001).

A superficie cruenta destas lesdes traumaticas se caracteriza pelo aspecto de
desgarramento com retalhos irregulares e anfractuosos de tecidos moles (pele, aponeurose,
musculos, vasos, nervos e tendoes) que se comportam de acordo com seus graus de retragao, e
desarticulagdo ou amputacgao traumatica (Franga, 2015).

Essas avulsdes podem causar a criagdo de bolsas entre e dentro do tecido nas

quais pode ocorrer hemorragia (Norris, 2020).

2.2.1.1.5 Fraturas

O termo fratura deve ser reservado para ruptura catastréfica de ossos e dentes
(Reisman, 2018). Lesdes traumaticas que de forma geral acabaram provocando fraturas, ja
foram reportadas em primatas ndo humanos (Teixeira et al., 2018) e ¢ a uma condigdo
patoldgica relativamente comum na evidéncia de trauma (Lovell, 1991).

Quanto maior a energia do impacto de forca contundente, maior o grau de lesdo
Ossea e de tecidos moles associados que resulta. A lesdo de tecidos moles e o deslocamento da
fratura ajudam na determinacdo da direcdo da forga. Existem cinco forcas basicas que atuam
no 0sso: tensao, compressao, flexao, cisalhamento e tor¢ao. Quando um osso longo ¢ atingido,
ele tende a dobrar, causando uma fratura no lado oposto do osso, onde ha maior tensdo no
aspecto convexo da curvatura (Merk et al., 2013).

Pode se apresentar simples ou como inimeros fragmentos, quando se denomina
fratura cominutiva. Podem ser fechadas, quando a pele estd integra, portanto, ndo ha
exposicao de tecidos subcutaneos, incluindo musculatura; ou abertas, se houver exposi¢ao;
completas quando ocorre desconexao completa entre as partes do 0sso, ou incompletas (Salvia
& Moura, 2021).

Existem dois tipos basicos de osso em um adulto, o osso compacto ou cortical € o
0sso esponjoso (trabecular). O osso longo como o fémur possuem os dois tipos, sendo as
camadas externas/corticais compactas e as por¢des internas sdo esponjosas. As vértebras sdo
compostas principalmente de o0sso esponjoso, que ¢ menos rigido e mais flexivel. O osso
compacto ¢ mais rigido e menos deformavel (Reisman, 2018). Existe uma variacdo entre

estudos, bem como entre animais, mas fraturas em cranio € 0ssos longos sdo as mais comuns
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(Lovell, 1991), sendo que 75 a 81% dos casos as fraturas ocorrem na diafise dos ossos longos
(Decamp et al., 2016).

Quando as fraturas ocorrem mais proximas as extremidades distais dos membros,
ha maior predisposicdo a serem expostas, visto a menor cobertura de tecidos moles como
prote¢do. Outros fatores como o tipo de trauma e a configuracdo da fratura também podem
influenciar (Millard & Weng, 2014).

Traumas de maior energia e maior velocidade t€ém maior probabilidade de causar
danos aos tecidos moles e mais fragmentos de fratura (cominutiva), como traumas
relacionados a veiculo (Millard & Weng, 2014). Fraturas pélvicas, por exemplo, sdo as
fraturas Osseas mais comuns em acidentes automobilisticos, em virtude do impacto de alta

energia (Merk et al., 2013), ocorrendo cerca de 20% das vezes (Reisman, 2018).

2.2.1.1.6 Luxacoes e Entorces

Luxacgdes sdao perdas de contato entre superficies de articulacdo de dois 0ssos. As
luxagdes sdo muito mais graves do que as entorses (Salvia & Moura, 2021). As mais comuns
sdo as luxagdes do ombro, do cotovelo, do joelho e do tornozelo (Franga, 2015). Entorces sdo
lesdes como roturas ou desinser¢coes nas articulacoes decorrentes de movimento brusco e

for¢ado que incidiram sobre os ligamentos (Salvia & Moura, 2021).

2.2.1.2 Lesoes por For¢ca Contundente em Regides Especificas do Corpo

2.2.1.2.1 Trauma Cranioencefalico

Nas lesdes traumaticas, as causas predominantes de morte sdo relacionadas ao
trauma cranioencefalico (Capizzi et al., 2020; Schmidt et al., 2020).

Na medicina veterinaria, lesdes na cabeca que levam a danos cerebrais e
alteracdes secundarias podem ocorrer devido a incidentes contundentes/ndo-missil (fechados)

ou penetrantes/ misseis (abertos) (de ataque intencional ou acidente) (Neto & Vieson, 2020).
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Essas lesdes podem variar devido a forca do golpe e a causa da lesdo. Lesdes na
cabeca podem incluir lesdes de tecidos moles, como contusdes, abrasoes e laceragdes na pele;
lesdes oculares (proptose ocular, hemorragia esclerdtica/conjuntival, hifema, luxacao do
cristalino, descolamento de retina e glaucoma); hemorragia pulpar, fraturas dentarias;
contusdes gengivais; lesdes de ouvido; laceracdes na lingua e gengivais; rupturas do frénulo;
fraturas no cranio; e lesao cerebral (Merk et al., 2013).

Fraturas de cranio e separacdo de linhas de sutura podem ser observados apos
traumatismo craniano grave (Finnie, 2016). Uma consideragdo, ¢ a area da lesdo, pois lesdes
occipitais, mesmo aquelas que parecem superficiais com alteracdes minimas no cerebelo,
podem levar a uma lesdo cerebral traumatica que pode causar a morte (Merk et al., 2013).

Frequentemente, o animal nao tem evidéncias de trauma externo na cabega, mas
tem lesdo cerebral grave. Pode haver hemorragias epidurais, subdurais, subaracnoideas e
intraparenquimatosas (Merk et al., 2013).

Hemorragia extradural se forma no espago potencial entre o cranio e a dura-mater.
Geralmente ocorre apds fratura do cranio e ruptura de uma artéria meningea. A hemorragia
subdural surge apés o rompimento das veias comunicantes. E improvavel que os pontos de
sangramento reais sejam encontrados ¢ ¢ importante reconhecer que o sangue pode fluir a
alguma distancia do local original. Na medicina veterinaria, a maioria dos casos de
hemorragia subdural sdo encontrados associados a ferimentos substanciais na cabega, mas a
fratura do cranio ndo ¢ um requisito. A hemorragia subaracnoidea ocorre em todos os
ferimentos penetrantes do cérebro. Muitos casos de trauma com hemorragia extradural e
subdural também apresentardo hemorragia subaracnéidea. A hemorragia subaracnoidea se
mistura com o liquido cefalorraquidiano e isso o torna menos propenso a coagular e, portanto,
mais movel, permitindo que flua, sem coagulacdo, para longe da lesdo (Munro & Munro,
2008). Em humanos que s3o vitimas de traumatismo cranioencefalico, os tipos mais
frequentes de hemorragia sdo os hematomas extradurais e subdurais (Crooks, 1991). Em
medicina veterindria, tais hemorragias sdo incomuns a raras (Summers et al., 1995), com
excecao dos primatas, que desenvolvem um padrao semelhante ao observado em humanos
(Adams et al., 1983).

Tanto no campo humano quanto no veterinario, acredita-se que traumatismo
craniano grave pode levar a danos nos vasos sanguineos intracranianos, particularmente
ruptura de grandes seios venosos, permitindo que fragmentos desalojados de tecido cerebral
entrem no sistema venoso circulante. Se ainda houver atividade cardiaca apos a lesao, o lado

direito do coracdo bombeara as particulas de matéria cerebral para os pulmodes e os émbolos
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acabardo por se alojar no leito vascular pulmonar. A entrada de tecido cerebral através de
veias menores do sistema nervoso central (SNC) também ¢ especulada (Warren & Goodhue,
2013).

No humano, a embolia pulmonar do tecido cerebral (CTPE) ¢ uma complicagdo
rara, mas bem conhecida, de traumatismo craniano grave (Ogilvy et al., 1988). Na medicina
veterindria a embolia cerebral dentro de vasos pulmonares foi investigada extensivamente em
animais de producdo apos a insensibilizagdo e o abate por dardo cativo em relagdo aos seus
efeitos na contaminacdo de por¢des comestiveis da carcaga com proteinas pridnicas (Gregory,
2005). Também hé relato em uma ave em cativeiro (perdiz-de-crista, Rollulus rouloul), em
cao (Neto & Vieson, 2020), e em primatas neotropicais de vida livre (Oliveira et al., 2022)
apoés traumatismo craniano.

Foi relatado que macroscopicamente ¢ possivel ver tecido branco nas principais
artérias pulmonares e, na microscopia de luz, variavelmente plugues vasculares de tamanho
pequeno de componentes neuronais e gliais, elementos gliais e vasculares com células
semelhantes a astrocitos, cortex cerebelar infantil com ou sem neurénios de Purkinje e
substincia branca com oligodendrocitos, astrocitos, microglia e capilares em um fundo glial
(Ogilvy et al., 1988). Neto & Vieson (2020) descrevem multiplos ramos de artérias
pulmonares de pequeno e médio calibre distendidos e ocluidos por material paucicelular
(émbolos). Os émbolos arteriais foram caracterizados por agregados amorfos a oblongos de
matriz fibrilar eosinofilica palida formando uma teia delicada semelhante ao neurdpilo e
contendo células angulares esparsamente incorporadas, arredondadas a poligonais
semelhantes as células da glia.

A matéria cerebral ¢ rica em fator tecidual, um iniciador fisiolégico primario da
coagulagdo. Portanto, as particulas de tromboplastina concentrada do cérebro desalojado
podem induzir coagulopatia de consumo e choque (Collins & Davis, 1994).

Com o crescente destaque da pericia veterinaria forense, uma melhor avaliagdo da
ocorréncia de embolia pulmonar de tecido cerebral (CTPE) em animais pode ser possivel.
Portanto, os patologistas veterinarios devem estar familiarizados com esse achado e suas
implicagdes. Embora a presenga de matéria cerebral dentro dos vasos pulmonares possa estar
ausente no exame macroscopico, a histopatologia ainda ¢ necessaria para a investigacao de

CTPE ap6s traumatismo craniano em animais (Neto & Vieson, 2020).
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2.2.1.2.2 Lesoes Cavitarias

2.2.1.2.2.1 Cavidade Toracica

Lesdes contundentes constituem a maioria dos traumas tordcicos. O trauma
toracico contundente ¢ geralmente causado por acidente de automoével, queda de altura, lesdao
por instrumento contundente e agressao fisica. Lesdes da parede toracica e pulmonares variam
de fraturas de costelas a torax instavel, pneumotorax a hemotoérax e contusao pulmonar a
lesdes traqueobronquicas (Dogrul ef al., 2020).

A contusdo pulmonar € definida como destruicio pulmonar com hemorragia
alveolar, que geralmente ocorre como resultado de trauma toracico contuso sem laceragdo. E
uma lesdo comum, especialmente em traumas de alta velocidade causados por acidente
automobilistico e ¢ altamente preditiva de mortalidade (PoZgain et al., 2018). Ressalta-se que
nas contusdes pulmonares, a hemorragia pulmonar pode progredir por quarenta e oito horas
apés o impacto. O monitoramento continuo do animal vivo ¢é essencial para detectar
hematomas (Merk et al., 2013).

Hemotoérax pode ser devido a fratura de costela apds trauma contuso ou pode se
desenvolver sem fratura de costela (Bozzay & Bradley, 2018). Em traumas contusos, o
hemotorax ¢ geralmente causado por lesdo nos vasos intercostais, laceragdo do pulmao ou
ruptura de grandes vasos do mediastino (Tsai et al., 1999; Yu et al., 2017). Como resultado do
hemotorax, sintomas de hipovolemia podem ocorrer em pacientes devido a perda de sangue.
Ao mesmo tempo, o hemotérax pode causar atelectasia nos pulmoes e causar desconforto
respiratorio (Dogrul et al., 2020).

Laceracdes pulmonares representam rasgos no parénquima pulmonar, em
oposi¢do a contusdo pulmonar, na qual a arquitetura pulmonar estd intacta. Em contraste, a
estrutura parenquimatosa esta intacta na contusdo pulmonar (Altoos et al., 2015). Laceragdes
pulmonares ndo causam apenas sangramento, mas também causam vazamento de ar ¢ esta ¢ a
causa mais comum de pneumotorax em traumas contusos. A ruptura direta do parénquima
pulmonar em traumas contundentes como resultado das forcas de cisalhamento era
considerada um achado raro, mas ampliou com o uso da tomografia computadorizada (Mirka

etal., 2012).
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Ruptura do diafragma, com deslocamento de 6rgaos da cavidade abdominal para a
cavidade toracica, provoca diminui¢ao do espago para a expansao pulmonar com consequente
insuficiéncia respiratdria, contribui para a morte (Fighera et al., 2008).

O quilotérax trata-se uma afec¢do incomum e ja foi associado com ferimentos
traumaticos fatais em trés saguis de vida livre. O colapso pulmonar pode ser atribuido a perda
da pressdo negativa intratoracica (Barros ef al., 2023).

Hemopericardio também pode ser encontrado em lesdes traumaticas. O
tamponamento cardiaco € capaz de causar choque, relacionado tanto a hipovolemia quanto a

distarbio cardiopulmonar (Hughes, 1965).

2.2.1.2.2.2 Cavidade Abdominal

O figado e o baco sdo visceras altamente afetadas e as rupturas podem levar ao
choque hipovolémico que pode resultar em morte (Merk et al., 2013). No figado, essas
rupturas podem ser Unicas ou multiplas, e um padrao de "fissuras" ¢ comum. O sangramento
de uma ruptura hepatica as vezes ¢ limitado e caracterizado apenas por coagulos aderidos.
Lesao esplénica aparece menos comumente do que o dano hepatico (Munro & Munro, 2008).

Danos traumaticos a 6rgaos ocos sdo incomuns (Munro & Munro, 2008). Lesdes
de visceras ocas apresentam-se com menos frequéncia do que lesdes de 6rgdos solidos em
pacientes com trauma abdominal contuso, mas levando potencialmente a taxas de mortalidade
significativamente maiores (Ozpek et al., 2024). Em humanos, a ocorréncia ¢ menor que
0,5%, sendo as lesdes no intestino delgado mais comuns. A maioria desses tipos de lesdes ¢
secundaria a colisdes de veiculos motorizados. Peritonite e sepse sdo complicagdes graves
associadas a mortalidade (Faria et al., 2012)

Denomina-se evisceragao a exposicao e saida de visceras da cavidade abdominal
(Salvia & Moura, 2021). A evisceragao abdominal ¢ incomum apo6s trauma abdominal contuso
(Ibrahim et al., 2020). A contaminagdo das visceras justifica a gravidade do processo (Gower
et al.,2009).

Eventragdes consistem na ruptura de todas as camadas de uma parede cavitaria,
com excec¢do da pele, sendo que o conteudo fica alojado no subcutaneo, sem contato com o
meio externo. Sua etiologia ¢ variavel, podendo ser causada por acidentes automobilisticos e

interagdes animais, bem como, outros traumatismos simples ou acentuados (Socolhoski &
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Serafini, 2023). Hérnias traumaticas (eventra¢ao) foram relatadas em menos de 5% dos casos
de trauma contuso (Peterson et al., 2015). Em PNHs pode estar associado com acidentes

como queda de altura ao pular de uma arvore para outra (Kumar & Raj, 2012).

2.2.2 Lesoes Perfurocontusas

Sao lesdes causadas por instrumentos perfurocontundentes que ao mesmo tempo
que perfuram também contundem o corpo da vitima (Franca, 2015). Os instrumentos
perfurocontundentes agem inicialmente por pressdo em uma superficie para em seguida
perfurar a regido atingida (Del Campo, 2009). Atuam com uma ponta romba e por pressao,
ocasionando lesdes em forma de tunel (Salvia & Moura, 2021). Sao tipicas dos projéteis de
arma de fogo, porém qualquer instrumento com conformacdo cilindro-ogival ¢ capaz de

produzir ferimentos perfurocontusos (Del Campo, 2009).

2.2.2.1 Predacao por Carnivoros (Agressao Interespecifica)

Os dentes s3o exemplos de instrumentos perfurantes, pois sdo considerados finos,
alongados e pontiagudos causando lesdes de pouca repercussao na superficie corporea, mas de
profundidade apreciavel (Del Campo, 2009). Especialmente os dentes caninos dos carnivoros
perfuram e contundem, portanto, as lesdes por mordeduras de carnivoros foram classificadas
como lesdes perfurocontusas.

As agressdes por cdo doméstico foram relatadas nos historicos dos saguis e de
bugios-ruivos. Nos primatas de pequeno porte, as lesdes foram mais marcantes, em extensado e
profundidade, sendo evidentes lesdes no gradil costal, hematomas subcutaneos, fratura de
costelas, lesdo de parénquima pulmonar e ruptura de figado, com fortes hemorragias em
cavidades toracicas e abdominais. Assim como ocorreu com 0s pequenos primatas, foram
registradas agressdes por cdes domésticos em bugios, que apresentavam lesdes na regido
toracica, extremidades e face interna dos membros e cauda, e fraturas completas em costelas e
membros; € em um exemplar de bugio, houve a amputacdo do membro anterior, em fungao de

agressao de cdo (Teixeira ef al., 2018).
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Algumas das caracteristicas que ajudam a decidir quais espécies podem ter
infligido os ferimentos sao de senso comum. Por exemplo, os tamanhos relativos do predador
e da vitima sdo importantes. A distribui¢do de marcas de perfuracdo também pode dar pistas
sobre o atacante. Os gatos geralmente matam mordendo o pescogo € a cabega para imobilizar
a presa rapidamente e evitar que ela se debata. Outras pistas uteis para o tipo de predador
incluem estimativas do tamanho da boca, calculadas medindo a distincia intercanina dos
'pares’ de mordidas. A anatomia dos dentes e o processo de mordida influenciam as marcas
deixadas. Os dentes caninos afiados do gato causam prontamente feridas de perfuracio
distintas, mas os dentes relativamente rombos do cdo ndo penetram na pele tdo facilmente
(Munro & Munro, 2008). Ferimentos por mordidas de cdes geralmente consistem em uma
mistura de esmagamento e ferimentos irregulares de rasgo que sdo criados quando um dente
canino '"serve como uma ancoragem, enquanto os outros dentes cortam a carne, causando
laceragdes por estiramento no processo de morder, sacudir e rasgar" (De Munnynck & Van de
Voorde 2002).

Outras pistas (por exemplo, relatos de testemunhas, marcas de garras, pegadas e
evidéncias claras de predagdo em vez de ataque) podem ser inestimaveis para auxiliar na
tomada de decisdes nessas situagdes (Munro & Munro, 2008).

Lesdes cutaneas relativamente pequenas podem mascarar laceragdes graves e
avulsdo do musculo subjacente, danos a vasculatura e, possivelmente, 6rgaos internos. Essas
lesdes sdo acompanhadas por extensa hemorragia subcutanea e intramuscular (Munro &

Munro, 2008).

2.2.2.2 Alvejamento por Projéteis de Armas de Pressao/Fogo

Temos os projéteis de armas como um dos principais instrumentos
perfurocontundentes (Maria, 2010). Os animais sdo frequentemente alvos de armas de ar
comprimido e essas armas de fogo de baixa velocidade podem causar danos graves e até
fatais. A muni¢do mais comum para armas de ar comprimido ¢ o projétil Diabolo, um missil
de chumbo macio em forma de ampulheta (Merk, 2013).

No Brasil, de acordo com a legislacao vigente, a caga de animais selvagens nao ¢
permitida, mas em certas regides ainda é possivel encontrar animais selvagens abatidos por

arma de fogo, como registrado em um macaco-prego, com a presenca de inimeros fragmentos
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de chumbos visualizados nos exames radiograficos e encontrados em tecido subcutianeo e
tecido muscular. Devido a desinformagado e ao medo entre a populacao humana, e ao equivoco
de que os NWP eram responsaveis pela transmissao da Febre Amarela, centenas de NWP
foram brutalmente mortos (Teixeira et al., 2018).

Ferimentos por projéteis podem ser penetrantes ou perfurantes. Um ferimento
penetrante ocorre quando o projétil entra no corpo do animal e ndo sai. Um ferimento
perfurante ocorre quando um projétil atravessa completamente o corpo do animal (Bradley-
Siemens, 2020).

Ferimentos por arma de fogo podem ser diferenciados de outras formas de trauma,
incluindo ferimentos causados por dispositivos de choque, veiculos motorizados, mordidas de
animais ¢ laceragdes (Bradley-Siemens & Brower, 2016). Os veterinarios devem ser capazes
de classificar os ferimentos de bala como de entrada ou saida, reconhecer o que pode afetar
sua aparéncia e determinar o alcance do tiro que os causou. Eles também devem reconhecer
padrdes de ferimentos associados a armas e munig¢des especificas e coletar adequadamente
evidéncias balisticas. A trajetéria do projétil através do corpo deve ser determinada e
comparada com os resultados da investigagao (Merk, 2013).

Apds o exame inicial da parte externa do corpo em busca de evidéncias, uma série
de radiografias pode fornecer a primeira evidéncia tangivel de projéteis ou fragmentos de bala
(Munro & Munro, 2008). As radiografias também podem ajudar a definir a trajetoria do
projétil dentro do corpo (Bradley-Siemns et al., 2018).

A trajetéria do projétil através do corpo € importante para interpretar os achados
da cena do crime, determinar a localizagdo e posi¢do do atirador e da vitima, e apoiar ou
refutar declaracdes de testemunhas ou suspeitos. Para avaliar a trajetoria, ¢ importante
determinar todos os ferimentos e destruicao de tecido do projétil (Merk, 2013).

Os projéteis “perfuram” e “explodem para fora” do corpo, resultando em feridas
de entrada que sdo classicamente menores e mais organizadas do que as feridas de saida
(Bradley-Siemns et al., 2018). O pelo do animal pode ser puxado para dentro da abertura dos
ferimentos de entrada (Merk, 2013). Cortar os pelos pode ser necessario para revelar os
ferimentos na pele (Munro & Munro, 2008). Contudo, ¢ importante coletar amostras do pelo
sobre ferimentos de projéteis para analise, pois podem conter residuos da muni¢do (Bradley-
Siemens & Brower, 2016). Sujeira, detritos e pelos podem ser arrastados para mais longe no
caminho do ferimento. A maioria dos ferimentos de entrada tem uma zona de pele achatada e
desgastada, chamada anel de abrasdo, que ocorre onde a bala rogou as bordas do ferimento ao

penetrar na pele (Merk, 2013). Consiste em uma zona avermelhada a marrom-avermelhada de



43

pele esfolada causada pelo calor do projétil que entra no tecido (Bradley-Siemns ef al., 2018).
A largura do anel de abrasdo varia dependendo do calibre da arma, local anatémico de entrada
e angulo e entrada (Merk, 2013). Os projéteis disparados por armas de ar comprimido
promovem orificios de entrada pequenos (3-5mm de diametro) e sdo redondos ou ovais
(Munro & Munro, 2008).

As feridas de saida podem ser de qualquer tamanho e formato; no entanto, elas
nao terdo o anel de abrasdo da ferida de entrada (Bradley-Siemns et al., 2018). Dependendo
da resisténcia dos tecidos atravessados e da quantidade de energia cinética, os projéteis podem
ficar alojados no corpo do individuo ou sair. Quando saem, produzem ferimentos com bordas
habitualmente evertidas, irregulares, diametro maior que os de entrada, dando saida a tecidos
moles em alguns casos (Salvia & Moura, 2021). O orificio de saida frequentemente ¢ eliptico
devido a distor¢ao do projétil ou ao angulo do projétil quando ele sai (Munro & Munro,
2008). A ferida de saida ¢ escavada e parece ter formato de funil. Os ferimentos de saida sdo
geralmente maiores e mais irregulares do que os ferimentos de entrada. As saidas através da
pele esticada geralmente causam ferimentos maiores, irregulares, muitas vezes estrelados. As
saidas na pele solta podem ser pequenas e em forma de fenda. Os ferimentos de saida
escorados tém margens abrasadas e sdo criados quando a pele estd préxima a uma superficie
dura quando a bala sai, abrasando as margens evertidas do ferimento (Merk, 2013). O rastro
do projétil nos tecidos moles ¢ estreito e geralmente hemorragico (Munro & Munro, 2008).

O animal também pode apresentar sinais de envenenamento por chumbo de um
projétil retido no corpo. Isso € comumente visto quando um projétil estd dentro da articulacao,

onde o fluido sinovial dissolve o chumbo com absorcao sistémica lenta (Merk, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

As injUrias traumaticas estdo entre as principais causas de morte em primatas nao
humanos de vida livre, especialmente as de ordem mecanica (contusas e perfurocontusas) e
fisica (eletrocussoes). Apesar de ser uma realidade do cenario atual, ainda ¢ uma tematica
pouco abordada em PNHs.

Estudos retrospectivos, como o aqui desenvolvido, sdo essenciais para elucidar e
correlacionar dados que auxiliem no maior conhecimento sobre determinado fator. A riqueza
dos detalhes do aspecto macro e microscopico sao fundamentais para auxiliar na interpretacao
e associa¢do com a provavel etiologia. Identificar a lesdo mais comum e suas caracteristicas
anatomicas e patologicas ¢ essencial para apoiar o diagnostico e facilitar um entendimento
comum entre os profissionais que possam enfrentar o mesmo desafio na interpretagdo dessas
lesdes.

A 1dentificacdo de lesdes traumaticas em animais selvagens ¢ um sinal relevante
de que mudancgas ambientais, que afetam negativamente a vida dos primatas ndo humanos. Os
principais tipos de trauma sofridos pelos PNHs neste levantamento foram eletrocussao,
atropelamentos, predagdo por carnivoros e agressao humana direta com alvejamento por arma
de pressdao. A alta ocorréncia das lesdes traumaticas nesse estudo evidencia a necessidade
medidas preventivas para reduzir os riscos para os PNHs que vivem dentro de um ambiente
antropogénico.

Nossos resultados levantam preocupagdes sobre o impacto de eletrocussdes nas
populagdes de PNH em liberdade em areas urbanas e periurbanas do Distrito Federal.
Reprojetar a fiacdo elétrica, como a implementagdo de cabos subterraneos, isolados ou
revestidos, pode ser um passo inicial para mitigar riscos, aprimorar os esforcos de
conservagao e promover a coexisténcia em paisagens antropogénicas.

Com relagdo a mortalidade de PNHs por atropelamento em rodovias, ¢

fundamental a implementacdo de medidas de manejo que restrinjam o acesso dos animais as
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pistas e viabilizem travessias seguras garantindo a conectividade funcional desses animais nos
habitas fragmentados. Essas medidas devem incluir a instalagdo de cercas ao longo das
margens vidrias ¢ a construgdo de estruturas, tais como passagens inferiores (tineis),
superiores (viadutos vegetados) e aéreas (passarelas/ecodutos suspensos). Atuando em
conjunto com diretrizes de engenharia ecoldgica e legislagdo ambiental vigente, assim como ¢
realizado em outros estados e paises. Tais medidas contribuem nao apenas para a reducao da
mortalidade da fauna silvestre por atropelamentos, mas também para a diminui¢ao da
ocorréncia de acidentes viarios, promovendo maior seguranga aos usuarios das rodovias.

Durante a andlise das fichas do acervo, nos deparamos com a falta de informacao
sobre o provavel local da procedéncia de onde os animais sofreram as injrias traumaticas.
Esses dados sdo necessarios para fomentar um planejamento de medidas profilaticas. A
hipétese € que este tipo de caracterizagdo de lesdo e relagdo com espaco-temporal possa
fornecer subsidios para planejamento de medidas profilaticas. Mapear o local provavel onde
os animais sofrem as injlrias traumaticas (distribuigdo espaco-temporal), serve para avaliar se
ha coincidéncia com possiveis corredores que os animais passam e sofrem essas lesoes, a fim
de avaliar a associagdo entre um fator de risco.

Dessa forma, como perspectiva futura, destaca-se a urgente necessidade de
promover a educagdo da populagdo, orientando sobre a importincia de encaminhar
adequadamente ao LPPV-UnB os PNHs que sdo encontrados mortos, bem como de notificar a
localizagdo exata dos acidentes. E fundamental esclarecer que a coleta desses animais deve
ser feita com cautela e com o uso de equipamentos de protecdo, como luvas ou sacos
plasticos, a fim de evitar o risco de contaminag¢do por doengas zoonoticas.

Pesquisas adicionais sobre densidade populacional, dindmica populacional,
padrdes de movimentagdo e uso de habitat por PNHs na regido do Distrito Federal e entorno
sdao fundamentais para subsidiar o desenvolvimento de estratégias integradas de conservagao,
com foco na mitiga¢cdo de riscos a sobrevivéncia dessas populagcdes em vida livre. Estudos
voltados a identificacdo e mapeamento de areas criticas de impacto — os chamados 'hotspots'
— sdo igualmente essenciais para orientar a formulagdo e a implementacdo urgente de
medidas preventivas, em articulagdo com os 6rgdos ambientais competentes. A expectativa ¢
que tais informacdes cientificas fundamentem acdes efetivas de mitigagdo e incentivem

politicas publicas voltadas a reducdo de mortalidade de fauna, prevenindo impactos futuros.



