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RESUMO

A ozonioterapia vem sendo muito utilizada em feridas infectadas por suas propriedades
analgeésicas, anti-inflamatorias e antissepticas, atraves de sua bioestimulagdo, produzindo
enzimas antioxidantes para neutralizar os radicais livres que s&o aumentados. O caso relatado,
tem o objetivo de mostrar a importancia de um tratamento integrativo utilizando o gas o0zénio
de maneira tdpica, em um caso de linfangite ulcerativa que ap6s uma compactacao intestinal
apresentou claudicacdo grau 1 em membros toracicos e aumento de temperatura nos quatro
membros, sendo diagnosticada como laminite subaguda por conta dos efeitos da endotoxemia.
Ap0s tentativa apenas com tratamento convencional optou-se por integrar com a ozonioterapia
e obteve-se resultado satisfatério. Pode-se concluir que todo o processo incluindo tempo, forma
de aplicacdo e manejo da ferida associado ao tratamento com o gés ozénio, foi eficaz para o
caso.
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OZONE THERAPY IN ULCERATIVE LYMPHANGITIS IN A HORSE - CASE
REPORT

ABSTRACT

Ozonotherapy has been widely used in infected wounds due to its analgesic, anti-inflammatory,
and antiseptic properties. Through bio-stimulation, it produces antioxidant enzymes to
neutralize increased free radicals. The reported case aims to demonstrate the importance of an
integrative treatment using topical ozone gas in a case of ulcerative lymphangitis. After
intestinal compression, the horse presented grade 1 lameness in the thoracic limbs and
increased temperature in all four limbs, diagnosed as subacute laminitis due to the effects of
endotoxemia. After attempting conventional treatment alone, it was decided to integrate ozone
therapy, resulting in a satisfactory outcome. It can be concluded that the entire process,
including timing, application method, wound management, and ozone gas treatment, was
effective for the case.
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INTRODUCAO

O oz6nio (O3) € um gas incolor e com odor caracteristico, fabricado a partir do oxigénio por
um equipamento especifico através de uma descarga elétrica, uma combinacédo € feita pelo
gerador contendo 0zonio (5%) e oxigénio (95%) (SILVA, 2019). Quando aplicado de forma
local, o O3 apresenta-se como um anti-inflamatorio e como coadjuvante no controle da dor, do
edema e da hiperpermebilidade, pois neutraliza os mediadores neuroquimicos da dor, o que faz
com que os mediadores inflamatorios, tais quais a quinina, a histamina e a bradicina, sejam
metabolizados e excretados, além de inibir a cicloxigenase. O alto teor de lipideos das paredes
celulares das bactérias, pode esclarecer a sua sensibilidade, devido a acdo oxidativa que o
0zOnio ocasiona nessas estruturas (PRADO, 2019). Possui acdo anti-inflamatoria devido a
inibicdo da prostaglandina, fazendo com que a oxidacdo responsavel pela degradacdo das
celulas ndo se manifeste (SILVA, 2018). Melhora a perfusdo tecidual, tem acdo analgésica e
modula também o sistema imune possibilitando uma reparacéao tecidual mais rapida e eficiente
(MAY, 2018). Um método muito eficaz para o tratamento de lesdes, escaras, Ulceras, feridas
abertas e lesbes pds-operatdrias nos membros dos animais se da pela utilizagdo de um sistema
fechado usando bolsa, bag ou touca resistente ao ozonio, estabelecendo assim uma éarea de
dispersao do gas. O ferimento deve permanecer em contato com o gas por no minimo de 20 a
30 minutos, por varias sessdes, para obter resultados satisfatorios (SILVA, 2018). Entre 0s seus
principais beneficios, estdo: combate das dores, estimulo do metabolismo, aumento da
imunidade corporal, retardamento do envelhecimento, melhoria da circulagdo, tratamento de
alergias, recuperagéo de tecidos, eliminacdo de infec¢Oes, agdo contra invasores e combate de
células doentes (FRISSO, 2022). Outra acao relevante do ozonio é o aumento de fibrinogénio,
que é importante nos processos de cicatrizacdo (PRADO, 2020). O ozbnio, portanto, entra nas
células bacterianas e oxida todos 0os componentes essenciais: enzimas, proteinas, DNA e RNA.
E o oxidante mais poderoso disponivel e, justamente pelo controle do seu potencial oxidativo,
pode ser utilizado com sucesso na industria, agricultura e medicina, obviamente monitorando
e adaptando o nivel de oxidacdo utilizado, as contraindicacdo sdo de risco de hemolise,
vascularizacdo da regido periférica, ndo pode ser associada a solu¢do salina (FRISSO, 2022).
O caso relatado envolve uma compactagdo intestinal, em seguida Laminite Subguda e
Linfangite Ulcerativa logo apds , pois os vasos linfaticos drenam o casco e todas as toxinas
provenientes da endotoxemia vinda da compactagé@o que estdo presentes no casco, refletem nos
vasos linfaticos causando a Linfangite Ulcerativa, o animal apresentou claudicacao grau 1 nos
membros toracicos e aumento de temperatura nos membros toracicos e pélvicos. Eades (2010),
acredita que a laminite surge em decorréncia a outras enfermidades, como doencas do trato
gastrointestinal, principalmente as envolvidas em processos estrangulatorios obstrutivos ou
inflamatorios, pleuropneumonias, excesso de grdos na dieta e outros problemas associados a
endotoxemia (LUZ, 2021). Endotoxinas estimulam os mecanismos de defesa do hospedeiro,
gerando processos inflamatorios excessivos (fase aguda da Pododermatite Asséptica),
resultando em disfuncdo, falha e, em casos mais graves, colapso da(s) regido(des) afetada(s).
No casco, ocorre um disturbio circulatério dos capilares distais, diminuindo a perfusdo dos
mesmos. A laminite secundaria a outras doencas, tais como alteracbes gastrointestinais,
sobretudo em processos estrangulatérios obstrutivos e inflamatorios, dentre outras causas
associadas a endotoxemia também sdo frequentes. 1sso ocorre porque, em geral, ha perda da
camada intestinal protetora, permitindo que ocorra a absor¢éo de toxinas pela mucosa. A forma
subaguda da laminite é a forma mais branda da patologia, correspondendo ao periodo entre a
exposicdo ao agente causal e 0s primeiros sinais clinicos, podendo durar entre 24 e 60 horas.
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S&o observados sinais clinicos leves, principalmente em cavalos que realizam trabalhos em
superficies duras ou cascos curtos. Dessa forma, dificilmente diagnostica-se e, associado a isso
apresentam resolucdo rapida (LUZ, 2021).

A linfangite ulcerativa é uma infeccdo bacteriana dos vasos linfaticos subcutaneos e tecidos
adjacentes de equinos causada pelas bactérias Corynebacterium pseudotuberculosis,
Rhodococcus equi, Staphylococcus spp., Streptococcus spp. € Pseudomonas aeruginosa. Nao
existe predilecdo por idade, sexo ou raca (LEITE, 2019). No entanto, 0 que mais comumente
pode ser observado é a linfangite aguda simples, secundaria a contaminacéo de lesfes cutaneas
por bactérias e fungos (MELO, 2009). Em relacdo a linfangite ulcerativa, Carter (2007), cita
que os microrganismos bacterianos adentram por meio de feridas e escoriacdes normalmente
na regido da articulagdo metacarpofalangeana ou metatarsofalangeana. Scanteblury (2008) e
Carter (2007) citam que os animais mais comumente afetados séo cavalos, mulas e burros.
Segundo Radostits (2002), o diagnostico desta afeccdo é baseado nos sinais clinicos e
isolamento do microrganismo das secrecdes eliminadas das les6es e qualquer que seja o agente
e a etiopatogenia desencadeadora da linfangite o tratamento € sempre longo e oneroso.

RELATO DE CASO

Foi encaminhada para o Hospital Veterinario Equicenter, Tatui, uma égua da raca Quarto de
Milha, pesando aproximadamente 430 quilos. Ao chegar no hospital, na anamnese foi relatado
que o animal apresentava ja a dois dias sinais de sindrome colica e os parametros do animal
foram de FC 46, FR 13, TPC 3", mucosa oral normocorada e seca, mucosa ocular discretamente
congesta, motilidade: Hipomotilidade em quadrante dorsal direito com descarga incompleta
bem discreta e presenca de gas em todos os focos de ausculta, lactato sanguineo: 2,7 e
hemograma: Leuc: 4.4, Erit: 8.8, HB: 14,2, HT: 37.3, PLT: 344, HTT: 39%, PPT: 7.4 e FIB:
400gldl, foi submetido ao exame de palpacdo transretal, concluindo que havia uma grande
porcao intestinal compactada, porém, pelo fato de haver espaco para a liberagdo do contetdo,
optou-se por ndo encaminhar para um tratamento cirdrgico, permanecendo no hospital para um
tratamento clinico. Foi instituida, fluidoterapia de Ringer com Lactato e tratamento sistémico,
com administracdo inicial de Flunixina Meglumina (1,1 mg/kg), Benzilpenicilina Procaina,
(1,0 ml/ 30 a 40kg), Aspirina (10 — 25 mg/kg), Pentoxifilia (7,5 mg/kg) e Heparina (80 - 125
Ul / kg), antimicrobiano a base de Amicacina, (10 mg/kg), Penicilina (20000 Ul) e Fluconazol
(10 mg/kg). No terceiro dia, o animal comegou apresentar claudicagdo grau 1, alternando
apoios de forma incessante a cada poucos segundos, aumento do pulso digital e aumento da
temperatura na superficie do casco, primeiro nos membros toracicos e depois membros
posteriores, e também observou-se claudicacdo de membro toracico. Foi tratado de inicio como
laminite subaguda com crioterapia e mantendo os medicamentos iniciais, O Pareun® (10
mg/kg) foi administrado por cinco dias e foi acrescentado Penicilina (20000 Ul) por dez dias.
Ap0s cinco dias de tratamento da laminite, comecou a surgir sinais de linfangite, edema de pele
em todos 0s membros nas regides metacarpiana e metatarsiana, visivelmente observava-se
desde o primeiro dia desses sinais a descamacéo de pele (Figura 1.B).
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Figura 1. Regido metatarsiana com fistula inicial (A), Descolamento de pele em regido mais distal do membro (B),

pedilivio de agua aquecida com permanganato de potassio (C), Evolugéo de ferida apds tratamento com pediltvio

(D). (fonte: arquivo pessoal)

Para o diagndstico foram feitos exames laboratoriais, como, hemograma, bioquimico e
antibiograma com material de cultura (Swab de pele), no resultado do exame bacterioldgico
constou as bactérias, Enterobacter sp (+++) e Escherichia coli (+), por meio de Swab de pele,
no antibiograma a bactéria que se apresentou sensivel a Amicacina foi Escherichia coli (figura
2.A), por isso a utilizacdo de um farmaco, antimicrobiano a base de Amicacina foi importante
para o processo. Obteve-se também informacGes importantes através de histopatologico que
foi dado como diagnoéstico piodermite superficial (Figura 2.C) e em outro laboratério foi
enviada amostras também para histopatologico constando col6nias bacterianas (cocoides).
(Figura 2.B) .
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11 Técnica histolégica: Hematoxilina-eosina.
Avaliagio microscopica:

RS Analisados cortcs histologicos de biopsia de membro
anterior direito apresentando epiderme regular com finas
lamelas queratinizadas.

Na derme superficial e profunda notam-se varios focos de
colonias bacterianas ( cocoides ) entremeio a varios focos de
neutréfilos degenerados e integros

Profundamente ha extenso infiltrado inflamatério de
neutréfilos integros e degenerados, além de debris celulares

Diagnéstico:

- Anatomia Patolégica

Leonardo Dourado da Costa

-2 Nio testado CRMV - MG: 21.738

Descrigao clinica

C Animal apresenta queda de pele em reguio de membro anterior, metacarpo, boleto e boleto de membro posterior
Feridas ulcerativas com secrecio purulenta

Macroscopia
I ,ab 2 Recebido fragmento de pele hirsuta, irregular, medindo, 5,5 x 4,0 x 0.2 cm. Ao corte, lisa e esbranquicada

Microscopia

Fragmento de pele revelando, na epiderme, areas de deposicao de neutrofilos necroticos, queratina laminar,
i ndendo A porcio superficial e média da derme. Fibras coldgenas dérmicas revelando baia afinidad

tintorial e fusio (artefato de fixacao incompleta). Anexos cutineos preservados. Ilipoderme nao representada

no fragmento

Diagnéstico morfologico
Piodermite superficial com provavel envolvimento bacteriano.

Observacio
Superese associacdo com exame microbioldgico (culnir) para solamento Também é importante 4 associaho com historico

fnico e padrio macroscdpico das lesdes cutiness Sem evidéncias de ectoparasitas, fungos ou comicetos no corte

histlogico. eSS e e S

Figura 2. Antibiograma (A), Histopatoldgico Laboratorio 1
(B), histopatologico, laboratorio 2 (C).

O tratamento tdpico foi realizado desde o primeiro dia de aparecimento das lesbes utilizando
pedilivio com &gua e permanganato de potassio diluido (Figura 1.C), pomada de Digluconato
de Clorexidina, desbridamento da ferida com clorexidina degermante 2%, duas vezes ao dia,
apos 4 dias desse tratamento nao foi observado mudancas significativas nas feridas e a pele de
todos os membros continuava descamando e aspecto purulento (Figura 1.D).



Optou-se por um tratamento utilizando Ozénio (Figura 3.B), 1 vez ao dia, alternando os dias
entre um sim e um ndo, nos dias que ndo era feito a ozonioterapia , era sé feita a limpeza da
ferida com agua de mangueira, clorexidina degermante 2% e a utilizagdo da pomada CMR —
VET, cicatrizante, com a composicdo de Bellis perenis 7 CH; Calendula officinalis 7CH;
Myristica sebifera 7CH. Veiculo g.s.p 100g, o tratamento com o gas 0zonio era feito por 30
minutos em cada membro com a concentracao alta de 47 mcg/ml e apds quatro semanas notou-
se que o aspecto esbranquicado e purulento havia desaparecido, assim, abaixando a
concentracdo de 34 a 30 mcg/ml, durante mais quatro semanas até aparecer melhoras
significativas da ferida, com o mesmo método de frequéncia, alternando entre um dia sim e um
ndo. Ao redor do membro utilizou-se uma “bag” com luvas de palpacdo e atadura Vetrap
(Figura 3.B) para ndo vazar o gas e assim concentrando maior quantidade na ferida e o uso
topico da pomada CMR — VET, cicatrizante, com a composi¢cdo de Bellis perenis 7 CH;
Calendula officinalis 7CH; Myristica sebifera 7CH. Veiculo g.s.p. 100g, sempre antes de
comecar a ozonioterapia era feito ducha por 10 minutos em cada membro com agua de
mangueira a temperatura ambiente para a emoliéncia de crostas da pele e limpeza da ferida
com clorexidina degermante 2%.

Figura 3. Ferida em regido metatarsiana ap0s duas sessfes de ozonioterapia (A), Sessao de ozonioterapia
utilizando a ‘bag’ com luva de palpacéo e atadura vetrap (B), evolugéo da ferida na regido metacarpiana apos 6
sessdes de ozonioterapia, sem aspecto purulento (C), Fase cicatricial da ferida, crescimento de pelo (D), Fase
final da cicatrizagéo da ferida (E). (fonte: arquivo pessoal)

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Linfangite Ulcerativa € uma doenga bacteriana infecciosa dos cavalos, mulas e burros,

que consiste na inflamacdo dos vasos linfaticos cutaneos, sendo caracterizada pelo
desenvolvimento de nddulos linfaticos (ROSA, 2016). Reed e Bayly (1998) relatam que os
microrganismos mais comumente isolados de animais acometidos sdo Corynebacterium
pseudotuberculosis e espécies de Staphylococcus e Streptococcus, com Pseudomonas
aeruginosa e Rhodococcus equi sendo menos comumente isolados.

No estudo relatado, ndo foi encontrado na literatura hipdteses de infec¢do por Enterobacter
sp (+++) e Escherichia coli (+), ja nesse caso, 0 exame bacterioldgico constou a presenca
das mesmas, atraves de cortes histoldgicos de biopsia do membro. N&o foram encontrados na
literatura relatos utilizando ozonio para o tratamento de linfangite ulcerativa, mas sim em
ferida infectada no membro de equino, porém sem diagnostico e especificacao de agente
causador, sendo tratada com crioterapia (terapia com a utilizacao de gelo). Para Borges



(2017), o bem-estar animal possui um peso muito grande, tanto nas criacdes de animais de
producdo como nos animais de companhia, com isso a busca por terapias alternativas vem
crescendo rapidamente, sempre levando em conta o custo-beneficio e dentre essas terapias
alternativas se inclui a ozonioterapia, que esta amplamente utilizada. Se trata de uma terapia
que tem promovido a atencdo de pesquisadores em diversos paises, por apresentar-se como
alternativa de baixo custo e bons resultados. O ozonio tem um grande poder antimicrobiano,
anti-inflamatorio, antisséptico e ajuda na regeneracao tecidual, sendo assim é uma 6tima
escolha terapéutica para as feridas. Essa terapia deve ser executada por profissionais
habilitados. Esse gas tem acdo oxidante, fazendo com que seus efeitos sejam positivos em
afeccdes bacterianas, fungicas, virais, lesdes subcutaneas e cutaneas (SILVA, 2019). Uma
infinidade de estudos laboratoriais forneceu evidéncias das capacidades antioxidantes do O3,
bem como modulagdes vasculares, hematoldgicas e do sistema imunolodgico. Esta evidéncia
foi ainda substanciada em ensaios clinicos com a terapia de O3 sendo Util nas patologias
cardiovasculares, do tecido subcutaneo, vasculares periféricos, neuroldgicas, de cabeca e
pescoco, ortopédicas, gastrointestinais e geniturinarias. (SMITH, 2017).

Conclui-se que um diagndéstico completo associando exames laboratoriais e fisicos, auxilia em
um tratamento mais direcionado ao tipo de microrganismo. A ozonioterapia no tempo,
concentracdo e maneira de aplicacdo utilizada, foi eficaz para o tratamento de linfangite
ulcerativa.
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