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RESUMO: As injúrias de pele, de modo geral, são tratadas por primeira, segunda ou terceira 

intenção, o que na clínica de equinos se torna desafiador ao médico veterinário, buscar diminuir 

o tempo e os custos do tratamento. O ozônio é usado há mais de cem anos como terapia 

alternativa em humanos, e com inúmeros relatos na Veterinária, que utiliza o gás O3 como 

princípio ativo, tendo em vista assim, suas propriedades anti-inflamatórias, antissépticas, com 

modulação do estresse oxidativo, melhorando a vascularização periférica e oxigenação 

tecidual. Sendo assim, o presente trabalho teve por objetivo relatar o uso do óleo de girassol 

ozonizado no tratamento de ferida dérmica traumática por cicatrização em segunda intenção 

no período de 5 meses em um equino vítima de atropelamento por moto. No processo de 

reparação tecidual o óleo ozonizado se mostrou eficaz na atividade antisséptica, anti-

inflamatória, de reparação na oxigenação tecidual e neoangiogênese. 
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INTRODUÇÃO 

A restauração do tecido é vista como um fato de interesse cientifico, implexo visto 

que, existe um envolvimento congênere sequencial de estágios bioquímicos celulares 

modulados por reações de oxidação e redução de um organismo (SEN et al. 2002; SEN; 

ROY, 2008). Destaca-se que a mesma é fundamental para qualquer metodologia de 

reabilitação diante de uma equimose ou a uma patologia. 

A cicatrização de ferimentos ocorre por primeira intenção quando, a ferida é limpa 

e apresenta bordas aproximadas ou justapostas, com pouco tecido de granulação, 

normalmente juntas por sutura; segunda intenção, onde há perda de tecido e a união das 

bordas é impossível, sendo que, nesse caso, as feridas permanecem abertas até a sua 

reepitelização, tendo uma demorada cicatrização; terceira intenção, quando a ferida indica 

contaminação, a infecção deve ser tratada antes de se reaproximar as bordas da ferida, 

nestes casos de cicatrização a formação do tecido de granulação é visível (TAZIMA et 

al., 2008; SANTOS et al., 2011) incluindo a necessidade de enxerto cutâneo. 

Devido a diferentes condições, essencialmente pela pressão de limitação em baias 

e condução indevida, os cavalos são mais favoráveis à enfermidades, especialmente à 

contrições, máculas e lesões cutâneas (PRITCHARD et al., 2005; PAGANELA et al., 

2009). Neste âmbito, os ferimentos apresentam alta relevância nos equinos, pertinente ao 

caso da possibilidade do acontecimento de traumatismos, especialmente em membros 

(ASHDOWN E DONE, 2012). 

Todo resultado de frequência que atinge os tecidos é considerado lesão, tendo 

como característica o traumatismo mecânico aberto, sendo a ruptura tecidual sua fonte 

(ARIAS et al., 2002). Em cavalos a terapêutica de lesões é prolongada e, inúmeras vezes, 

a cicatrização não é satisfatória (ASHDOWN E DONE, 2012), pelo desenvolvimento 

intensificado de tecido de granulação (RIBEIRO et al., 2009). A cicatrização em equinos 

também é prejudicada pelo baixo aporte sanguíneo em determinadas regiões anatômicas, 

principalmente os membros, o que é um fator determinante. Devido a menor irrigação 

dessa área, a oxigenação se torna escassa, tendo a liberação de citocina pelas células, 

dificultada, expandindo o tempo de inflamação (PAGANELA et al., 2009). 

Logo, para que se promova o bem-estar desses animais, terapias singulares têm 

tido desempenho favorável, principalmente se considerado o custo-benefício, sendo um 
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arquétipo desta citação a ozonioterapia (HADDAD et al., 2009). Na atualidade, a 

exploração da terapia com ozônio como uma alternativa terapêutica no tratamento de 

muitas doenças agudas e crônicas tem sido observada, por ser eficaz na intervenção do 

equilíbrio da oxirredução. Após entrar em contato com fluidos orgânicos, o ozônio, 

robusto oxidante, provoca o surgimento de moléculas reativas de oxigênio, que inspiram 

eventos bioquímicos do metabolismo celular, além do efeito antimicrobiano, proporciona 

vantagens ao tecido em reconstituição. 

O uso terapêutico do ozônio tem inúmeras possibilidades de indicações, 

comprovadas e com bons sinais para intervenção clínica. Esta terapia vem sendo 

amplamente referenciada na literatura por suas vantagens, entre elas, potente ação contra 

microrganismos, fácil aplicação sistêmica ou local, baixo custo, ausência de efeitos 

colaterais, de intolerâncias ou contraindicações (BAYSAN; WHILEY; LYNCH, 2000; 

BOCCI, 2006c; MARTÍNEZ-SANCHES et al., 2005). 

A descoberta desta variante alotrópica e mais reativa que o oxigênio (O2): o 

ozônio (O3), deu-se em 1840 por Christian Friedrich Schönbien (GROOTVELT et al., 

2004a; VERANES et al., 1999). Este gás foi relatado pela primeira vez em 1853 em 

montanhas australianas (VALACCHI; FORTINO; BOCCI, 2005). Por volta de 1854 na 

Alemanha, foi elaborado o primeiro gerador de ozônio, por Werner von Siemens, e seu 

primeiro uso terapêutico relatado foi feito por C. Lender em 1870, com a finalidade de 

purificar o sangue (GROOTVELT et al., 2004b). 

Foi a partir da primeira guerra mundial, que a utilização externa do ozônio foi 

especificada como recurso terapêutico para o tratamento de feridas devido suas 

propriedades antimicrobianas, (CARDOSO et al., 2000; GROOTVELT et al., 2004a). 

Em 1974, Wolf publicou um método de auto-hemoterapia com ozônio, onde o 

sangue humano era puncionado do paciente, submetido a uma mistura de ozônio e 

oxigênio durante poucos minutos em vidros adequados, e reaplicado no paciente doador. 

Desde então, este procedimento tem sido usado com destino terapêutico (TRAVAGLI; 

ZANARDI; BOCCI, 2006). 

As configurações descritas de utilização são: gás, água e óleos ozonizados 

(LAGE-MARQUES, 2008). Na medicina veterinária existem relatos de tratamentos de 

habronemose, bursite, osteoartrite, tendinopatias, doenças isquêmicas, abdômen agudo, 

otites médias, laminites, feridas, analgesias, entre outros (PENIDO et al., 2010) 
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A dose terapêutica adequada vem sendo amplamente debatida, tendo uma atenção 

especial, levando em consideração a inutilidade e toxicidade em concentrações 

improprias empregadas, tornando assim sua aplicação, por vezes controversa e 

questionada na literatura. No entanto, mesmo com o crescente número de publicações a 

respeito do emprego terapêutico do ozônio, ainda há certa descrença quanto a aplicação 

prática do ozônio na clínica. Aos olhos dos terapeutas, é inaceitável, visto que existem 

evidências científicas suficientes para refutar qualquer descrença. Conclui-se que, a 

ozonioterapia revela um amplo e vasto campo para o estudo sobre seu efeito real e seu 

funcionamento biológico, que ateste o controle das suas atuações terapêuticas. Neste 

contesto, o caso proposto objetiva relatar os efeitos biológicos do óleo ozonizado na 

reparação tecidual de ferida dérmica traumática em um equino. 

METODOLOGIA 

Um equino, adulto, pelagem castanha, sem raça definida, deu entrada na clínica 

veterinária em setembro de 2017 com histórico de traumatismo por atropelamento grave 

causado por motocicleta em alta velocidade. O animal encontrava-se com lesão de fratura 

múltipla nos ossos frontal e nasal com exposição da mucosa nasal e bastante descarga de 

secreção purulenta que descia por toda a lesão (figura 1a). Ao toque, o animal apresentava 

dor extrema, sem movimentar a cabeça para cima e sem interesse por alimento. 

Inicialmente o cavalo passou por avaliação médica e exame hematológico feito em 

analisador hematológico BIO 2900 VET ALERE® onde indicava anemia macrocítica 

normocrômica, leucopenia com linfopenia e monocitose.  Após preparação do animal, foi 

iniciado o procedimento de reparação da fratura, com sedação via intravenosa na dose de 

0,2 ml/100kg (cloridrato de detomidina), remoção de tecido necrosado, fragmentos de 

ossos e escarificação. Foi administrado por via intramuscular suplemento vitamínico 

ADE e medicação antibiótica e antinflamatória PENCIVET PLUS PPU®, por via oral foi 

feito vermifugação mantendo-se o animal isolado em baia com alimentação verde e água 

a vontade. Foi instituída a terapêutica de curativo 2x ao dia com aplicação de Antibiótico 

Neodexa® por 7 dias associado a pomada Colagenase 3x ao dia até total cicatrização. 

Em janeiro de 2018 o animal passou por nova avaliação e não foi observada 

melhora significativa no processo de cicatrização. A lesão apresentava característica 

limpa-contaminada, mucosa nasal pálida e secreção mucopurulenta (figura 1b). Animal 

encontrava-se extremamente magro com escore corporal 1, apesar de comer bem e de 
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estar ativo. O resultado encontrado no exame hematológico ainda indicava um quadro de 

anemia macrocítica normocrômica, leucopenia com linfopenia e monocitose. 

Em 2 de janeiro de 2018, deu-se início ao tratamento terapêutico à base de ozônio, 

sendo suspenso toda e qualquer outra forma de terapia com a finalidade de observar os 

efeitos biológicos do óleo ozonizado na reparação tecidual de ferida dérmica traumática 

em um equino. Para a limpeza da ferida foi utilizado solução cloreto de sódio 9% com 

auxílio de gaze para remoção de placas crostosas com exsudato que se estendiam por 

quase toda a mucosa nasal, fazendo aplicação do óleo ozonizado 2x por dia em toda a 

extensão da lesão e margem do ferimento. A ferida foi envolvida com bandagem e 

máscara de malha terapêutica veterinária Zoomalhas®. 

Para a ozonização do óleo, foi empregue um litro de óleo de girassol (Mazola ®) 

previamente acondicionado em frasco de vidro e resfriado a temperatura de 18°C. O 

ozônio foi composto através de um gerador modelo Stratus O³ (importado dos EUA) com 

fonte de oxigênio medicinal proveniente de cilindro com fluxômetro configurado para 

fluxo de 1/32 L/min. Em tal condição a concentração é de 85 mg/L. O ozônio gerado foi 

conduzido por meio de mangueira de silicone 7mm, induzido diretamente no óleo. O 

tempo de ozonização foi cronometrado e padronizado em 18 horas. 

Após o tempo de produção esse óleo ozonizado foi mantido em recipiente de vidro 

e acondicionado em geladeira com temperatura monitorada e programada em 18°C. Afim 

de estabelecer e garantir a qualidade do óleo ozonizado produzido e concentrações 

adequadas, foi verificado em laboratório autorizado através de procedimento analítico de 

determinação e quantificação, o índice de peróxidos em óleos. O IP obtido após o 

processo de análise laboratorial do óleo ozonizado foi de 82,92 mEq/Kg, porquanto o 

óleo de girassol in natura obtinha um IP de 7,46 mEq/Kg. 

RESULTADOS 

Após o primeiro mês de aplicação observou-se redução da infecção e de secreção 

mucopurulenta, o aspecto da mucosa passou de róseo pálido para róseo avermelhado, as 

bordas da ferida apresentavam processo proliferativo de células cicatriciais com discreta 

reepitelização. 

Em dois meses de tratamento notou-se aceleração do processo cicatricial e 

reepitelização das bordas, indícios de infecção ou inflamação ausentes. Aos três meses 
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do início do tratamento com óleo ozonizado, pôde-se notar controle total da infecção e 

inflamação, mucosa nasal corada, ausência de secreção mucopurulenta, proliferação 

epitelial contínua com redução de mais de 50% da área afetada, com crescimento de pelos 

nas áreas afetadas em torno da ferida. 

Após o quinto mês de utilização da terapia com óleo ozonizado pôde-se constatar 

que, a região afetada apresentava proliferação tecidual com redução de 75% do tamanho 

da lesão inicial, mostrando avanço da velocidade do processo de cicatrização devido a 

ozonioterapia aplicada no paciente em questão (Figura 1-c). 

Figura 1 – Trauma com fratura nos ossos frontal e nasal e exposição do seio (a), 

placas crostosas com exsudato e mucosa pálida (b), ferida limpa se secreção 

mucopurulenta com proliferação epitelial contínua (c). Santarém– Pará –Brasil, 

2018. 

Fonte: Elaborada pelos autores 

CONCLUSÃO 

O presente trabalho mostra que não há dúvidas que a oxirredução padroniza a 

restauração do tecido, como diz (KANDLER et al., 2005; HERNÁDEZ, 2007; SEN et 

al., 2002; SEN; ROY, 2008) e que está compreendido na progressão de muitas patologias 

(BOCCI, 2006a; ÇANAKÇI; ÇICEK; ÇANAKÇI, 2005; HERNÁDEZ, 2007; SCHULZ; 

STECHMILLER, 2006). Desta forma, a ozonioterapia desempenha papel terapêutico 
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para a cicatrização do tecido (SCHULZ; STECHMILLER, 2006; SEN; ROY, 2008). 

Evidenciando os mesmos achados do presente artigo. 

Outras qualidades do ozônio apontadas na literatura contribuiriam para que ele 

obtivesse um retorno biológico benéfico, por ser uma molécula que tem seu 

desenvolvimento fisiológico ao longo do processo inflamatório como diz (WENTORTH 

et al., 2002) e por atuar através de sistemas internos de antioxidação (RE et al., 2008), 

impulsionando a aptidão natural de reparação tecidual (BOCCI, 2006b). 

O ozônio detém poder oxigenante proeminente ao do oxigênio, pois ele fomenta 

diferentes sistemas enzimáticos protetores do organismo (DÍAZ et al., 2001) dados 

também observados no presente estudo. Após penetrar na estrutura orgânica ele 

desempenha eficaz melhoria na oxigenação remodelando o metabolismo e de modo 

consequente coadjuvando na retirada do resultado tóxico da produção catabólica celular 

e para regularização de mecanismos de defesa, tendo efeito imunomodulador (RECIO 

DEL PINO et al., 1999). É possível, também, verificar no presente trabalho uma melhora 

no fluxo vascular, ocasionada por um pequeno aumento da pressão arterial, assim como 

das características reológicas do sangue, tendo como consequência a melhora da 

capacidade de distribuição e assimilação do oxigênio nos eritrócitos como mostra 

(PÉREZ et al., 2003). A resultância, a regeneração e cicatrização do tecido é otimizada 

pelo aperfeiçoamento da microcirculação (HERNADÉZ et al., 2001). Justificando a 

melhora observada no presente caso. 
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