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RESUMO

Devido a sua natureza, 0s equinos estdo predispostos a sofrerem lesfes de
origem traumatica podendo levar ao desenvolvimento de feridas cutdneas. Em
grande parte dos casos, a cicatrizacdo de feridas nessa espécie se da por
segunda intencdo. Sendo um processo demorado e podendo ocorrer
complicacBes em virtude disso. O Oz6nio Terapéutico tem propriedades fungicida,
bactericida e viricida, aumenta a oxigenacdo e a circulacdo e favorece as
respostas imunoldgicas. O Laser de Baixa Poténcia acelera a proliferacdo tecidual
e aumenta a vascularizacdo local. Um equino, macho, foi atendido no Hospital
Veterinario da Universidade de Brasilia, no segundo semestre de 2015,
apresentando um abscesso no torax ventral direito. Foi instituida
antibioticoterapia, remoc¢ao cirurgica, e devido a ocorréncia de deiscéncia da
sutura, procedeu-se tratamento visando a cicatrizacdo da ferida por segunda
intencdo, através do Ozodnio Terapéutico e do Laser de Baixa Intensidade. O
animal teve alta em boas condi¢des clinicas e com a ferida sem secre¢des e em
processo final de cicatrizacdo. Este trabalho tem como objetivo revisar as terapias
complementares do tratamento de feridas cutdneas por segunda intencdo na
espécie equina, através do uso do Ozobnio Terapéutico e do Laser de Baixa

Poténcia e relatar um caso clinico com o uso pratico dessas terapias.

Palavras-chave: Ozonioterapia, laser de Baixa poténcia, cicatrizacdo, ferida,
equino.
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ABSTRACT

By their nature, horses are predisposed to suffer from traumatic injuries that may
lead to the development of skin wounds. In most cases, the healing process of
wounds in this species is by secondary intention, which makes it be a lengthy
process and may result in complications because of it. Ozone Therapy has
fungicidal, bactericidal and virucidal properties, increases oxygenation and
circulation and enhances immune responses. The low-power laser accelerates
tissue proliferation and increases local vascularization. A horse, male, was treated
at the Veterinary Hospital of the University of Brasilia, in the second half of 2015,
with an abscess in the right ventral thorax. It was given antibiotic therapy, surgical
removal, and due to the occurrence of suture dehiscence, proceeded treatment to
wound healing by secondary intention, through the Ozone Therapy and Low
Intensity Laser. The animal was discharged in a good clinical condition, the wound
had no secretions and it was in a final healing process. This article aims to review
the complementary therapies treatment of wounds by secondary intention in
equine species, through the use of Ozone Therapy and Low Power Laser and
report a case with the practical use of these therapies.

Keywords: Ozone therapy , Low power laser, healing ,wound, equine.



TERAPIA COM OZONIO E LASER DE BAIXA POTENCIA NA CICATRIZACAO POR
SEGUNDA INTENCAO DE FERIDA CUTANEA EM EQUINOS



1. INTRODUCAO

As feridas sdo as lesbes mais comuns encontradas na espécie equina.
Dentre as espécies tratadas pelo médico veterinario, o cavalo é particularmente o
mais propenso a feridas. As condi¢cdes em que os cavalos sdo mantidos, o tipo de
trabalho que eles estdo envolvidos e 0 seu temperamento contribuem para a alta
incidéncia de tais lesbes (POLLOCK, 2011).

A pele representa 0 maior 6rgdo do corpo dos mamiferos e é um dos
componentes mais importantes para a manutencdo da vida animal. Proporciona
barreira contra perda de fluidos, agentes microbianos, quimicos e agressfes
fisicas; regula a temperatura e pressao do corpo; participa da imunidade, da
inflamagé&o e do reparo tecidual (Mc GAVIN et al., 2009).

A interrupcao da continuidade da pele constitui uma ferida. Podendo variar
de acordo com as estruturas envolvidas, necessitando a instituicdo de tratamento,
que visa a reconstituicAo da sua integridade no menor tempo possivel
(MADELBAUM et al., 2003).

A cicatrizacdo de uma ferida € a restauracdo da continuidade anatémica
normal a uma area de tecido interrompido. Uma compreensdao do processo
normal de cicatrizacdo é essencial para tomar decisfes acertadas no tratamento
dessas feridas. Usar corretamente os principios terapéuticos ajuda a promover o
fechamento prematuro, evitando assim possiveis complicacbes (KEVIN;
WINKLER., 2015).

Dentre os métodos que possam ter influéncia positiva na cicatrizacdo de
feridas, incluem o ozonio terapéutico e o laser de baixa poténcia, sendo descritos
como meios alternativos teoricamente eficientes no reparo tecidual (NOGALES,
2011; ROCHA JUNIOR et al, 2006)



Ozonio terapéutico possui acao oxidante, e atua especificamente sobre os
acidos graxos poli-insaturados da membrana bacteriana, aumenta a oferta de
oxigénio tecidual e modula o sistema imune possibilitando uma melhora e

aceleracdo na reparacao tecidual (NOGALES, 2011).

O Laser Terapéutico de Baixa Poténcia possui efeitos positivos no
metabolismo celular, na quimiotaxia e na vascularizagao tecidual devido a sua
acdo estimulatoria local (ALMEIDA., 1998). O tratamento com o uso do Laser de
Baixa Poténcia, sugeriu uma influéncia no processo de cicatrizacao tecidual em
feridas cirurgicas realizadas em ratos, em modelo experimental. Acelerando a
proliferacdo do tecido local, aumentando a vascularizacdo e formando um tecido

de granulacdo com maior organiza¢do (ROCHA JUNIOR et al., 2006).

Devido a complexidade do processo cicatricial de feridas cutaneas em
equinos e as possiveis dificuldades envolvidas nesse processo, este trabalho tem
como objetivo revisar os métodos complementares do tratamento de feridas
cutdneas por segunda intencdo, através das terapias com Ozb6nio e Laser de
Baixa Poténcia e relatar um caso clinico com o uso pratico dessas terapias em um
equino atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia no segundo

semestre de 2015.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pele

A pele ndo € apenas o0 maior 6rgdo do corpo, mas também é um dos mais
importantes. Ela impede significativas perdas de fluidos e eletrolitos, protege
contra agressdes fisicas e quimicas, participa da regulacdo da temperatura e
pressdo sanguinea, produz vitamina D e armazena gordura, agua, vitaminas,

carboidratos, proteinas e outros nutrientes (McGAVIN et al., 2009).

A pele é constituida por uma porcao epitelial de origem ectodérmica, a
epiderme, e uma porcdo conjuntiva de origem mesodérmica, a derme. A
hipoderme é um tecido conjuntivo frouxo, que néo faz parte da pele, apenas serve
de unido entre a derme e o0s 6rgdos abaixo dela. Pode conter muitas células
adiposas, constituindo o paniculo adiposo. A principal célula componente da
epiderme € o queratindcito e, da derme, € o fibroblasto. (JUNQUEIRA et al.,
2013).

7

A epiderme é um epitélio escamoso estratificado cuja espessura €
adaptada ao tratamento que recebe. Existem numerosas modificacbes dessa
camada, sendo mais comum a ocorréncia de glandulas sebaceas e sudoriparas, e
de pelos. A derme é composta essencialmente de tramas de fibras de tecido
conjuntivo. Diferentemente da epiderme, a derme € bem suprida por vasos

sanguineos e nervos cutaneos (DYCE et al., 2010).



FIGURA 1 — Um bloco de pele. 1, epiderme; 2, derme; 3, tela subcutanea; 4, glandula
sebacea; 5, musculo eretor do pelo; 6, glandula sudoripara; 7, foliculo piloso; 8, redes
arteriais (DYCE et al., 2010).

2.2 Feridas

Ferida é uma ruptura ou interrupcdo de alguma estrutura do organismo,
levando a perda de tecido corp6reo, e pode ser causada por fatores traumaticos,
agentes quimicos, mecéanicos ou decorrente de alguma alteracao clinica- ao qual
0 organismo se volta para o reparo através da cicatrizacdo (MANDELBAUM.,
2006).

As lesdes na pele, especialmente as feridas, possuem uma grande
relevancia clinica, devido a frequéncia com que ocorrem, a contaminacao
bacteriana que comumente apresentam e, 0 custo elevado quando a cicatrizacao

por segunda intencdo é necesséria. (SOUZA, 1989).

De acordo com PAGANELA (2009), em razdo do seu modo de agir, ativo e
de reacdes bruscas, 0s equinos estdo sujeitos a sofrerem lesfes ou traumatismos
e, devido ainda a sua atividade- tracdo ou esporte, do seu ambiente, que pode



influenciar a ocorréncia de lesdes. Além disso, de acordo com RAYMOND et al
(2012) os cavalos respondem com violéncia ao estresse, especialmente na

presenca de outros cavalos, entdo ha uma possibilidade real de ser escoiceado.

2.2.1 Classificagdo das Feridas

Segundo PAGANELA et al (2009) a classificacdo das feridas tem utilidade

na selecéo da terapia apropriada, e na previsao da recuperagao.

As feridas, quanto a sua causa, podem ser dividas em laceracoes,
perfuracdes, abrasfes. As laceracfes geralmente sdo as causas mais comuns,
sendo elas, por mordidas ou cercas de arame farpado. Essas feridas podem
apresentar bordos irregulares e ter o comprometimento de tecidos mais
profundos. As perfuragbes sdo originarias em sua maioria por objetos cortantes,
sendo pequenas, superficiais ou de profundidade variavel. As abrasdes s&o
causadas por friccdo, podendo levar a perda da epiderme e de uma porcdo da
derme. (NETO, 2003). Podem ser dividias ainda em incisdes- lesdes produzidas
por instrumento pontiagudo, cortante, e contusdes- traumatismos produzidos por
objetos rombos, com lesdo em tecidos moles, podendo apresentar edema e
hemorragia (TAZIMA et al., 2008).

Quanto ao grau de contaminacao: As feridas podem ser limpas (de origem
cirdrgica), limpas- contaminadas (minima contaminacao, que pode ser removida),
contaminadas(abertas, decorrente de traumatismos, incisées, ou ainda, originada
de um procedimento cirargico, em que houve algum comprometimento da
assepsia durante o processo), e sujas ou infectadas (com processo infeccioso
ativo) e coberto por exsudato, que varia conforme o grau de contaminacao
(SLATTER, 2007).

Classificacdo quanto ao grau de comprometimento tecidual, de acordo

com Tazima et al (2008):



Um Comprometimento da epiderme
apenas, sem perda tecidual

Dois Perda tecidual e comprometimento da
epiderme, derme ou ambas

Trés Comprometimento total da pele e
necrose de tecido subcutaneo,
entretanto ndo atinge a fascia
muscular

Quatro Extensa destruicéo de tecido,
chegando a ocorrer lesédo éssea,
muscular ou necrose tissular

TABELA 1 — Classificacdo das feridas quanto ao grau de comprometimento tecidual
(TAZIMA et al., 2008).

2.3 Cicatrizacéo e Reparo

A cicatrizacdo cutédnea € objeto de estudo pelos interesses clinico,
econdmico e cientifico- em funcdo da grande ocorréncia de feridas de origem
traumatica na espécie equina (AUER; STICK, 1999).

A cicatrizacdo de feridas € um evento complexo, que envolve a interacao
de diversos componentes celulares e bioquimicos e ocorre espontaneamente,
mas quando tratada, tende a ocorrer de forma mais rdpida e com melhores
resultados. E um processo fisioldgico, que recupera a continuidade do tecido apds
uma lesdo. Pode ser influenciado por fatores relacionados ao paciente, pelas
caracteristicas da ferida e por fatores externos. A possibilidade de acelerar o
fechamento de lesBes cutaneas tem sido objeto de investigagdo de muitos
pesquisadores (SWAIN; HENDERSON, 1997 citados por MORSCHBACHER,
2012; FOSSUM, 2007).



De acordo com TAZIMA et al (2008) A regeneracao tecidual é a restituicdo
perfeita da arquitetura do tecido pré-existente, na auséncia da formagédo de
cicatriz, sendo observada apenas durante o desenvolvimento embrionario, e em
organismos inferiores, ou ainda em tecidos como figado e o0ssos. Ja na
cicatrizacdo de feridas forma-se uma cicatriz, pois a acuracia da restauracdo do

tecido cutaneo é trocada pela velocidade do reparo.

2.3.1 Tipo de Cicatrizagdo

De acordo com TAZIMA et al (2008) Existem trés formas pelas quais uma
ferida pode cicatrizar, que dependem da quantidade de tecido lesado ou
danificado e da presenca ou ndo de infec¢do: primeira intencdo, segunda intencao
e terceira intencéo (fechamento primario retardado).

A cicatrizacdo por primeira intencdo € a mais simples. Ocorre com uma
incisdo limpa, ndo infectada e cirargica, na qual as bordas da ferida sado
sobrepostas por suturas, de forma que o espaco fica limitado. Essas feridas
produzem necrose minima das células da epiderme, da derme e dos anexos e
rompimento minimo da membrana basal. Assim, elas cicatrizam rapidamente sem
grandes alteracdes da estrutura, embora permaneca uma fina cicatriz e haja

perda permanente dos anexos destruidos (McGAVIN et al., 2009).

J& a cicatrizacdo por segunda consiste em uma ferida onde houve perda de
grande quantidade de tecido, podendo ou nao haver infeccdo. O ato cirirgico de
aproximar as bordas ndo € possivel. Estas sdo deixadas separadas, e se
fechardo por meio da contracdo e da epitelizacdo (MONTEIRO et al., 2007).
Ocorre a formacdo do tecido de granulacdo- composto pelas células do tecido
conjuntivo, os fibroblastos- neovascularizacgdo e ha diferenciagdo em

miofibroblastos, responsaveis pela contracdo da ferida (KNOTTENBELT, 1997).

A cicatrizagdo por terceira intencdo: é o processo que ha a aproximacao
das bordas da ferida ap0s o tratamento feito inicialmente. Ocorrendo geralmente
quando ha presenca de infeccdo na ferida inicial, devendo ser tratada



primeiramente aberta, para entdo ser suturada posteriormente. (MONTEIRO et
al., 2007).

2.3.2 Fases da Cicatrizagéo

A cicatrizacdo de feridas passa por uma série de estagios: coagulacao,
inflamagé&o, proliferagdo tecidual, contragdo e remodelamento, visando o

restabelecimento da estrutura e funcao local (TAZIMA et al. 2008).

Coagulacao: Ocorre logo ap6s a injuria. Durante o periodo inicial, ocorre
vasoconstricdo, as plaquetas se agregam e aderem ao coldgeno exposto e
secretam substéncias vasoconstritoras que mantém a constricdo dos vasos
seccionados, iniciam o processo de trombogénese e a reparacdo dos vasos
sanguineos- angiogénese (McGAVIN et al., 2009).

Inflamacdo: Apdés a lesdo, as membranas celulares liberam
vasoconstritores, que causam contracdo da ferida, formando o coagulo, este
sendo composto por plaquetas, trombina e fibronectina, que promovem a
liberacdo de citocinas e de fatores de crescimento que dao inicio a resposta
inflamatoria. O coagulo de fibrina serve como suporte para as células que chegam
ao local lesionado, como os neutréfilos e macrofagos (BROUGHTON, 2006). Os
macrofagos e neutréfilos quebram e removem os debris celulares resultantes da
injuria com fagocitose e com suas enzimas degradativas. Secretam fatores
guimotéaticos e de crescimento que estabelecem o microambiente para a fase

proliferativa ou de granulacdo (McGAVIN et al., 2009).

Proliferacdo: E nessa fase que ocorre o fechamento propriamente dito da
ferida. Pode ser dividida em trés subfases. Reepitelizacdo: Migracdo de
queratindcitos para a area lesionada. Fibroplasia: E a formacdo do tecido de
granulacdo, que ocorre a partir dos fibroblastos- sintetizam principalmente
colageno, elastina, proteases- responsaveis, pelo remodelamento ordenado da
lesdo, e outros componentes da matriz extracelular como glicosaminoglicanos e
fibronectina (MADELBAUM et al., 2003).
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Contracéo da Ferida: E 0 movimento centripeto realizado pelas bordas da
ferida. Promove sua aproximacéo e facilita seu fechamento (MADELBAUM et al.,
2003).

Remodelamento: Caracteriza-se por aumento da resisténcia, sem aumento
na quantidade de coldgeno. H& um equilibrio na producéo e destruicdo das fibras
de coladgeno, por acdo das colagenases. O desequilibrio deste mecanismo pode
resultar em feridas hipertroficas. O aumento da resisténcia tecidual se deve ao
remodelamento das fibras de coladgeno, com aumento das ligacdes transversas e
a melhora no alinhamento do colageno, ao longo das linhas de tensdo. A
maturacao tecidual dura toda a vida da ferida e 0 aumento da forca de tenséo se
estabiliza ap6s um ano, em torno de 70 a 80% da pele intacta (TAZIMA et al.,
2008).

2.3.2 Complicacfes da Cicatrizacdo Cutanea em Equinos

Segundo AUER; STICK (2012) alguns fatores podem alterar o reparo de
uma ferida, entre eles o estado nutricional- deficiéncia de proteinas esta
relacionada a uma menor taxa de cicatrizacdo, devido a diminuicdo da
proliferacdo fobrobéstica, angiogénese e da sintese de colageno. Perfusdo
tecidual- o rearranjo correto das estruturas cicatrizantes dependem do fluxo
arterial, para que haja o fornecimento adequado de oxigénio ao tecido, sem ele o
processo de recuperacdo pode ser prolongado. Contaminacdo excessiva pode
proporcionar o aumento da fase inflamatéria, retardando a melhora da ferida. Os
glicocorticoides podem reduzir a proliferacdo dos fibroblastos, o crescimento dos
gueratinécitos e a sintese de proteinas. Os anti-inflamatérios ndo esteroidais
podem diminuir a migracdo e a degranulacdo de neutréfilos e reduzir a

angiogénese.

A principal complicacdo envolvida na cicatrizacdo de feridas cutaneas na
espécie equina € a formacdo do tecido de granulagdo exuberante, o qual se

desenvolve em resposta a agressbes teciduais. Consiste na proliferacao
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excessiva de fibroblastos, que gera atraso na melhora ferida. Pode ainda
progredir para fibrose, que ocorre o aumento da producdo de colageno, reducao
do numero de fibroblastos e capilares sanguineos, formando uma estrutura
densa, esbranquicada e cintilante visualmente, prejudicando processo cicatricial
(McGAVIN et al., 2009).

Segundo PAGANELA et al (2009) o tecido de granulacdo excessivo ocorre
geralmente nas extremidades dos membros, e constituem um desafio ao
profissional em relacdo ao seu tratamento, e na maior parte dos casos a
cicatrizacdo por segunda intencdo € o método exigido, devido a falta de tecido

local, e pelas condicdes relacionadas a ferida.

2.4 Ozbnio

2.4.1. Historico

O gas ozbnio (O3) foi descoberto por Christian Friedrich Schonbein( 1799-
1868) em 1840, quando este, trabalhando em um experimento envolvendo
corrente elétrica, notou o surgimento de um gas com odor caracteristico. O
conceito do ozbnio, gerado a partir de uma descarga elétrica foi aplicado por
Werner Siemens, que inventou o primeiro gerador de 0zonio, denominado tubo de

super inducgéo, que forma o (O3) a partir do oxigénio (O,) (BOCCI, 2005).

O ozbnio é uma molécula triatbmica do elemento oxigénio, sendo unidas
por ligacdes covalentes. O gas possui coloracdo azulada e odor caracteristico. E
um gas altamente reativo, suas ligacbes se desfazem com relativa facilidade.
Pode ser percebido apds temporais em que ocorram elevadas descargas elétricas
(BOCCI, 2011).

Apoés ter sua estrutura quimica elucidada, o gas ozonio passou a ser
aplicado para desinfeccdo da agua, sendo utilizada posteriormente na area
médica, devido a sua capacidade de oxidagédo. (TORRES et al., 1996).
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O ozonio foi utilizado como forma terapéutica na Primeira Guerra Mundial (
1914-1918), suas propriedades bactericidas foram utilizadas para o tratamento de

feridas infectadas, queimaduras de gas mostarda e fistulas (SUNNEN, 1988).

2.4.2 Fabricagédo do Ozonio Terapéutico

A utilizacdo do ozbnio para fins medicinais necessita da presenca de
oxigénio medicinal (oxigénio puro), evitando assim possiveis presencas de outros
gases provavelmente téxicos. Ao gerar o 0zOnio teremos uma variacdo de
concentracdo entre oxigénio e o0z6nio sendo de até 95% de oxigénio e 5% de
ozbnio. Por essa razdo o médico precisa ter um gerador de 0zdnio seguro,
atoxico, com material resistente a sua disposicao. (OLIVEIRA, 2008). A dose
utilizada no campo da medicina varia entre 1 e 100 mg de ozo6nio para cada litro
de oxigénio de acordo com a via de administracdo e a doenca; sua meia-vida € de
aproximadamente 40 min a 20° C (HERNANDEZ; GONZALEZ, 2001).

O modo de producdo mais utilizado pelos geradores medicinais na
producdo do gas ozbnio é a descarga corona. Ocorre uma descarga elétrica pela
diferenca de potencial de dois eletrodos em um fluxo gas de oxigénio. O campo
elétrico gerado fornece a energia suficiente para os elétrons fazendo que ocorra o
rompimento das duplas ligacdes da molécula de oxigénio- O,, gerando dois
atomos separados. Esses atomos de oxigénio livres reagem com outra molécula
de O, formando o 0z6nio- Oz (LAPOLLI et al., 2003).

A concentracdo do ozénio utilizada € medida em microgramas por ml-

pg/ml e o volume a ser administrado no paciente em mililitro- ml (BOCCI, 2005).

2.4.3 Mecanismo de Acéo

O gas ozobnio tem um alto potencial de oxidacdo e é utilizado como um
agente antimicrobiano contra bactérias, virus, fungos e protozoarios (NAKAO et
al., 2008).
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Os mecanismos de destruicdo celular causados pelo 0z6nio precisam ser
mais investigados. De forma geral, o elevado teor de lipideos das paredes
celulares das bactérias, pode explicar a sua sensibilidade, devido a acdo oxidativa
que o0 o0zOnio causa nessas estruturas. Acredita-se que tenha acdo nos
polissacarideos e proteinas, em bactérias, causando desequilibrio na
permeabilidade da membrana, podendo causar a lise bacteriana (SUNNEN,
1998).

O ozb6nio tem a capacidade de se difundir para os tecidos, causando
vasodilatacdo das arteriolas, estimulando o fluxo sanguineo para os tecidos,
gerando uma maior disponibilidade de nutrientes, oxigénio e de componentes
imunologicos (SUNNEN, 1998).

O mecanismo de acéo do ozonio terapéutico, no animal, esta relacionado
a sua caracteristica oxidativa, este reage com o0s acidos graxos insaturados
presentes nas membranas das células, originando peroxidos, dentre eles, 0 mais
conhecido é o perdxido de hidrogénio (H,O;), que estimulam a liberacdo de
substancias antioxidantes pelo organismo, gerando assim uma estimulacdo do
sistema imunologico (SUNNEN,1988).

2.4.4 Vias de Aplicacéo

De acordo com a Associacao Brasileira de Ozonioterapia (ABOZ), 0 0z6nio
€ bastante reativo e altamente instavel, logo retornando a oxigénio, isso justifica o
fato do O; ser produzido imediatamente antes de ser utilizado com fins

terapéuticos.

Os métodos de aplicagdo do ozdnio podem ser classificados em: via
subcutanea ; intramuscular ; Intradiscal; intracavitaria (espac¢o peritoneal);
intravaginal, intrauretral e vesical, tOpica e auto-hemoterapia ozonizada. (BOCCI
et al., 2011). Ainda & mencionada por NAKAO et al (2009) a administragéo retal
do Os.
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O método de insuflacéo retal consiste na inoculacao e liberacdo da mistura
0.,e O; diretamente no reto, sendo absorvida pelas células da mucosa e difundida
através da parede intestinal, pelo aumento da pressao gerada pelos gases. Essa
via tem a facilidade de trabalho para o profissional e tem uso em pacientes
debilitados ou aqueles que em que a via intravenosa ndo seja possivel
(OLIVEIRA, 2007).

A aplicagdo topica do Ozbnio desempenha agdo anti-séptica e estimulante
da cicatrizacdo promovendo a proliferacdo e remodelacdo de células teciduais.
(BOCCI, 2005).

Como formas topicas tém-se o uso de 6leo ozonizado, que possui acao
antimicrobiana, pois € toxico as proteinas bacterianas. Sendo usados os 6leos de
girassol e oliva. E 0 uso de Bags (sacos plasticos), nos membros, que consiste na
colocacao do bag e acoplamento do gerador de oz6nio. O aparelho é mantido
ligado por 20- 40 minutos, liberando o gas (OLIVEIRA, 2007).

A auto-hemoterapia ozonizada. Pode ser subdividida em: maior , e menor.
Na Maior, utiliza-se aproximadamente metade do volume de uma transfuséo
sanguinea, o sangue é coletado do proprio paciente e homogeneizado
suavemente com a mesma quantidade da mistura oxigénio - ozénio, sendo entédo
injetado novamente no paciente, lentamente, por via intravenosa. Na menor, uma
quantidade reduzida de sangue é retirada do paciente, homogeneizada com a
mesma quantidade da mistura oxigénio — 0zb6nio, e a aplicacéo é feita de forma

lenta, pela via intramuscular ou subcutanea (BOCCI et al., 2011).

2.4.5 Resultados na Medicina Veterinaria

Garcia et al. (2008) relataram um caso de suspeita de habronemose
cutdnea em um equino em que, decorridos dois meses de tratamento topico com
agua- 500mL e Oleo de girassol- 200mL ozonizados por um gerador com
capacidade de produzir 0,0014g/O3/h, com ampola de O, num fluxo de 3L/minuto,
duas vezes ao dia durante todo o tratamento e duas sessdes de auto-hemoterapia

maior durante o mesmo periodo, em uma mistura de 200mL de sangue e 200mL
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da mistura O,/O3, apresentando melhora significativa no quadro apontando para

“cura clinica” do animal.

Pereira et al (2003), estudaram o efeito do ozoOnio terapéutico no
tratamento da mastite bovina e concluiram que ndo é seguro afirmar que este
tratamento seja altamente eficaz, pois ha davidas e divergéncias quanto a
concentragdo do gas a ser utilizado e os mecanismos de agdo ndo estdo

totalmente esclarecidos.

O futuro da terapia com o0zonio medicinal deve se concentrar no
estabelecimento de uma administracdo segura e com parametros bem definidos,
em ensaios clinicos randomizados para se determinarem as diretrizes para 0 uso

terapéutico nas diversas enfermidades (NAKAO et al., 2009).

2.4.6 Efeitos Toxicos

Os efeitos toxicos da ozonioterapia estdo frequentemente associados com
a via de aplicagdo, volume, concentragdo, velocidade de administracdo e
materiais utilizados de forma inadequados. Desta forma esta terapia s6 deve ser
realizada por pessoas preparadas, para que um erro nao coloque em risco a vida

de pacientes e o futuro da ozonioterapia. (BOCCI, 2005).

A inalacdo direta do gas oz6nio (0,1 a 1lppm) pode ser téxica para o
sistema respiratério, causando irritacdo das vias aéreas superiores, rinite, dores

de cabeca e, ocasionalmente, nausea e vomitos (NAKAO et al., 2009).

25 LASER

2.5.1 Historico

O laser € a abreviacao de Light Amplification by Stimulated Emission of

Radiation, que significa amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiacéo,
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cuja teoria é do fisico Albert Einstein que em 1917 expés os principios fisicos da
emissdo estimulada (fendmeno laser), sendo classificado em “alta poténcia”,
agueles com potencial destrutivo e em “baixa poténcia”, sem potencial de
destruicdo (VINK et al.,2003).

A utilizacdo do laser para a cicatrizacdo de feridas foi iniciada pelo Dr
Endre Mester, na Hungria. No inicio dos anos 70 ele utilizava o laser no

tratamento de Ulceras de dificil cicatrizacdo em humanos (HARRIS, 1988).

Os tratamentos experimentais em pacientes iniciaram-se na década de
1970 apos relatos de resultados positivos da irradiacdo com a terapia a laser de
baixa intensidade em culturas de células e em experimentos animais. Estudos
realizados foram insuficientes para confirmar os efeitos benéficos da terapia laser
de baixa intensidade (NUSSBAUM et al., 1994).

Desde entdo estudos tém sido realizados para elucidar e comprovar 0s
efeitos benéficos dos lasers. Um estudo realizado por Arruda et al (2007) em
tendBes de ratos concluiu que a terapia laser de baixa intensidade foi eficiente em
promover melhor grau de organizacdo das fibras coldgenas ao longo do eixo
longitudinal, sugerindo assim melhor reparo tendineo, apés tenotomia total de

tendao calcaneo.

2.5.2 Produtor de Laser de Baixa Intensidade

A luz do Laser é quantificada em unidades de energia, denominadas Joules
(J) e as unidades geradoras dessa energia sao quantificadas em Watts (W). A
densidade de energia aplicada é geralmente quantificada em J/cm? (TUNER,
HODE, 2004).

A Laserterapia de baixa intensidade, ou de baixa poténcia, pode ser
definida como a emissao de raios lasers com poténcia abaixo de 500mW e dose
abaixo de 35 J/cm?, objetivando o tratamento de doencas (KITCHEN, 2003).
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O Laser é obtido através de diferentes subtancias, chamadas de meios
ativos, tendo uma grande variedade de tipos de lasers existentes, entre eles estao
os de CO2, Argbnio, Hélio Nednio, Arsenito de Galio, Diodo, Hélio Cadmio,

permitindo um nimero amplo de diferentes aplicagcdes (ABREU, 2011).

2.5.3 Mecanismo de Acéo e Efeitos Terapéuticos

Nos tecidos, o laser pode interagir de duas maneiras; Dispersdo, em que
ocorre uma mudanca de direcdo na propagacdo da luz, a medida que ela passa
através dos tecidos. Absorcdo, € a penetracdo dos fétons nos tecidos, e sua
interacdo com as biomoléculas do organismo, causando sua excitagdo. A
profundidade de penetracdo tecidual é dependente do comprimento de onda

(KITCHEN, 2003).

O Laser difere da luz comum, por apresentar trés propriedades: Coeréncia,
Colimacdo e Monocromaticidade (PORTER, 1998). Coeréncia é combinacéo
perfeita, no tempo e no espaco, das depressdes e picos das ondas de luz emitida.
A Colimacéo significa que os raios sao todos paralelos uns aos outros, 0 que
mantém a poténcia agrupada numa area pequena e permite que esta percorra
grandes distancias. Monocromaticidade indica que a radiacdo € constituida por
fétons com um Unico comprimento de onda e, portanto uma sO cor, esta
caracteristica determina quais biomoléculas absorverdo a radiacdo incidente
(LOW, REED, 2001).

A absor¢do do Laser ocorre quando um foton interage com uma molécula
ou um atomo, em que a diferenca de energia das bandas de valéncia equivale a
energia que é transportada pelo féton. Isso tem duas consequéncias: primeiro,
para um foton de determinada energia e, portanto, de determinado comprimento
de onda: apenas certas energias quanticas serao capazes de absorver a radiacao
luminosa; por outro lado, para determinada molécula, apenas certas quantidades
de energias podem ser absorvidas, tal fenbmeno é chamado de espectro de
absorcdo da molécula. Deste modo, diz-se que a absor¢gdo é especifica para o

comprimento de onda. Esse conceito € importante para a acao do laser de baixa
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intensidade, uma vez que essa especificidade de absorcéo para determinado
comprimento de onda, ira dizer qual o tipo de tecido que ira absorver a radiacao,

em sua maioria e o quanto a radiacao ira penetrar nos tecidos (BAXTER, 1998).

O Laser pode ser de baixa ou alta poténcia, sendo que o primeiro €
utilizado na reparacédo de tecidos e o segundo para remogéao, corte e coagulagéo
tecidual (ALMEIDA, 1998).

Abreu, 2011 citando Karu, 1987 descreveu que o laser de baixa poténcia
age nas organelas celulares, principalmente mitocéndrias, lisossomos e
membrana plasmatica, gerando um aumento de Adenosina Trifosfato- ATP celular
e melhorando o fluxo de ions. Acredita-se que nas células existam fotorreceptores
sensiveis a comprimentos de onda especificos, capazes de absorverem fétons,
desencadeando reacdes quimicas. Desta maneira, o laser de baixa poténcia, no
menor tempo, acelera a sintese de ATP e no maior tempo a transcricdo e

replicacdo do DNA.

Hawkins e Abrahamse (2006) mostraram que doses e exposicoes
adequadas em intervalos de tempo corretos séo fatores decisivos no tratamento
de feridas cutaneas e diminuem o tempo de cicatrizacéo. A laserterapia de baixa
intensidade na concentracdo adequada auxilia na cicatrizacdo das feridas por
estimular migrac&o celular, a atividade mitocondrial e proliferacao de fibroblastos,
mantendo a viabilidade sem causar danos ou estresse celular. Ainda, de acordo
com Benvindo et al., 2008 na terapia laser, podem ocorrer estimulos de
mecanismos biolégicos e regenerativos, e a maioria dos efeitos registrados diz

respeito a proliferacéo de células, principalmente fibroblastos.

Rocha Juanior et al (2006) descrevem o efeito em ratos Winstar da terapia
laser, sugerido que haja estimulando a formacdo de novos vasos sanguineos, na
proliferacdo fibroblastica e na diminuicdo do infiltrado inflamatorio em lesdes
cirdrgicas, indicando que esta terapia € eficaz e contribui significativamente para a

cicatrizagdo tecidual mais rapida e organizada.
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Kitchen, (2003) ainda cita que a terapia laser de baixa intensidade ainda
pode ter acdo analgésica, diminuindo a dor local, porém esse mecanismo nao é

esclarecido.

2.5.4 Classificagdo do Laser terapéutico

Definicdo das classes de lasers de acordo com as normas da International

Electromechanical Commission- IEC 825-1:

Classe 1: Sao lasers seguros sob condicGes razoavelmente previsiveis de

operacao.

Classe 2: Séo lasers emitindo radiacdo visivel, na faixa de comprimentos
de onda entre 400 nm a 700 nm (faixa visivel do espectro). A protecdo ocular é

normalmente obtida por respostas de averséo, incluindo o reflexo da péalpebra.

Classe 3 A: Sao Lasers que sao seguros, se visualizados sem dispositivos
opticos auxiliares. Para lasers que emitem na faixa de comprimentos de onda
entre 400 nm a 700 nm, a protecdo ocular € normalmente assegurada por reflexos
de defesa, entre os quais, o reflexo da palpebra. Para outros comprimentos de
onda, o risco para a visao ndo auxiliada por dispositivos épticos ndo é maior que o
da Classe 1. A visdo intrafeixe direta com auxilio de dispositivos Opticos

(binéculos, microscoépios, etc) pode ser perigosa.

Classe 3B: A visualizacao intrafeixe desses lasers € sempre perigosa. A

visualizacao de reflexdes difusas € normalmente segura.

Classe 4: Sao lasers, que também sdo capazes de produzirem reflexdes
difusas perigosas. Eles podem causar danos a pele e oferecem risco de fogo. Seu

uso requer extrema cautela.
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2,55 Efeitos Adversos

Kitchen, (2003) diz que os lasers de baixa poténcia oferecem risco aos
olhos, podendo causar queimaduras e seu uso ainda € contraindicado em casos
de tumores, por acreditar que estimule a diferenciacdo destas células, e

desaconselha a incidéncia direta no Utero, em casos de gestacéao.
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3. CASO CLINICO

Um equino, macho, adulto, raga Campolina, foi atendido no Hospital
Veterinario da Universidade de Brasilia- HVet- UnB, apresentando um aumento

de volume na regido ventral do torax direito.

Anamnese: O proprietario relatou que comprou o animal h& dois anos e
logo apareceu este aumento de volume e conforme o outro dono, o animal pulou
sobre a cerca e se juntou as éguas do rebanho, voltando com marcas de cortes
na pele, por coice. Relatou-se ainda que foi feito tratamento com dexametasona,
fenilbutazona, massagem com dimetilsulfoxido e gel a base de salicilato de metila,
canfora e mentol. De acordo com o proprietario, ap6s isso, 0 aumento de volume
regrediu, mas passados alguns meses retornou. Ficou bem maior do que antes e
mais um tratamento foi feito, com ceftiofur e dexametasona. Apds essa

medicacéo, houve diminuicdo do volume como mostrado nas figuras 1 e 2.

FIGURA 1 — Aumento de volume na regido ventral do térax direito. Fonte: HVet- Unb.
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FIGURA 2 — Aumento de volume na regido ventral do térax direito. Fonte: HVet- Unb.

Exame Fisico: ndo apresentou alteracdes relevantes.

Suspeita clinica: Acreditava-se tratar de um abscesso, de origem
traumatica, e uma possivel fratura de costela na regido afetada foi realizada
puncdo local, com agulha e seringa, e observaram a presenca de contetdo

purulento reforcando a suspeita clinica. A fratura de costela ndo se confirmou.

No dia 30/09/2015 foi realizada a drenagem do abscesso e retirada de
parte da capsula. Para tanto, com o animal em esta¢éo, sedado, com detomidina
na dose de 0,02 mg/kg , IV e bloqueio do nervo toracico lateral direito com
lidocaina sem vasoconstritor a 2%. Durante a cirurgia aplicou-se Penicilina na
dose de 30.000 Ul/kg, por via intramuscular como antibioticoterapia profilatica. No
pds, operatdrio imediato foi administrado flunixin meglumine na dose de 1mg/kg,
visando diminuir a inflamag&o. Foi coletada amostra do abscesso e enviada para
o Laboratério de Microbiologia Médica Veterinaria da UnB para realizagdo de
cultura e antibiograma.

Como terapia medicamentosa instituiu-se penicilina benzatina na dose de

30.000UI/kg, IM, SID, a cada 48 horas durante trés dias, como terapia
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antimicrobiana. Flunixin meglumine na dose de 1,1mg/kg, IV, SID, durante trés
dias. Dipirona na dose de 20mg/kg, IV, BID, durante quatro dias para analgesia.
Realizou-se curativo por limpeza da ferida com iodo topico nos trés primeiros dias
e curetagem do que ainda restou da capsula. Limpeza com solucao fisiologica e
aplicacdo de pomada cicatrizante a base de wuréia, penicilina e
dihidroestreptomicina.

No dia 02/10/2015 saiu o resultado da cultura bacteriana, sendo positiva

para a bactéria do género Staphylococcus sp.

O animal apresentava sinais de dor na realizagdo do curativo. Havia a

presenca de secrecao purulenta, notada no dia 05/10/2015.

O animal seguiu em tratamento, e optou-se por retirar o abscesso, através
de procedimento cirdrgico. Realizou-se, previamente a cirurgia, a coleta e envio
de sangue para realizacdo de hemograma e bioquimico. O resultado saiu dia
05/10/2015. O hemograma nédo apresentou altera¢des. O bioquimico apresentou
hiperfibrinogenemia, possivelmente devido ao processo inflamatorio,

hiperglobulinemia, Gama Glutamil Transpeptidase acima do limite e hipouremia.

No dia 07/10/2015 foi realizado procedimento cirdrgico para retirada do
abscesso. Foi utilizada anestesia geral inalatéria com isoflurano e foi realizado
blogueio local com 100 ml de bupivacaina a 0,5%. Havia capsula de tecido

conjuntivo, com a presenca de pus, como visto na figura 3.
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FIGURA 3 — Abscesso perfurado, drenando pus. Fonte: HVet- Unb.

A porgédo mais profunda do abscesso estava aderida na musculatura, por
isso, quando se retirou totalmente a capsula, uma pequena por¢cdo muscular foi
retirada também. Foi colocada uma sonda fenestrada e suturada juntamente com
a pele, para posterior limpeza da regido e drenagem de conteudo. No pOs-
operatorio imediato, foi administrada dexametasona na dose 0,1mg/kg, por via IV
e Dipirona na dose de 20mg/kg por via IV e Xilazina na dose de 0,25mg/kg por via
V.

A terapia medicamentosa consistiu no uso de ceftiofur, na dose de
4,4mgl/kg IV, SID, por 7 dias, fenilbutazona na dose 4,4mg/kg, IV, SID, por trés
dias. Curativo consistia em limpeza do dreno com gentamicina, trés seringas de
20ml e bupivacaina, 20ml. Apoés isso, aplicacdo de pomada antimicrobiana a base
de digluconato de clorexidina na ferida. Esse curativo foi feito até o dia
13/10/2015. Devido a improdutividade da limpeza através do dreno, pela presenca
de pus e intenso edema, procedeu-se a retirada da sutura. Instituiu-se entdo o
tratamento da ferida por segunda intencdo. O curativo passou a ser feito atraves
da limpeza com polivinil pirrolidona lodo diluido em 1 L de solugéo fisiologica-

NacCl 0,9%, acucar, pomada cicatrizante, e repelente ao redor, BID.
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Considerando a complexidade da cicatrizacdo por segunda intencdo e a
presenca de intensa contaminacdo da ferida, foram instituidas duas terapias

complementares, com Ozb6nio e Laser de Baixa Poténcia.

Foram realizadas ao todo seis sessfes, de ambas as terapias, nos dias 19,
21, 23, 27 do més de Outubro de 2015 e dias 03 e 11 do més de Novembro de
2015.

O Gerador de Ozb6nio usado foi da marca Ozone & Life, Modelo O&L1.5
Portatil. A concentragdo do géas utilizada variou conforme a via de aplicacao.

Segue o0 modelo do Gerador na figura 4.

FIGURA 4 — Gerador de Ozo6nio e Cilindro de Oxigénio. Fonte: Cedida por Manoela
Marques Alves Velho.

O Gas Ozobnio era aplicado de quatro formas no animal, sendo elas
lavagem da ferida com Ringer Ozonizado, Insuflacdo Retal do Gés, Auto-
Hemoterapia Menor Ozonizada e Oleo de Girassol Ozonizado visando uma

atuacao topica e sistémica.

Primeiramente realizava-se a lavagem da ferida com Ringer Ozonizado.
Este era obtido através de uma seringa de 20ml acoplada ao aparelho de Oz6nio,

que preenchia a seringa com 40 ug do gas. Da segunda sessdo, até a ultima a
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concentracéo foi de 30 Microgramas de Ozénio em 1 L de Ringer. O gés, apos
introduzido em 1 L de Solucdo de Ringer, com 0 uso de um equipo, era
depositado na ferida e espalhado por toda a sua extensdo com luva de Vinil como

mostra Figura 5 e 6.

FIGURA 5 — Armazenamento do Oz6nio em Seringa de 20ml. Fonte: Cedida por Manoela
Marques Alves Velho.
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FIGURA 6 — Aplicacéo topica do Ringuer Ozonizado através de Equipo e Luvas de Vinil.
Fonte: Cedida por Manoela Marques Alves Velho.

O Oleo Ozonizado era acondicionado em um frasco pequeno. A M.V
Responséavel ja o recebia pronto, e ndo soube precisar a concentracdo, mas de
acordo com ela, era alta. Era armazenado resfriado, no préprio HVet- UnB Foi
aplicado em todas as sessfes. Segue a Figura 7
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FIGURA 7 — Aplicacao topica de Oleo Ozonizado. Fonte: Cedida por Manoela Marques
Alves Velho.

O Oleo foi aplicado também entre as sessées, duas vezes ao dia até a data
13/11/2015, apos essa data era utilizado uma vez ao dia. Realizava-se limpeza da

ferida com solucéo fisioldgica antes da aplicagéo do Oleo.

A Auto- Hemoterapia Menor Ozonizada foi feita uma vez por semana.
Consistiu na coleta de 10ml de sangue da veia jugular, com seringa de 20ml e
agulha 40x12cm, mistura com 10ml do Ozbénio, na concentragdo de 30 pg de
Ozbnio- O3 por mL de Oxigénio O2, e aplicagdo intramuscular profunda. Como

visto na figura 8.
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FIGURA 8 — Coleta de sangue da Veia Jugular e aplicacdo de sangue Ozonizado por Via
Intramuscular. Fonte: Cedida por Manoela Marques Alves Velho.

Foi aplicado ainda o Ozo6nio por via retal, nas trés primeiras sessoes, na
dosagem de 25 pug de O3 por mL de O2. Colocou-se luva de palpacédo retal,
retirou-se as fezes do reto do animal e insuflou-se a mistura de gases como

mostrado na Figura 9.
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FIGURA 9- Insuflacéo retal de Ozoénio. Fonte: Cedida por Manoela Marques Alves Velho.

Foi instituida a Laser terapia de Baixa Intensidade na ferida. Para tanto
utilizou-se um Laser Classe IV, da marca Companion, modelo CTC Companion
Compact, com poténcia regulada em 3 Joules/cm? nas trés primeiras sessdes
devido a intensa contaminacdo da ferida e a presenca de areas de necrose, e 2
Jicm2 nas demais, em modo de operacdo continuo. Segue na figura 10 a

aplicacao do Laser de Baixa Poténcia sob a ferida.
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FIGURA 10- Aplicacdo de Laser de Baixa Poténcia sob a Ferida. Fonte: Cedida por

Manoela Marques Alves Velho.

O Laser de baixa poténcia foi aplicado sob toda a extenséo da ferida e ao
redor dela apos a lavagem com o Ringer ozonizado.

Apbés cada sessdo, a ferida era medida pela Médica Veterinaria
Responsavel, somente para controle préprio. Feita com fita métrica e sendo
considerada a maior distancia entre dois pontos como o comprimento e a menor
distancia entre outros dois pontos como a largura. Devido a mudanca
relativamente baixa entre uma sessdo e outra, o relato contém somente a

medicao feita apos a primeira e ultima sesséo.

Apbs o término das sessdes dia 11/11/2015, o animal teve uma melhora
clinica, com aparente diminuicdo na contaminacdo da ferida, apresentando
continuo processo de cicatrizagcdo e auséncia de dor a palpacdo. Permaneceu
ainda fazendo limpeza com solucao fisiolégica e aplicacdo do 6leo ozonizado,
BID. Teve alta dia 21/11/2015. Segue a imagem da ferida apds a primeira e Gltima
sessfes do Ozoénio terapéutico e do Laser de Baixa Poténcia, medindo 22 cm de
comprimento por 9,5 cm de largura e 15 cm de comprimento e 5 cm de largura

respectivamente.
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FIGURA 11-Aspecto da ferida apds a primeira e ultima sessdes medindo 22 cm por 9,5
cm e 15 cm por 5 cm de comprimento e largura respectivamente: (A) Apés a primeira; (B)
Ap6és a ultima. . Fonte: Cedida por Manoela Marques Alves Velho.
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4. DISCUSSAO

A drenagem do abscesso consistiu em retirar o contetdo purulento do
animal, para facilitar a acdo medicamentosa sistémica instituida. A primeira
terapia antimicrobiana instituida com penicilina benzatina possuia acdo em
bactérias Gram positivas, visando diminuir a infeccdo presente. O flunixin
meglumine, anti-inflamatério nao- esteroidal, visava diminuir 0 processo
inflamatorio, reduzir a dor e o edema local. A Dipirona visava principalmente
analgesia, pois o animal sentia grande desconforto local (VIANA, 2014). Houve
uma melhora clinica, porém ainda havia contaminacao local, edema e o animal

continuou apresentando sensibilidade local.

A retirada do abscesso visava a remocdo do foco de contaminacéo,
objetivando tratar a infeccdo. A terapia medicamentosa posterior, feita com
ceftiofur, antibiético de amplo espectro, visando combater a infeccao.
fenilbutazona, anti-inflamatorio ndo- esteroidal, visando conter a inflamacéao poés-
operatoria e reduzir a dor local, possui acdo em tecidos moles e musculo-

esqueléticos, atua por inibicdo da sintese de prostaglandinas (PAPICH, 2012).

O dreno colocado, objetivava facilitar a limpeza da ferida e a excrecao de
contetdo. Os curativos realizados, visavam combater a infeccdo da ferida, e
promover um ambiente favoravel a cicatrizacdo, com remocdo de corpos

estranhos, sujidades, e manutencdo da umidade local (GOMES et al., 2005).

Pela contaminacéo local e localizacdo da lesdo, com intensa tensdo de
pele, era esperado que houvesse deiscéncia da sutura. Tendo inicio a deiscéncia,
procedeu-se a retirada da sutura. Sendo adicionado ao tratamento acucar, para
auxiliar a formacdo de tecido de granulacdo, e devido aos seus efeitos
bactericida, desbridamento de tecidos necroticos, estimulo a acdo tecidual de
macrofagos(fagocitose de debris celulares) e do processo cicatricial (BACK, 2002

citando CANDIDO, 2001 e HADDAD et al., 1983).

A ferida pode ser classificada, de acordo com a literatura, de diversos

modos, sendo eles: quanto a causa- perfuracdo, pois a ferida inicial teve sua
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origem, supostamente por ruptura da sua integridade, o que pode ter favorecido a
entrada de bactérias na pele (NETO, 2003). Quanto ao grau de contaminacéo,
pode-se dizer que € uma ferida suja ou infectada, pois apresentava processo
infeccioso ativo (SLATTER, 2007). Quanto ao grau de comprometimento tecidual
diz-se que a ferida pertencia ao estagio trés, pois havia comprometimento total da
pele e necrose de tecido subcutaneo (TAZIMA et al., 2008). Quanto ao processo
cicatricial diz-se que a cicatrizagcdo ocorreu por segunda intencéo, pois as bordas
da ferida estavam separadas, e houve intensa perda tecidual (KNOTTENBELT,
1997)

Instituindo entdo os tratamentos adicionais com Ozo6nio e Laser de Baixa

Poténcia.

A terapia com Ozonio pode ter influenciado no tratamento da les&o, agindo
sistemicamente e localmente, promovendo a oxigenacdo e estimulando o
metabolismo do corpo. Ainda devido ao seu efeito bactericida e fungicida,
possivelmente contribuiu para reduzir a infeccdo local e a dor através do seu

efeito analgésico e anti-inflamatorio ( SUNNEN, 1998).

Em relacdo as vias de administracdo, a lavagem com Ringer Ozonizado
pode ter influenciado na limpeza da ferida e desinfec¢éo local. O Oleo Ozonizado
foi instituido com mesma funcédo, porém seu uso diario visava gerar um constante
efeito bactericida e fungicida durante, entre e apdés as sessdes, sendo utilizado
até a alta do animal. A Auto-Hemoterapia Menor, que consistia na inoculacdo do
sangue ozonizado por via intra-muscular, possivelmente promovia a ozonizagéo
tecidual e a oxigenacgao sistémica. O Insuflacdo Retal com o Gas Ozobnio, tinha o
intuito de promover a oxigenacgao sistémica, pois devido a alta reatividade do
Ozbnio, este € extinto e o que resta € o Oxigénio, que pode ter sido absorvido
pelos eritrcitos e difundido pelo organismo (BOCCI, 2005; BOCCI et al., 2011,
OLIVEIRA, 2007)

Laser terapia de baixa intensidade pode ter tido influéncia na atuacao
positiva na proliferagdo celular, incluindo os fibroblastos, aumentando da
vascularizacdo local, melhorando assim o processo cicatricial da ferida e
diminuindo o tempo da fase inflamatoria (HAWKINS e ABRAHAMSE, 2006). A
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poténcia utilizada foi de 3J/cm? nas trés primeiras sessdes e 2J/cm? nas demais
sessdes. A dose terapéutica necessaria para cada caso ndo esta bem esclarecida

na literatura, necessitando de mais estudos na area.

Antes do inicio da terapia com Laser e Ozobnio, a ferida apresentava-se
visualmente bastante contaminada, com presenca de pus e areas de necrose,
profundidade acentuada e com bordos elevados. Apos a primeira sessdo, houve
uma moderada melhora no aspecto da lesdo, e a ferida possuia 22 centimetros-
cm de comprimento e 9,5cm de largura respectivamente. Apos a segunda sesséo
houve acentuada aparente reducdo da quantidade de material purulento e de
areas de necrose. ApOs a terceira sessdo, 0 animal jA apresentou pouco
desconforto com manejo da ferida, demonstrando reducdo da dor local. Apés
quarta sessdo a ferida ja estava com aspecto de reducdo da contaminacéo,
diminuicdo profundidade, possuia aspecto seco, com a presenca moderada de
crostas. ApGs a quinta sessdo a ferida ja apresentava uma avancada retracao,
somente com o bordo dorsal ainda elevado. Ap6s a Uultima sessao a ferida
apresentava-se reduzida, com 15 cm de comprimento por 5 cm de largura, com

boa cicatrizacdo aparente. Como visto na Figura 12 que se segue.
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FIGURA 12— Evolucao da Ferida ao longo do tratamento com Ozénio e Laser de Baixa
Intensidade. Retiradas Apos Cada Sesséo: (A) Antes da Terapia; (B) ApoOs a primeira. (C)
Apos a segunda. (D) Apos a quarta. (E) ApOs a quinta. (F) ApGs a sexta. Fonte: Cedida
por Manoela Marques Alves Velho.

Apbs o término das sessBes o0 animal continuou no HVet- Unb, sendo
realizada apenas limpeza da ferida com solucéo fisiolégica e aplicacdo de Oleo
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Ozonizado, BID. No dia 20/11/2015 a ferida apresentava-se com aspecto limpo,

sem secrecdes e em processo final de cicatrizagdo. Visualizada na figura 13.

FIGURA 13- Ferida em processo final de cicatrizacdo. Fonte: Cedida por Manoela

Marques Alves Velho.

O animal teve alta no dia 21/11/2015 em boas condi¢bes clinicas, com a
ferida sem secrecdo e em processo final de cicatrizacdo. Foi prescrito ao

proprietario apenas o uso de repelente ao redor da ferida, BID.

As associacdo das duas terapias foi feita, objetivando a possivel
potencializacdo entre elas, pois Ozbnio Terapéutico € utilizado no intuito de
promover a cicatrizagdo da ferida, diminuir a contaminacado local e estimular as
respostas imunologicas, e o Laser de Baixa Poténcia visa principalmente fornecer
nutrientes e oxigénio ao local da lesdo e estimular a cicatrizacdo, desta forma
poderia haver uma recuperacao tecidual mais rapida e organizada.
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5. CONCLUSAO

A terapia com ozbdnio no referido caso clinico pode ter influenciado a
reducdo da contaminacdo da ferida do animal, entretanto mais estudos em
relacdo ao estabelecimento de doses terapéuticas e das manifestacdes clinicas
decorrentes dos procedimentos realizados, em relagéo aos seus efeitos colaterais

na espécie equina, se tornam necessarios.

No caso da terapia com laser de baixa poténcia pode influenciar de forma
positiva o tratamento da ferida, porém de forma complementar, pois néo foi usada
isoladamente e nem havia controle para mensuracfes da cicatrizacdo, sendo
apenas relatada a melhora clinica do animal e o sucesso geral no tratamento da

ferida.
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1. INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatdrio do Curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Brasilia — UnB € importante do ponto de vista profissional, pois
insere o aluno na rotina de um Hospital Veterinario de pequenos animais, fazendo
com que o formando acompanhe a rotina desses profissionais, desde o contato
inicial com o proprietario, até o possivel tratamento do animal. O estagio foi
concluido nas éreas de Clinica Médica e Clinica Cirurgica de Pequenos Animais
do Hospital Veterinario Dona Cadela e Seus Filhotes, localizado no endereco
QNE 01 lote 08, Avenida Comercial Norte- Taguatinga, Brasilia — DF, no periodo
compreendido entre 17/08/2015 a 30/09/2015, sob a supervisdo do M.V. Eduardo
Stelzner, CRMV/ DF 2611 perfazendo 248 (duzentos e quarenta e oito) horas.
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2. SETOR DE CLINICA MEDICA E CIRURGICA

2.1 Atendimento e Estrutura Fisica

O Hospital Veterindrio Dona Cadela e Seus Filhotes conta com
atendimento nas areas de clinica médica geral e clinica cirargica geral de cées e
gatos. As demais especialidades como Anestesiologia, Cardiologia,
Endocrinologia, Odontologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e Diagnostico
por Imagem s&o realizadas por profissionais terceirizados. As excecbes se dao,
pelos exames de raio X, que sao feitos pelo proprio Médico Veterinario. Os
exames de hemograma e bioquimico sdo feitos por um funcionario do hospital,
porém um dos aparelhos estragou durante o estagio e estes exames foram feitos

por um laboratério especializado.

Os animais sdo atendidos por ordem de chegada, dando prioridade aos
casos mais graves, como as emergéncias. O hospital funciona 24(vinte e quatro)
horas por dia, 365(trezentos e sessenta e cinco) dias por ano. Conta-se com
plantonistas para os horarios ndo comerciais Para tanto, o quadro de profissionais

€ composto por 6(seis) Médicos Veterinarios e 3(trés auxiliares).

O espaco fisico do hospital € composto pelos seguintes ambientes:
recepcao da parte clinica, dois consultérios, um bloco cirlrgico, composto por
duas salas, uma sala para raio x, internacédo para cées, internacao para gatos,
internacdo para doencas infecciosas, dispensario de medicamentos, sala de
exames laboratoriais, sala de esterilizacdo de equipamentos cirdrgicos, banheiros
e um dormitério. O prédio ainda possui uma parte anexa composta por pet shop,
area de banho e tosa, sala de coordenagéo, cozinha e banheiros. (Figura 1).
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FIGURA 1 — Hospital Veterinario Dona Cadela e Seus Filhotes: (A)
Consultério Médico; (B) Centro Cirurgico; (C) Sala
de Raio X; (D) Internacdo de cées e gatos; (E) Sala
de Isolamento; (F) Dispensario de medicamentos.

2.2 Atividades Realizadas

As principais atividades realizadas pelo estagiario no hospital foram o
acompanhamento de consultas, exames de raio X, ultrassonografia,
acompanhamento dos animais internados e o auxilio nos procedimentos

cirdrgicos.

O estagiario deveria chegar as 8h00 da manha e as atividades encerravam
as 18h00. O horério de almoco era de 12h00 as 14h00, a depender do ritmo das
atividades. As cirurgias, quando aconteciam, eram feitas no periodo da tarde ou
da noite, com excecdo dos casos emergenciais, que eram realizados o mais
rapidamente possivel. O estagiario deveria trajar um jaleco ou pijama cirargico,
calca jeans, sapato fechado e ter disponivel um termémetro, um relégio de pulso,

um estetoscopio, uma caneta e um caderno de anotagdes.
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As consultas iniciavam-se pela abordagem do veterinario ao proprietario e
paciente. Primeiramente era feita uma anamnese geral, baseada em perguntas ao
proprietario sobre o motivo da consulta e estado geral do animal, em seguida o
animal era submetido ao exame fisico — auscultacdo cardiaca e pulmonar e
mensuracao de suas respectivas frequéncias, auscultacdo do sistema digestorio,
visualizagdo da coloragdo das mucosas gengivais, oculares e vulvares ou
penianas, palpacao dos linfonodos, avaliacdo do estado de hidratacdo e medicéo
da temperatura retal — e, caso julgado necessario pelo médico veterinario, era
feita a coleta de material para andlise laboratorial e enviada a um laboratério
terceirizado, que buscava os materiais duas vezes ao dia no hospital e levavam
os resultados de volta por um motoboy. O hospital possuia equipamento de
hemograma e bioguimico, porém, um dos equipamentos estragou e optou-se por

realizar os exames pelo laboratério terceirizado durante o periodo de estagio.

A contencao fisica e coleta de materiais para exames laboratoriais eram
realizadas pelo estagiario sempre que solicitado pelo Médico Veterinario
responsavel, a todo o momento sob a supervisdo do mesmo. Também era
requisitado ao estagiario acompanhar os procedimentos cirargicos, bem como
auxiliar a cirurgia, atuando principalmente como instrumentador ou auxiliar do

Médico Veterinario.

O estagiario acompanhou os procedimentos realizados pelos profissionais

terceirizados, principalmente ultrassonografia.

Entre um paciente e outro, quando havia tempo disponivel, o Médico
Veterinario explicava a conduta terapéutica e questionava o estagiario sobre o

caso clinico anterior, visando um melhor entendimento por parte do estudante.
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2.3 Casuistica

Durante o periodo de 17 de agosto de 2015 a 30 de setembro de 2015, o
estagiario acompanhou um total de 100 atendimentos, sendo que destes 90 foram

caninos e 10 foram felinos (Grafico 1).

Relagao entre caninos e felinos

M Caninos- 90
M Felinos- 10

mTOTAL-100

GRAFICO 1 — Relagéo entre caninos e felinos atendidos no Hospital Veterinario durante
0 periodo do estagio.
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Nos Graficos 2 e 3 sdo observados os dados em relagdo as ragas de
felinos e caninos atendidos.

Relagao das ragas de felinos atendidas

M Relagdo das ragas de felinos atendidas

SRD

Siamés

GRAFICO 2 — Relagéo das racas de felinos atendidas no Hospital Veterinario durante o
periodo do estagio (SRD: Sem Raca Definida).
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Relagao das racas de caninos atendidas

M Relagdo das ragas de caninos atendidas

SRD
Shih-Tzu
Pinscher
Labrador

Yorkshire
Lhasa Apso
Maltés
Chow Chow
Rottweiler

*Staffordshire

Bulldog Francés
Cocker Spaniel
Dachshund

Dogo Argentino
Fila Brasileiro
Golden Retriever
Husky Siberiano
Pastor Alemao
Pit Bull

Schnauzer

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Sptiz Alemao

GRAFICO 3 - Relagéo das ragas de caninos atendidas no Hospital Veterinario durante o
periodo do estagio. (*American Staffordshire Terrier), (SRD: Sem Raca
Definida).

As tabelas 1 e 2 mostram as relagBes suspeitas diagnésticas e dos

diagndsticos para os felinos e caninos respectivamente.
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TABELA 1 — Relacdo de suspeitas e diagndsticos para os felinos atendidos no Hospital
Veterinario durante o periodo do estagio

Infeccioso

Giardiase

FELV!

FIV?

Vacinacéo Periodica®
Reprodutor

Piometra
Gastrointestinal
Intoxicacao alimentar

Tegumentar

Abcesso em Membro Toracico
Direito

TOTAL 10
1: Virus da Leucemia Felina

2: Virus da Imunodeficiéncia Felina
3: Vacinagéao Periodica: Procedimento
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TABELA 2 — Relacao de suspeitas e diagndsticos para os caninos atendidos no Hospital
Veterinario durante o periodo do estagio.

Infeccioso 25
Erliquiose 6
Leptospirose 5
Cinomose 4
Parvovirose 4
3
2
1

Giardiase
Babesiose
Leishmaniose
Reprodutor 17
Piometra 5
*OSH Eletiva 5
Orquiectomia 4
1
1
1

Abscesso Mamario
Balanopostite
Pseudociese




Gastrointestinal

11

Intoxicagao Alimentar

Gastrite

w

Corpo Estranho

N

Torcdo Gastrica

=

Vacinacao?!

[ERN
o

Tegumentar

Otite

Dermatite

Sarna Sarcéptica

Saculite Anal

Endocrino

Obesidade

Diabetes

Oncolégico?

Neoplasia Mamaria

Céardio-Respiratério

Degeneracao Valvar Esquerda

Bronquite

Urogenital

Cistite

Neurolégico

Trauma cranio-encefélico

Oftalmico

Ceratoconjuntivite seca

Musculo-esquelético

Fratura de radio-ulna

Outros

Atropelamento

Traumatismos

Ferida por Mordedura

RRINBRIPIPIRPIPIPIPIPIRIRPINIADINW|O|F NN |W|0

TOTAL

©
o

*. Ovariosalpingohisterectomia
1- Vacinagéo: Procedimento

2- Oncoldgico: Especialidade Médica
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3. DISCUSSAO

Nos caninos, as enfermidades predominantes foram as de origem

infecciosas, principalmente erliquiose, leptospirose, cinomose e parvovirose.

A alta incidéncia dessas doencas pode ser explicada, pela presenca do
carrapato, vetor da erliquiose, a ndo vacinacdo, no caso das outras patologias e
mesmo, no caso dos animais idosos vacinados, a diminuicdo da imunidade devido

a idade avancada, como sendo mais um fator de risco.

O tratamento era instituido e eram dadas informagdes aos proprietérios
sobre a prevencao destas enfermidades, através da vacinagdo periddica, reforco

vacinal, quando necessario, e o controle de ectoparasitos.

As causas reprodutivas também foram comuns, sendo a piometra como a
principal delas e, ovariosalpingohisterectomia- OSH e a orquiectomia como 0s
procedimentos realizados. A primeira, como uma infec¢cdo grave, sendo tratada
por cirurgia e antibioticoretapia. A OSH eletiva sendo uma importante medida
profilatica do tumor de mama em fémeas e o controle de filhotes. A Ultima visando
atenuar o comportamento de demarcacao territorial e para evitar o animal fuja,

seguindo fémeas em estro.

IntoxicacBes alimentares em cdes também foram causas comuns de
atendimentos, devido ao comportamento dessa espécie, ingerindo alimentos

contaminados e corpos estranhos.

Nos felinos, as doencas infecciosas foram as mais comuns, tendo como
causas o protozoario Giardia sp., o Virus da Leucemia Felina- FELV e o Virus da
Imunodeficiéncia Felina- FIV como causas dessas enfermidades. Essas doencas
acometeram felinos ndo vacinados e que tinham acesso a rua. Além do
tratamento, era informada a necessidade de vacinacao periodica e a restricdo dos

felinos ao ambiente externo.

As vacinacoes de ambas as espécies foram realizadas com alta frequéncia.
Tanto a vacinacao de filhotes, como o refor¢co nos animais adultos, como método

profilatico de varias enfermidades infecciosas.
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CONCLUSAO

O estagio supervisionado foi importante, do ponto de vista académico, pois
proporcionou a vivéncia de um Hospital Veterinario com mais de dez anos de
funcionamento. Acompanhamento em procedimentos de rotina, anamnese,
coleta de materiais para exames complementares, auxilio em exames de raio X
e ultrassonografia. Aprendizado no que diz respeito ao manejo e cuidados dos
animais internados, realizacdo de curativos, aplicacdo de medicamentos, e
cirurgias. O estagio acrescentou rotina pratica e conhecimento técnico para

formacao do aluno em Medicina Veterinaria.



RELATORIO DE ESTAGIO- HOSPITAL VETERINARIO- UNIVERSIDADE DE
BRASILIA
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1. INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatdrio do Curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Brasilia — UnB € importante do ponto de vista profissional, pois
insere o aluno na rotina de um Hospital Veterinario de grandes animais, fazendo
com que o formando acompanhe a rotina dos profissionais, desde o contato inicial
com o proprietario, até o possivel tratamento do animal. O estagio foi concluido
nas areas de Clinica Médica e Clinica Cirurgica de Grandes Animais do Hospital
Veterinario de Grandes Animais da Universidade de Brasilia HVet - UnB,
localizado na Granja do Torto, Galpdo 04, Brasilia- DF , no periodo compreendido
entre 01/10/2015 a 13/11/2015, sob a supervisdo da M.V. Suyan Brethel dos
Santos Campos, CRMV/ GO 4333 perfazendo 250 (duzentos e cinquenta) horas.
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2. SETOR DE CLINICA MEDICA E CIRURGICA

2.1 Atendimento e Estrutura Fisica

O Hospital Veterinario de Grandes Animais da Universidade de Brasilia
conta com atendimento nas areas de clinica médica e cirdrgica de equideos,

bovinos, ovinos, caprinos e suinos.

As outras atividades incluem obstetricia, anestesiologia, realizacdo de
exames laboratoriais, raio X e endoscopia, ultrassonografia, necropsia e coleta de
material para histopatologia, aulas praticas, casqueamento corretivo e terapéutico
de equideos e terapias com ozénio e laser.

Por ser um hospital-escola, possui diversas categorias de pessoas
envolvidas, dentre elas funcionarios publicos professores e demais funcionarios

publicos, residentes, terceirizados e estagiarios.

Os animais sdo atendidos por ordem de chegada, dando prioridade aos
casos mais graves, como as emergéncias. O hospital funciona 24(vinte e quatro)
horas por dia, 365(trezentos e sessenta e cinco) dias por ano. Conta com um
residente plantonista por dia para os horarios ndo comerciais.

O espaco fisico do hospital € composto pelos seguintes ambientes: Trés
galpbes. O primeiro possui centro cirdrgico, dispensario de medicamentos, bretes
de contencdo, salas de exames laboratoriais, sala para realizacdo de fichas
clinicas dos animais, sala de raio X, administracdo, sala para guardar
equipamentos de manejo , baias para internacéo, salas dos professores e de aula
e ainda dos residentes, dormitério, lavanderia e banheiros. O segundo galpdo
conta com baias para internacdo e sala para funcionario do Ministério da
Agricultura. O terceiro galpao conta com sala de necropsia, baias para isolamento
e brete. Por ultimo o hospital ainda possui currais, composteira e piquetes para

pastagem. (Figura 1).
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FIGURA 1 - Hospital Veterinario- Universidade de Brasilia: (A)
Galpao Principal- Area de Atendimento; (B) Centro
Cirtrgico; (C) Dispenséario de Medicamentos; (D)
Galpdo de internacdo; (E) Galpdo: Sala de
Necropsia e Isolamento ; (F) Piquetes para
Pastagem.

2.4 Atividades Realizadas

As principais atividades realizadas pelo estagiario no hospital foram o
acompanhamento de consultas, exames de raio X, ultrassonografia,
acompanhamento dos animais internados e o auxilio nos procedimentos

cirdrgicos.

O aluno deveria chegar as 8h00 da manha e as atividades encerravam as
18h00. O horério de almogo era de 12h00 as 14h00, a depender do ritmo das
atividades. Havia escala para os finais de semana e feriados, devendo ser
cumpridos dois finais de semana por més e feriados alternados. Sempre que
possivel o estudante permanecia apds as 18h00 e fazia plantdes noturnos. O
estagiario deveria trajar um macacao ou pijama cirdargico, calca jeans, sapato de
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couro ou bota de borracha e ter disponivel um termémetro, um relégio de pulso,

um estetoscépio, uma caneta e um caderno de anotacdes.

As consultas iniciavam-se pela abordagem do veterinario (residente) ao
proprietario e paciente. Primeiramente era feita uma anamnese geral, baseada
em perguntas ao proprietario sobre o motivo da consulta e estado geral do animal,
em seguida o animal era submetido ao exame fisico — auscultacdo cardiaca e
pulmonar e mensuracao de suas respectivas frequéncias, auscultacéo do sistema
digestério, visualizagdo da coloragdo das mucosas gengivais, oculares, palpacao
dos linfonodos, avaliacdo do estado de hidratacdo e medicao da temperatura retal
— e, caso julgado necessario pelo médico veterinario, era feita a coleta de material

para analise laboratorial.

A contencdao fisica e coleta de materiais para exames laboratoriais eram
realizadas pelo estagiario sempre que solicitado pelo Médico Veterinario
(residente) que estivesse atendendo o animal, a todo o momento sob a
supervisdo do mesmo. Também era requisitado ao estagiario, sempre que
possivel, acompanhar os procedimentos cirargicos, auxiliando conforme fosse

solicitado.

A maior parte da rotina clinica dos animais internados era feita na parte da
manhd, e o aluno tinha a liberdade de realizar os exames clinicos, curativos e
aplicar medicamentos, sob a supervisdo de um residente, e posteriormente

preencher a ficha do animal de acordo com os procedimentos realizados.

O estudante acompanhou procedimentos de raio X, ultrassonografia,
casqueamentos em equinos, 0zonio e laser terapias, aulas préaticas e necropsias.

Auxiliou conforme foi solicitado.
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2.5 Casuistica

Durante o periodo de 01 de outubro de 2015 a 13 de novembro de 2015, o
estagiario acompanhou um total de 56 atendimentos, sendo que destes 42 foram

equinos, 12 foram ovinos e 2 foram bovinos (Grafico 1).

Relagao entre equinos, ovinos e bovinos

W Equinos- 42
H Ovinos- 12
W Bovinos- 2

B TOTAL- 56

GRAFICO 1 - Relag&o entre equinos, ovinos e bovinos atendidos no Hospital Veterinario
durante o periodo do estagio.

Nos Graficos 2 e 3 sdo observados os dados em relagdo as ragas de
equinos e ovinos atendidos.
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Relacao das ragas de equinos atendidas

M Relagdo das ragas de equinos atendidas

SRD

Mangalarga Marchador
Quarto de Milha
Campolina

Crioulo

Paint

Arabe

GRAFICO 2 — Relacéo das racas de equinos atendidas no Hospital Veterinario durante o
periodo do estagio (SRD: Sem Raca Definida).

Relagao das racas de ovinos atendidas

M Relagdo das ragas de ovinos atendidas

Suffolk

/0
Dorper _ 1

GRAFICO 3 - Relacéo das racas de ovinos atendidas no Hospital Veterinério durante o
periodo do estagio. (SRD: Sem Raca Definida).
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Em relacdo ao bovinos, foram atendidos apenas dois animais, sem ragas
definidas (SRD’s).

As tabelas 1, 2 e 3 mostram as relacdes suspeitas diagndsticas e dos

diagndsticos para 0s equinos, ovinos e bovinos respectivamente.

TABELA 1 — Relacdo de suspeitas e diagndsticos para os equinos atendidos no Hospital
Veterinario durante o periodo do estagio.

Tegumentar 17
Feridas

Habronemose cutanea
Dermatite de quartela
Abscesso
Musculo-esquelético
Laminite

Podridao de Ranilha
Ruptura de Tendbes Flexores
Fratura

Tendinite

Hematoma Sub-Solear
Digestorio

Abdome Agudo
Enterite

Extracdo Dentéaria
Infecciosa

Estomatite Vesicular
Babesiose

Oftalmico

Enucleacéo

Urogenital

Vaginite

Neurolégico

MPE?
Cardio-Respiratorio
Flutter Diafragmatico
Outros
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Feto Prematuro 1

TOTAL 42
1: Mieloencefalite Protozoaria Equina

TABELA 2 — Relacdo de suspeitas e diagndsticos para os ovinos atendidos no Hospital
Veterinario durante o periodo do estagio.

Digestorio

Acidose Rumenal
Intoxicacao por Brachiaria spp
Cardio-respiratorio
Pneumonia

Neurolégico

Alteracao Cerebelar
Urogenital

Obstrucdo Uretral

Musculo Esquelético
Fratura de Radio-Ulna
Outros

Transposicado de Carétidaz
Ferida por Mordedura
Botulismo

Infestacdo por Oestrus ovis
Nascimento no Hvet- UnB?

TOTAL 12
1- Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia
2- Procedimento experimental realizado
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TABELA 3 - Relacao de suspeitas e diagnosticos para os bovinos atendidos no Hospital
Veterinario durante o periodo do estagio

Digestorio

Prolapso Retal
Reprodutor

Distocia Materno-Fetal
TOTAL

N (R (R
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3. DISCUSSAO

Nos equinos, as enfermidades mais comuns foram as de origem

tegumentar, musculo- esqueléticas, e gastrointestinais.

Em relacdo ao tegumento, as principais causas foram feridas oriundas de
traumatismos e lesbes mecénicas por arame liso. Devido ao comportamento
dessa espécie, que em caso de ameaca, reage de forma abrupta, predispde ao
risco de lesGes. O animal prende geralmente um membro no arame e na tentativa
de tir4-lo acaba por lesiona-lo, podendo levar a ruptura de tecidos adjacentes,

como os tenddes flexores.

A habronemose cuténea teve alta incidéncia de casos, caracterizada por
prurido local, podendo levar ao aparecimento de lesdes extensas e prejudicando a
saude dos animais. Era instituido o tratamento clinico e cirargico conforme a

necessidade do caso.

Em relacéo ao sistema musculo- esquelético, a principal enfermidade foi a
laminite, doenca multifatorial, que leva ao comprometimento das laminas
dérmicas e epidérmicas do casco, podendo causar até a perda desta estrutura.
Era instituido o tratamento clinico, internacdo dos animais, na maioria dos casos,

requerendo atencéo e cuidados diarios.

O aparelho digestorio foi outro grande motivo de atendimentos desta
espécie, tendo como principal causa o abdome agudo, patologia multifatorial que
leva ao quadro de dor abdominal, de origem géstrica ou intestinal. . O tratamento
instituido era clinico, na maioria dos casos, visando diminuir a inflamacao e dor,
reverter a infeccdo, quando havia e promover o retorno da motilidade intestinal a

diminuicao de gases e retirar o refluxo gastrico quando presente.

Nos ovinos o principal sistema afetado foi o digestério, com casos de
intoxicacdo por Brachiaria spp. Realizou-se a eutanasia e necropsia dos animais
para se obter o diagnostico, pois haviam outros animais acometidos na

propriedade de origem dos animais.
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Ferida por mordedura de cées, causando lesdes no pescog¢o dos ovinos, .
Levando a hemorragia e morte. O proprietario foi orientado a separar os animais,

para que novos casos hao ocorressem na propriedade.

Em relacdo aos bovinos os casos ocorridos foram de distocia materno-fetal,
sendo realizada cirurgia a campo, para retirada do feto. Na propriedade era
utilizado touro de porte grande, e novilhas de tamanho proporcionalmente
reduzido, tendo outros casos da mesma patologia na propriedade, informados

pelo proprietario.

Ainda na espécie bovina, houve um caso de prolapso retal, sendo a causa
nao especificada, com a deposicdo de larvas de miiase agravando o quadro
clinico. O animal permaneceu internado, com terapia medicamentosa sistémica e

tépica, visando diminuir a contaminacdo e promover a reducdo do edema.

O hospital permaneceu fechado durante vinte dias, devido a suspeita de
estomatite vesicular em dois equinos, um apresentava vesiculas na cavidade oral
e outro o animal tinha feridas nas quartelas. A estomatite vesicular € uma doenca
de notificacdo obrigatéria, e estd na lista “A” do Coddigo Zoossanitario
Internacional, segundo a OIE. Interfere no transito de animais como 0s equinos,
suinos e bovinos, sendo economicamente importante por afetar a produtividade
dessas espécies. As suspeitas ndo se confirmaram, e ap0s esse periodo o

hospital reabriu.
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4. CONCLUSAO

O estagio supervisionado foi importante, do ponto de vista académico, pois
proporcionou a vivéncia de um Hospital Veterinario com uma ampla variedade
de casos clinicos, e como se trata de um hospital-escola, o aluno tem o
acompanhamento de professores e residentes, para a realizacdo dos
procedimentos, auxiliando no aprendizado. O estagiario acompanhou
procedimentos de rotina, anamnese, coleta de materiais para exames
complementares, auxilio em exames de raio X e ultrassonografia. Acrescentou
ainda aprendizado no manejo e cuidados de animais internados, realizacdo de
curativos, aplicacdo de medicamentos, e cirurgias. O estagio proporcionou
vivéncia na rotina préatica e conhecimento para formacédo do aluno em Medicina

Veterinaria.



