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RESUMO

A ozonioterapia € uma técnica que utiliza trés atomos de ozdnio e teve seu inicio ha
mais de 100 anos na medicina humana. O tratamento pode ser realizado por
diferentes vias, sendo na medicina veterinaria, a aplicacio local para tratamento de
feridas cutaneas, a mais empregada. No sistema locomotor de equinos, a
ozonioterapia € descrita para o tratamento de tendinopatias, sinovites, laminites,
lombalgia e em osteoartrites. A osteoartrite (OA) € uma das principais causas de
claudicagbes em equinos e seu tratamento é baseado em anti-inflamatorios néo
esteroidais, como a fenilbutazona, e em corticoides intra-articulares (IA), como a
triancinolona. A avaliagao objetiva da claudicagdo por meio de sensores inerciais sem
fio se tornou um método complementar de grande valia para o clinico, por ser de
rapida e facil utilizacéo, confiavel, e por fornecer detalhes importantes na avaliacdo de
equinos com afecc¢des locomotoras. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o
efeito analgésico da ozonioterapia intra-articular (IA) e transretal em equinos com
afeccgdes clinicas do sistema locomotor, através da avaliagao da claudicagao e do
liquido sinovial. Foram realizadas avaliacdes iniciais e, posteriormente, a aplicagcdo do
tratamento, o qual foi feito com quatro aplicagdes de ozonioterapia, a cada sete dias,
na concentragao de 20 ug/ml, variando o volume conforme a articulagdo (nos casos
IA) e peso (nos casos de tratamento por insuflagao retal). Os cavalos foram avaliados,
também, 15, 30 e 60 minutos apds cada tratamento e aos 7 dias apds o ultimo
tratamento. Apos as analises, apesar de nao haver melhora estatistica significativa, a
ozonioterapia intra-articular e transretal demonstrou, sete dias apds o ultimo
tratamento, um efeito analgésico de 100% e 65,74%, respectivamente, em cavalos
com claudicagao de intensidade leve. Em cavalos com claudicagao de intensidade
moderada a severa, a ozonioterapia transretal apresentou efeito analgésico de
55,72%. Conclui-se que a ozonioterapia intra-articular apresenta possivel efeito
analgésico para claudicagbes de intensidade leve e a ozonioterapia transretal, para
claudicacdes de intensidade leve e moderada a severa. Nos cavalos tratados de forma
intra-articular, o liquido sinovial melhorou o aspecto fisico e diminuiu os valores de
proteina total. Ambas as terapias sao promissoras e indicadas para controle da dor
em equinos.

Palavras-chave: equinos; claudicacio; ozonioterapia.



ABSTRACT

Ozone therapy is a technique that uses three ozone atoms and had its beginning more
than 100 years ago in human medicine. The treatment can be made in different ways,
being in veterinary medicine, the local application for treatment of skin wounds, the
most used. In the locomotor system of horses, ozone therapy is described for the
treatment of tendinopathies, synovitis, laminitis, low back pain and in osteoarthritis.
Osteoarthritis (OA) is one of the main causes of claudications in horses and its
treatment is based on non-steroidal anti-inflammatory drugs, such as phenylbutazone,
and intra-articular corticosteroids (IA), such as triamcinolone. The objective evaluation
of lameness by means of wireless inertial sensors has become a complementary
method of great value for the clinician, because it is quick and easy to use, reliable,
and provides important details in the evaluation of horses with locomotor affections.
The present study aimed to evaluate the analgesic effect of intra-articular (IA) and
transrectal ozone therapy in horses with clinical affections of the locomotor system,
through the evaluation of claudication and synovial fluid. Initial evaluations were
performed and, subsequently, the application of the treatment, which was done with
four applications of ozone therapy, every seven days, at a concentration of 20 ug/ml,
varying the volume according to the joint (in cases of IA) and weight (in cases of
treatment by rectal insufflation). The horses were also evaluated 15, 30 and 60 minutes
after each treatment and at 7 days after the last treatment. After the analyses, although
there was no statistically significant improvement, intra-articular and transrectal ozone
therapy demonstrated, seven days after the last treatment, an analgesic effect of 100%
and 65.74%, respectively, in horses with mild lameness. In horses with moderate to
severe lameness transrectal, ozone therapy had an analgesic effect of 55.72%. It is
concluded that intra-articular ozone therapy has a possible analgesic effect for mild
claudication and transrectal ozone therapy for mild and moderate to severe
claudication. In horses treated intra-articularly, synovial fluid improved physical
appearance and decreased total protein values. Both therapies are promising and
indicated for pain control in horses.

Keywords: equine; claudication; ozone therapy.
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1 INTRODUGAO

A ozonioterapia é uma forma terapéutica que utiliza trés atomos de ozdnio
(O3) e teve seu inicio ha mais de 100 anos na medicina humana. Hoje, estudos
comprovam suas agdes anti-inflamatdrias, antioxidantes e estimulantes do sistema
imune (BOCCI, 2005). O tratamento, pode ser realizado por via sistémica ou local
(BOCCI, 2005), sendo descrito na medicina veterinaria, principalmente sua aplicagao
local no tratamento de feridas cutaneas (OLIVEIRA et al., 2019). No sistema locomotor
de equinos, a aplicacdo de ozonioterapia é descrita em tendinopatias, sinovites
(PENIDO et al., 2010), laminites, lombalgia, no pré-exercicio de cavalos de esporte
(SCIORSC et al., 2020) e em osteoartrites (VENDRUSCOLO et al., 2018).

Afecgdes no sistema locomotor acometem significativamente os equinos,
sendo a osteoartrite a principal causa articular de claudicagbes nesses animais. A
claudicacdo € um indicativo de problemas funcionais ou estruturais nos membros,
local de maior acometimento, ou coluna (BAXTER, 2011). Ela pode ser observada e
classificada conforme o seu grau a passo, trote ou galope, e suas causas sao
variadas, entretanto, nos casos de afecgdes locomotoras, ela se demonstra devido a
dor causada por lesdes em estruturas dos membros (BAXTER, 2011). Os métodos de
avaliagado da claudicagao se aprimoraram e hoje, a avaliagdo objetiva através de
sensores inerciais sem fios se tornou uma forma rapida, confiavel e detalhista para
avaliar equinos com afec¢des locomotoras (BAXTER, 2011).

Tendo em vista que o principal sinal clinico dessas doencas é o desconforto
que ela causa, o tratamento inicial € voltado para o controle da dor e diminuigao da
inflamag&o com o uso, principalmente, de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) e
corticosteroides (BERETTA et al., 2005). A fenilbutazona é o farmaco mais utilizado
em cavalos (ROCHA, 2008), porém seu uso exige cuidados devido a sua nao
seletividade por ciclooxigenase-2 (COX-2), podendo causar ulceras e sangramentos
na mucosa gastrica (BERETTA et al., 2005). J& os corticosterdides s&o utilizados,
principalmente, em afecgbes articulares, aplicados de forma intra-articular (IA) por
proporcionarem uma rapida reducado da dor, sendo a triancinolona um dos principais
farmacos utilizados para este fim (ROCHA, 2008).

Em razdo do crescente emprego da ozonioterapia para diferentes afecgdes
na medicina humana e veterinaria € necessario o desenvolvimento de trabalhos

cientificos visando demonstrar o potencial clinico desta terapéutica. Neste sentido, o
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presente trabalho buscou identificar o potencial analgésico da ozonioterapia intra-

articular e transretal em equinos com diferentes afecgdes do sistema locomotor.

1.1 JUSTIFICATIVA

A utilizacdo da ozonioterapia cresce em varios seguimentos da medicina
veterinaria, porém o seu uso em determinadas areas, a sua forma de utilizagdo e sua
real eficacia possuem pouco embasamento técnico na literatura. Isso resulta na sua
exclusdao como opgao de tratamento, ou entao, € utilizada, sem uma correta indicagao
ou metodologia de aplicagdo. Os sensores inerciais sem fio resultam em uma
avaliacado precisa e correta, desta forma podera ser demonstrado de forma objetiva se
a aplicacao da ozonioterapia intra-articular e por insuflacédo retal produzem, ou nao,

efeito analgésico em equinos com afecgdes clinicas do sistema locomotor.

1.2 HIPOTESES

A ozonioterapia intra-articular apresenta agcao analgésica efetiva em doencas
articulares de equinos, avaliada a curto e médio prazo.

A ozonioterapia intra-articular ndo possui efeito analgésico a curto e médio
prazo.

A insuflagdo retal de ozonioterapia apresenta agdo analgésica efetiva em
afecgdes clinicas do sistema locomotor de equinos a curto e médio prazo.

A insuflagdo retal de ozonioterapia ndo possui efeito analgésico a curto e

meédio prazo.

1.3 OBEJTIVOS

1.3.1 Objetivo geral

O presente trabalho busca avaliar o efeito analgésico, a curto e médio prazo,

da ozonioterapia aplicada de forma intra-articular e por insuflacdo retal em equinos

com afecgdes clinicas do sistema locomotor.
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1.3.2 Objetivos especificos

Demonstrar que o uso intra-articular e por insuflagao retal da ozonioterapia é
efetivo em reduzir a intensidade de claudicagao, por meio da melhora nos parametros
do exame objetivo da claudicagéo.

Demonstrar que o uso da ozonioterapia intra-articular melhora a avaliagao

macroscopica do liquido sinovial.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.1 Anatomia e fungao

O aparelho locomotor é o responsavel por todo o trabalho mecanico e tem
como principais fungdes o movimento, o suporte e a estabilidade (KONING; LIEBICH,
2016). O sistema musculoesquelético do equino é formado pelos membros toracicos,
membros pélvicos e os componentes axiais (BAXTER, 2011). E possivel dividir esse
sistema em parte passiva, a qual seria composta pelos 0ssos, ligamentos, tenddes e
articulagdes e em parte ativa, composta pela musculatura (KONING; LIEBICH, 2016).

As articulagdes sao dividias em trés classificagdes, conforme sua capacidade
de movimento: sinartroses (imdveis), anfiartroses (baixa mobilidade) e diartroses
(moveis). As articulagdes diartrodiais, também nomeadas de articulagdes sinoviais,
sdo a maioria das articulagdes distais e, além do movimento, possuem a funcéo de
transferéncia de carga. Por se localizarem nas extremidades, as articulagdes sinoviais
sao muito importantes nos casos de sistema locomotor e claudicagdes, sendo as
principais envolvidas. Toda a sua borda articular € protegida por cartilagem envolta
pela capsula articular, preenchida pelo liquido sinovial, com ligamentos ao redor para
sustentacdo. A capsula articular € composta pela camada fibrosa (tecido conjuntivo
fibroso que gera estabilidade a articulagéo) e pela membrana sinovial, que possui as
funcdes de regeneracgao, fagocitose e regulagdo do liquido sinovial, através da sua
permeabilidade seletiva (BAXTER, 2011).

Tenddes e ligamentos sdo compostos por tecido conjuntivo e fazem a uniao
entre musculos e 0ssos e de 0ssos entre 0ssos, respectivamente. Os tenddes estao
diretamente ligados com o movimento da articulagdo e sua agao diminui o esforgo
muscular. Afeccbes de tendbes e ligamentos sédo lesbes ortopédicas comuns e
ocorrem pela sobrecarga excessiva dessas estruturas (HINCHCLIFF et al., 2014). Nos
equinos, os tenddes flexores sdo as estruturas mais afetadas, destacando-se o tendao
flexor digital superficial (CLEGG, 2012).

Os musculos esqueléticos sao os responsaveis pelo movimento. Sao os que
mais passam por mudancas, sofrendo remodelacbes por fatores como dieta,
exercicios e alteracbes hormonais (REED et al., 2018). O sistema locomotor de
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equinos é composto por fibras musculares que variam conforme a velocidade de
contragao e o que determina isso € a fungdo que o musculo exerce e para que ele é
utilizado. Por exemplo, os musculos de extremidades possuem mais fibras musculares
do tipo um (velocidade lenta) quando comparados com musculos proximais dos
membros, os quais apresentam maior quantidade de fibras do tipo dois (velocidade
alta) (REED et al., 2018).

2.1.2 Principais afec¢gdes do sistema locomotor

A casuistica de afec¢des do sistema locomotor equino varia conforme o tipo
de esporte que ele pratica. Em cavalos de pdélo, Hinchcliff et al. (2014) destacam as
alteragdes nas articulagdes do carpo, metacarpofalangeanas, ligamentos e tenddes.
Ja em cavalos crioulos atletas, Abreu et al. (2011), relatam osteoartrite distal, sinovites
€ miopatias, como as de maior acometimento.

Lesbes de ligamentos e tenddes sdo algumas das principais causas de
aposentaria precoce em cavalos atletas (CLEGG, 2012). As afeccdes tendineas sao
causadas devido ao esfor¢co e a sobrecarga excessiva que a estrutura recebe. Os
sinais clinicos observados sao edema, dor e calor, além da claudicacéo, que as vezes
€ pouco evidente e varia conforme o grau da lesdo (BAXTER, 2011).

A osteoartrite é a principal doenga articular de equinos. Ela ocorre por trauma
agudo ou repetitivo, causando danos a cartilagem articular ou capsula articular
(BAXTER, 2011). Denoix et al. (1997) citam alguns fatores que sdo considerados
predisponentes a osteoartrites, como: animais do sexo feminino, idade avangada,
sobrepeso, alto teor de proteina e carboidratos na dieta, entre outros. Sao aceitos trés
possiveis eventos patoldgicos para a ocorréncia de osteoartrite. O primeiro baseia-se
em cartilagens defeituosas, o segundo em alteragdes no osso subcondral, que fazem
ele n&o suportar fortes impactos e o terceiro possivel evento é baseado nos impactos
constantes em uma cartilagem saudavel (ROCHA, 2008). O animal pode apresentar
efusao naregiao, sensibilidade ao exame de palpacao e testes de flexao e parametros
fisiologicos, como frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria (FR), alterados
(BAXTER, 2011). Os sinais clinicos dessa afec¢ao envolvem dor exacerbada, levando

a claudicagao do membro afetado, que € o principal sinal clinico.
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2.1.3 Exame do sistema locomotor

O exame do sistema locomotor tem como fungéo avaliar se o cavalo possui
alguma afeccéo relacionada a este sistema, como determinar se o cavalo possui ou
nao claudicagao, qual € o local do problema e as possibilidades de causa para os
acontecimentos. Com o exame completo realizado é possivel indicar o tratamento
adequado e o provavel prognaostico para o proprietario (BAXTER, 2011).

A anamnese é o primeiro passo do exame locomotor. Através dela se obtém
informacdes sobre o cavalo e a queixa principal. E importante realizar perguntas
objetivas, como ha quanto tempo que o animal apresenta tais condigbes, qual a rotina
de exercicios e se ja foram realizados outros tratamentos. Juntamente com a
anamnese, € possivel realizar o segundo passo do exame: a inspegao (exame visual
em repouso). Nela, o cavalo é observado como um todo, analisando conformacao,
condicdo corporal e de postura, assimetria dos membros, atrofias musculares,
desgaste e apoio dos cascos, regides anatOmicas de articulagdes, cicatrizes e
aumentos de volume (BAXTER, 2011).

O exame visual também é realizado em movimento, onde se avalia a
andadura do cavalo a distancia e tem como objetivo identificar o membro claudicante
€ 0 seu grau de claudicacao. Ele pode ser realizado em linha reta, ao passo e ao trote
e também em circulo, para acentuar a claudicagao de algum membro suspeito. Para
facilitar a identificagéo € preciso analisar movimentos de cabega e pelve, comprimento
do passo, assimetrias na marcha e angulo de flexdo dos membros. Nessa etapa do
exame, o condutor do cavalo deve deixar o cabresto frouxo para que o animal exerca
normalmente sua movimentagédo. Além disso, ndo é indicado muita velocidade na
avaliagao ao trote, pelo aumento da dificuldade que ela causa (BAXTER, 2011).

O exame de palpacao € o préoximo passo da avaliagdo. Os membros toracicos
e pélvicos sao palpados, de forma distal para proximal. Para a palpagao do casco,
utiliza-se a pinga tenaz de casco que auxilia com movimentos de pressao na regiao e
o restante do membro é palpado manualmente, seguindo as articulagdes e a extensao
e insergao de principais tenddes e ligamentos. Nesse exame € importante observar a
reagcao que o animal exerce para diferenciar de sensibilidade ao toque e reagao de
dor (BAXTER, 2011).
O quinto passo séo os testes de flexdo que restringem as suspeitas clinicas e

apresenta o local aproximado da lesdo. Os testes sdo realizados por 30 ou 60
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segundos, variando conforme a articulagdo em que se realiza. As flexdes sao: flexao
de membro distal (articulacdo do boleto), flexdo carpal, flexdo do cotovelo, flexdo de
ombro, flexao tarsal (boleto, joelho, jarrete e quadril), flexdo do joelho e flexao total do
membro (toracico e pélvico) (BAXTER, 2011).

Os bloqueios anestésicos sao utilizados junto ao exame do sistema locomotor
como forma de confirmar o local da afec¢do. Eles podem ser realizados através do
nervo local (bloqueio perineural) ou da articulagao (bloqueio intra-articular). Para sua
realizagcao é importante saber que, principalmente nos bloqueios intra-articulares, a
antissepsia deve ser realizada com cuidado e que os bloqueios perineurais sao feitos
sempre no sentido distal para proximal, para surtir efeito apenas na regiao avaliada
(BAXTER, 2011).

Por fim, os exames complementares tém como objetivo auxiliar a definir o
diagndstico. Os mais utilizados na rotina veterinaria sdo os exames radiograficos e
ultrassonograficos, entretanto existem outros métodos mais atuais e com maior
detalhamento da avaliagdo, como a ressonancia magnética, tomografia

computadorizada, termografia, artroscopia e medicina nuclear (BAXTER, 2011).

2.1.4 Avaliagao subjetiva e objetiva da claudicagao

No exame do sistema locomotor, os testes de flexdo realizados direcionam o
clinico para um membro e uma regido em especifico. A avaliacao subjetiva do médico
veterinario € utilizada para descobrir a regido afetada e fechar o diagndstico
(MCCRACKEN et al., 2012). Entretanto, McCracken et al. (2012) relatam que a
avaliagao subjetiva passou a ser considerada nao confiavel, principalmente em graus
menores de claudicagao e que a avaliacdo se torna tendenciosa apds a realizagao
dos bloqueios para diagndstico.

A avaliagao objetiva da claudicagéo através de sensores inerciais sem fio se
tornou uma forma rapida e direta nos exames do sistema locomotor de equinos
(BAXTER, 2011). Em seu estudo, McCracken et al. (2012) confirmaram que o sensor
inercial sem fio detectou o maior numero de claudicagdes induzidas, em niveis mais
sutis, do que trés médicos veterinarios de equinos. Azevedo et al. (2019) em seu
estudo para identificar claudicagcbes apds testes de flexdo, concluiram que a

concordancia entre o método objetivo e o subjetivo de avaliadores experientes é baixa.
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2.1.5 Tratamentos convencionais

Os tratamentos convencionais realizados para as principais afeccoes,
relatadas anteriormente, baseiam-se em controle da dor e da inflamag¢ao com o uso,
principalmente, de anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) e corticosteroides
(BERETTA et al., 2005). A fenilbutazona é o farmaco mais utilizado em cavalos
(ROCHA, 2008), porém seu uso exige cuidados devido a sua nao seletividade por
ciclooxigenase-2 (COX-2), podendo causar ulceras e sangramentos na mucosa
gastrica (BERETTA et al., 2005). Ja os corticosteréides sao utilizados, principalmente,
em afecgdes articulares, aplicados de forma intra-articular (IA) por proporcionarem
uma rapida reducdo da dor, sendo a triancinolona um dos principais farmacos
utilizados para este fim (ROCHA, 2008).

Outras terapias sao utilizadas para o sistema musculoesquelético, como os
glicoaminoglicanos polissulfatados (PSGAGs) que buscam diminuir e prevenir lesdes
na cartilagem, através da inibicdo de prostaglandina E2 e citocinas inflamatérias.
Outra substancia bastante utilizada € o acido hialurénico, que busca lubrificar a
articulagao afetada, melhorar propriedades do liquido sinovial e inibir inflamagdes.
Ambos podem ser administrados de forma intra-articular, entretanto a via

intramuscular € a principal escolhida na utilizagdo dos PSGAGs (BAXTER, 2011).

2.1.6 Tratamentos inovadores

Atualmente, existem terapias inovadoras que vao além dos tratamentos
convencionais, como nos casos de osteoartrite, onde se utilizam ondas de choque,
laserterapia e plasma rico em plaquetas (PRP), as quais refletem resultados positivos
quando utilizadas (MENDES et al., 2018). Terapias regenerativas também s&o
empregues nos casos de tendinites para melhor qualidade no reparo das lesdes
(CLEGG, 2012).

Para doencas articulares, Baxter (2011) também cita o tratamento com soro
condicionado autélogo ou IRAP (proteina antagonista do receptor de interleucina-1),
que busca diminuir a evolugao da doenca. Essa é a principal terapia intra-articular,
entretanto seu alto custo diminui a sua maior utilizacdo. O tratamento com hidrogel de
policrilamida se tornou bastante utilizado pela facilidade e resultados satisfatorios.
Baxter (2011) relata seu uso em casos de osteoartrite e cistos subcondrais.
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A ozonioterapia € uma das terapias inovadoras que esta em crescente
utilizagao, juntamente com o ultrassom terapéutico, acupuntura, eletroacupuntura e
quiropraxia. Além disso, existem as chamadas terapias integrativas, que unem os

tratamentos convencionais com os inovadores (KLOS et al., 2020).

2.1.7 Ozonioterapia

Descoberto no século XIX, o ozénio (O3) € um gas formado por trés moléculas
de oxigénio, é incolor e seu significado, que vem do grego, é “cheiro” (ANZOLIN, 2019;
SCIORSC et al.,, 2020). O tratamento que utiliza esse gas tem como nome
ozonioterapia, onde se expde o oxigénio (O2) a descargas elétricas de voltagem e
frequéncia altas, tornando-o capaz de se unir e formar moléculas de Os. Existem
relatos sobre a utilizagdo do ozénio desde a Primeira Guerra Mundial, utilizado no
tratamento de gangrena gasosa (BOCCI, 2005).

Atualmente, a ozonioterapia é conhecida por inUmeras capacidades e
tratamentos. E descrita como imunoestimulante, inativadora de patogenos,
antioxidante (SCIORSC et al., 2020), anti-inflamatéria (CARDOSO et al., 2000),
parasiticida, bactericida, fungicida e microbicida. Entretanto, alguns autores frisam que
sua utilizacdo deve ser complementar e ndo a principal escolha de tratamento
(PENIDO et al., 2010). Seu uso na medicina veterinaria equina é abrangente, sendo
indicado para afecgdes oculares, mastite, laminite, feridas, dor lombar (SCIORSC et
al., 2020), sinovite e osteoartrite (HADDAD et al., 2019).

O gerador de ozénio, aparelho necessario para realizar o tratamento, permite
a regulagem da sua concentragao. Utiliza-se o calculo de multiplicagao entre o volume
do gas (ml) e a concentracao de oz6nio (ug/ml), para se obter a dose total (MENDES
et al., 2018). Anzolin (2019) relata que a concentragcédo segura para as terapias é de
10-40ug por mililitro de sangue e que € eficaz tanto em baixas, quanto em altas
concentracdes, porém € necessario atencao aos efeitos adversos causados pelas
altas, como lesdo do epitélio tratado e lesbes na membrana alveolar, se aspirado
frequentemente (PENIDO et al., (2010).

A administracdo da ozonioterapia pode ser realizada em diferentes vias, como
intra-arterial, intra-articular, intravenosa, intramuscular, subcutanea e intralesionais,

exceto pela via inalatdria devido a toxicidade do ozénio (BOCCI, 2005).
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2.1.7.1 Ozonioterapia intra-articular

A literatura ndo apresenta muitos trabalhos com a aplicacdo de ozonioterapia
intra-articular na medicina veterinaria, sendo a maioria dos dados encontrados na
medicina humana. Anzolin e Bertol (2018) realizaram uma revisdo de artigos que
utilizaram a ozonioterapia em casos de doenca articular degenerativa (osteoartrose)
em humanos. Dos nove artigos apresentados no estudo, sete mostraram resultados
positivos do ozénio no controle da dor, aplicado de forma intra-articular. Bocci (2005)
relata como o0 ozdnio age dentro da articulagdo, onde ocorre o bloqueio da ativagao
do fator nuclear Kappa B (NFkB), consequentemente, inibindo a liberagao de citocinas
pré-inflamatérias, agdo que interrompe a via apoptética e a degradagao da cartilagem

articular, mais especificamente, de aggrecan e colageno tipo II.

2.1.7.2 Ozonioterapia transretal

Apesar da primeira sugestdao do tratamento de ozonioterapia transretal ter
acontecido em 1936 e ser apenas com o intuito de tratar afeccdes relacionadas com
célon e reto, hoje, seu uso é mais difundido por ser um tratamento barato, sem riscos
e de facil aplicagcao. A insuflagcao retal apresenta além do efeito local, efeito sistémico
devido a interacdo que acontece entre o 0zénio com moléculas do lumen intestinal.
Essa interagdo gera espécies reativas de oxigénio (ROS), as quais sdo absorvidas
pelos capilares venosos e linfaticos na submucosa (BOCCI, 2005).

Jaramillo et al. (2020), avaliaram os aspectos clinicos e laboratoriais em
cavalos, apos 10 aplicagdes transretais de ozénio e concluiram que a terapia melhora
0 metabolismo e a oxigenagao dos tecidos, indiretamente. Em outro estudo, porém
em caes, Teixeira et al. (2013), afirmam que a utilizagdo da insuflagéo retal gera

analgesia na mesma intensidade que o meloxicam, em pés-operatorios.
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2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Animais

Foram utilizados 14 equinos com peso médio de 450kg, com idades variando
de trés a 23 anos, oriundos de proprietarios independentes (quatro animais), de uma
unidade militar (sete animais) e de um criatério de equinos (trés animais), ambos
localizados na fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA), através do protocolo 004/2022. Todos os
animais apresentavam afecg¢des clinicas do sistema locomotor, com diferentes
intensidades de claudicagdo. Foram coletados dados individuais de cada animal,
sendo eles idade, tipo de esporte, rotina de exercicios, histérico veterinario, além de

anamnese detalhada.

2.2.2 Critérios de inclusao e distingao dos grupos

Os animais pré-selecionados pela equipe apresentavam histérico de
claudicagdo ou afecgédo clinica do sistema locomotor na anamnese ou, nao
apresentavam histérico, mas estavam claudicando no momento da selegdo. Esses
animais foram divididos em dois grupos distintos, a partir do exame clinico, bloqueios
anestésicos e exames complementares, detalhados posteriormente. O critério de
inclusao para o Grupo 1 foi a resposta efetiva superior a 50% no bloqueio intra-articular
(SCHUMACHER et al., 2014), além disso, a articulagdo acometida nao poderia ter
recebido tratamento intra-articular nos ultimos trés meses. Os animais que nao
obtiveram resposta significativa no bloqueio intra-articular, passaram por bloqueios
perineurais e apresentando resposta efetiva de mais de 50%, formaram o Grupo 2,
assim como animais que apresentavam claudicacdo, mas que nao foi possivel a
identificacdo do local da claudicacdo por bloqueios anestésicos. Os animais que
compuseram o Grupo 1, foram tratados com ozonioterapia intra-articular e os animais
do Grupo 2, com insuflacao retal de ozonioterapia.

Além da divisao entre grupos um e dois, cada grupo foi subdividido conforme e
a intensidade da claudicacdo. Cada grupo continha sete animais, onde trés

apresentavam claudicacdes de intensidade leve e quatro, intensidade moderada a
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severa. Essa subdivisdo foi estabelecida através da avaliagdo dindmica que sera

detalhada posteriormente.

2.2.3 Coleta de dados

2.2.3.1 Exame clinico

Os animais pré-selecionados foram submetidos a exame clinico geral e
especifico do sistema locomotor, baseado em Baxter (2011) e realizado pela equipe.
O exame clinico geral foi composto pela avaliagdo de frequéncia cardiaca e
respiratoria, tempo de perfusao capilar (TPC) e avaliagao de pulso nos membros. O
exame fisico especifico do sistema locomotor iniciou com exame estatico, incluindo
inspecéao e palpagao, seguido do exame dinamico, onde os animais foram avaliados
ao passo e ao trote. Todos os dados foram inseridos na ficha inicial de avaliacao

individual (Figura 1).

Figura 1 — Ficha de avaliagao individual inicial

IDENTIFICAGAD

ANIMAL: RF:
IDADE: | RACA:
LOCAL: [PEso:
DATA:

EXAME CLINICO
FiC: FR:

PULSO: TPC:

ANAMNESE

Tipo de esporte:

Rotina de exercicios:

Historico veterinaric/tratamentos:

Houve melhora (quando tratado):

Anamnese:
*queixa principal:
*inicio:

INSPECAD

PALPACAD
MEMERO ESQUERDO MEMERO DIREITO

Fonte: a autora.
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2.2.3.2 Avaliagdo dinamica

A avaliagcao dindmica foi realizada por meio de um sistema de avaliacido
objetiva da claudicagao, baseado em sensores inerciais sem fio (Lameness Locator™,
Equinosis LLC, Saint Louis, MO, USA). A instrumentacdo foi feita com dois
acelerbmetros, um no aspecto dorsal da cabega e outro sobre a linha média das
tuberosidades sacrais (Figura 2 A e B). No membro toracico direito, na regido dorsal
da quartela, fixou-se um giroscopio (Figura 2 C). Os dados obtidos através dos
sensores, foram direcionados a um computador portatil, via Bluetooth, analisados por
um software especifico.

A avaliagao foi realizada com os cavalos puxados por cabresto (Figura 3), em
linha reta, ao trote, devendo cumprir uma trajetoria de aproximadamente 30 metros, o
que confere uma coleta de, no minimo, 25 passos necessarios para uma boa
avaliacao (BAXTER, 2011). O piso escolhido para avaliacdo variava conforme a
disponibilidade no local, mas sempre optando-se pela realizacdo da avaliacdo em

pisos firmes.

Figura 2 — Localizagao dos acelerdmetros (A e B) e do giroscopio (C)

a ustados ao cavalo no momento da mstrumenta ao
“ -wl " ! ‘ ;

L .
\ \\\\ nmy %‘D

Fonte: a autora.
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Figura 3 — Computador portatil recebendo as informagdes enviadas dos
sensores acoplados no cavalo, durante a avaliagdo dinamica

Fonte: a autora.

O aparelho Lameness Locator™ (Equinosis LLC, Saint Louis, MO, USA)
recebe as informagdes passadas pelos sensores e gera analises com a apresentagao
de graficos. Um dos graficos (lado esquerdo da figura 4) representa os membros
toracicos e o outro (lado direito da figura 4), os membros pélvicos. Através dos graficos
€ possivel visualizar a quantificagado que o sistema realiza sobre a claudicacao, além
de identificar qual membro (toracico/pélvico e esquerdo/direito) e se a claudicagao é
de impacto, apoio ou elevagao. Os dados sao calculados pelo programa, baseado nos
valores de Diff max e Diff min, os quais s&o a diferenga da altura maxima e minima da
cabeca, respectivamente, entre os membros (toracicos ou pélvicos, separadamente).
O software também apresenta a soma vetorial dos valores de Diff Max e Diff Min, o
Vector Sum.

Na subdivisdo dos grupos por intensidade de claudicagdo, o valor de
referéncia para claudicagbes de membro toracico foi o Vector Sum e para as
claudicagdes de membro pélvico, os valores de Diff max e Diff min. A partir destes, o
sistema apresenta um julgamento, onde classifica a claudicagdo em muito leve, leve,
leve a moderada, moderada e moderada a severa. Os valores de intensidade leve,
considerando o Vector Sum (membro toracico), ficam entre 8,5 e 17mm e entre 3 e

6mm, considerando Diff max e Diff min (membro pélvico). Os valores de intensidade
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moderada a severa ficam acima ou iguais a 34mm, considerando Vector Sum e acima
ou igual a 12mm, considerando Diff max e Diff min (TYRRELL-SCHROEDER, 2018).

Figura 4 — Exemplo da forma de apresentagéo da avaligdo do software do aparelho

Lameness Locator™ sobre a avaliacdo da claudicacdo de um cavalo
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Lameness Metrics
Ref Range for Max/Min Head: +/-8 mm Ref Range for Max/Min Pebvis: +-3 mm
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Diff Min Head: Mean: -15.5mm SD: 16.1 mm Diff Min Pelvis: Mean: -27mm SD: 26 mm
Ref Range for Total Diff Head: 8.5 mm
Total Diff Head (Vector Sum):  20.7 mm
Q Score (fore): L 20.7 Imp @ Score (hind): L 0.7 Push /L 2.7 Imp

Stride Selection

i

Fonte: aparelho Lameness Locator™ (Equinosis LLC, Saint Louis, MO, USA).

2.2.3.3

Testes de flexao

There is "moderate” evidence of "mild/mederate™ LF impact lameness.
There is "no" evidence of RF lameness.

There is "weak" evidence of "wery mild” LH impact asymmetry.

There is "no" evidence of RH lameness.

There is insufficient evidence to suggest which limb is primary.

Os animais foram submetidos aos testes de flexdo a fim de exacerbar a

claudicagdo proveniente de uma regido suspeita, com base no exame prévio de
palpacdo. Os testes de flexdo, baseados em Baxter (2011), foram realizados
primeiramente nos membros toracicos, seguido dos membros pélvicos, na seguinte

ordem: flexdo da articulagdo metacarpo falangeana, flexao distal, flexdo do carpo,

flexao da articulagao femorotibiopatelar, flexao distal e flexao total. Apds a realizagao

de cada teste, o software comparou a resposta apds a sua realizagao com a avaliagao

inicial, estabelecendo o grau de resposta para cada teste (sem alteracao, leve,
moderada e severa). Os animais que apresentaram claudicagao bilateral, foram

avaliados pelo membro com claudicacdo mais intensa e os que n&ao apresentaram

claudicagao foram excluidos do estudo.
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2.2.3.4 Bloqueios anestésicos

Os animais foram submetidos, inicialmente, a bloqueios anestésicos intra-
articulares para confirmar o acometimento da articulagdo, baseados no exame de
palpacao e flexdo articular. Os que nao apresentaram melhora, foram submetidos a
bloqueios anestésicos perineurais de distal para proximal. Os bloqueios foram
realizados conforme descrito por Moyer et al. (2007), utilizando cloridrato de lidoicaina
e para a execug¢ao, realizou-se antissepsia com iodo degermante, seguida da limpeza
com alcool 70°. Animais de temperamento sanguineo foram sedados com cloridrato
de xilazina 10%, na dose de 0,5 mg/kg, afim de facilitar a realizagdo do procedimento.

Todos os animais inclusos no estudo apresentaram resposta satisfatoria aos
bloqueios, demonstrando melhora superior a 50% na avaliacdo do software, entre
cinco e 10 minutos apés a realizagao (SCHUMACHER et al, 2014). Os animais que
apresentaram melhora nos bloqueios intra-articulares, foram alocados no Grupo 1 e o
Grupo 2 foi formado pelos animais que apresentaram melhora nos bloqueios
perineurais, assim como por animais que apresentavam claudicagcdo, mas que nao foi

possivel a identificacdo do local da claudicagao por bloqueios anestésicos.

2.2.3.5 Exames complementares

Apos a formacao dos grupos, os animais foram submetidos a exames de
imagem. Todos realizaram avaliagdo radiografica e alguns casos avaliagao
ultrassonografica, dependendo da disponibilidade dos aparelhos durante as
avaliagdes. Os exames realizados serviram para auxiliar no diagndstico das afecgoes
e regides que estavam, ou nao, acometidas, resultando em uma avaliacdo e

diagndstico mais concreto.

2.2.3.6 Avaliagéo do liquido sinovial

Imediatamente antes da aplicacido do protocolo de tratamento foi coletado
uma amostra de liquido sinovial dos animais do Grupo 1, a qual se utilizou como
referéncia para as avaliagbes seguintes, realizadas sempre imediatamente antes da

nova aplicagéo do tratamento. O liquido sinovial foi acondicionado em tubos com
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EDTA, avaliado quanto ao seu aspecto fisico (coloragao, turbidez e viscosidade) e o
seu valor de proteina total, em gramas por decilitro (g/dL), com o auxilio do

espectrofotometro.

2.2.4 Gerador de ozdnio

O aparelho gerador de ozénio utilizado para as aplicagbes dos tratamentos foi
da marca OZONIO LINE, modelo TITANIUM-INX (Figura 5). Indicado pelo circulo de
cor azul na figura 4, é possivel visualizar o local de saida do gas. Nele foi acoplado a
seringa, para as aplicagdes intra-articulares ou a mangueira de silicone, para as
aplicagdes transretais. O aparelho foi conectado, através de uma mangueira, ao
cilindro de oxigénio com um regulador de fluxo. No regulador, foi ajustado o valor de
Y2, 0 qual representa o volume de oxigénio, por litro, por minuto (L/min). O botao
central do aparelho gerador de ozdnio (circulo vermelho da figura 5), foi ajustado no
numero cinco, o qual representa a dose em miligramas por litro (mg/L), que segundo
a tabela do aparelho gerador (Figura 6) resulta na concentragao estabelecida para os

tratamentos, que foi de 20mg/L.



Figura 5 — Aparelho gerador de ozénio utilizado nas aplicagdes dos
tratamentos

Fonte: a autora.
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Figura 6 — Tabela do aparelho gerador de 0zbnio para o ajuste da
concentracdo em sua utilizacao

DOSADOR
Deve ser ajustado no Titanium-1NX

FLUXO DE OXIGENIO
Deve serajustado no
Regulador de Fluxo de
Oxigénio conectado ao
cilindro.

Fonte: manual de instrugdes do aparelho gerador de ozénio da marca OZONIO LINE, modelo
TITANIUM-INX.

2.2.5 Protocolo de tratamento

ApOs a avaliagdo e coleta de dados iniciais, os animais que se enquadraram
nos critérios de inclusédo (Tabela 1) foram selecionados para receber as aplicagdes de
ozonioterapia. A maioria dos animais selecionados ficavam livres em piquetes e eram
utilizados para trabalho de campo. Alguns animais ficavam em cocheiras, sendo soltos
apenas pela manha. Indiferente das atividades realizadas, todos os animais

mantiveram suas atividades rotineiras durante os tratamentos.
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Tabela 1 — Descricao da intensidade, membro afetado e diagndstico dos equinos
selecionados.

Animal Intensidade Localizagcao Diagnéstico
“ Leve MPE Sinovite em articulagdo
tibiotarsiana
“ Leve MPE Diagnostico inconclusivo,
sugestivo de osteoartrite
Leve MTD Osteoartrite na articulagdo do
carpo
“ Moderada a Severa MTD* Osteoartrite na articulagdo
interfalangeana distal
“ Moderada a Severa MPE Diagnostico inconclusivo,
sugestivo de osteoartrite
- Moderada a Severa MPE Osteoartrite em articulagdo
tibiotarsiana
“ Moderada a Severa MTD* Osteoartrite em articulacdo do
carpo
| H | Leve MPD Diagnéstico inconclusivo
e Leve MTE Fratura de escapula
Leve MPE Diagndstico inconclusivo
“ Moderada a Severa MTE Tendinite em tendéo flexor digital
superficial e profundo
Moderada a Severa MTD* Diagnéstico inconclusivo
“ Moderada a Severa MTE Artrose em articulagdo
interfalangeana distal
I Voderada a Severa MPD Diagndstico inconclusivo

Fonte: a autora.
Legenda: MPE= membro pélvico esquerdo, MTD= membro toracico direito, MPD= membro pélvico
direito, MPE= membro pélvico esquerdo. *animais que apresentavam claudicagao bilateral.

O Grupo 1, baseado em Bocci (2005) e no protocolo de Mendes et al. (2018),
recebeu aplicagao intra-articular de 5ml a 20ml, conforme o tamanho da articulagao,
na concentracdo de 20mg/L, com intervalo de sete dias entre cada tratamento,
totalizando quatro aplicagdes. Na regido que recebeu o tratamento, foi realizada
antissepsia com iodo degermante, seguida da limpeza com alcool 70°. Para a
aplicacéo, a seringa estéril era preenchida com ozénio, com o volume necessario para
a respectiva articulagdo e um integrante da equipe, paramentado assepticamente,
introduzia a agulha, realizava a coleta de liquido sinovial com seringa estéril e, apds,
aplicava o tratamento de ozonioterapia (Figura 7). Animais de temperamento
sanguineo foram sedados com cloridrato de xilazina 10%, na dose de 0,5 mg/kg, a fim
de facilitar a realizacao do tratamento.
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Figura 7 — Introdugao da agulha na articulagao intercarpica, previamente antes do

acoplamento da seringa com

para aplicacdo do ozbnio

Fonte: a autora.

A Tabela 2 descreve separadamente por animal, a articulacido tratada e o

volume infiltrado nos tratamentos com ozonioterapia intra-articular.

Tabela 2 — Descricao de intensidade, membro afetado, articulacéo tratada e volume
(ml) utilizado em cada animal tratado com ozonioterapia intra-articular (Grupo1)

Animal Intensidade
Leve

Leve

Leve
Moderada a Severa
Moderada a Severa
Moderada a Severa
Moderada a Severa

MPE
MPE
MTD
MTD
MPE
MPE
MTD

Localizagao Articulacao tratada

Tibiotarsiana
Tarsometatarsiana
Intercapica
Interfalangeana distal
Metacarpofalangeana
Tibiotarsiana

Radiocarpica e
intercarpica

Fonte: a autora.

40mi
5ml
15ml
10ml
15ml
40mi

20ml
cada

Volume

Legenda: MPE= membro pélvico esquerdo, MTD= membro toracico direito, MPD= membro pélvico
direito, MPE= membro pélvico esquerdo.
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O Grupo 2, baseado no protocolo de Mendes et al. (2018), com intervalo de
sete dias entre cada tratamento, recebeu insuflagéo retal na concentracéo de 20mg/L,
totalizando quatro aplicagcdes. O tempo de aplicacdo da ozonioterapia por insuflagcao
retal foi determinado através do peso de cada animal, sendo o resultado obtido através
da multiplicagao do peso pela dose, que é 5ml/kg (BOCCI, 2005). Para a aplicagao do
tratamento, os animais foram contidos em tronco de contengdo, a ampola retal foi
esvaziada e introduziu-se no reto, cerca de cinco centimetros da mangueira de

silicone lubrificada e acoplada ao gerador de ozbénio (Figura 8).

Figura 8 — Equino em tronco de contencéao, recebendo a aplicagao de
ozonioterapia transretal

Fonte: a autora.

A Tabela 3 descreve separadamente por animal, o membro claudicante e o

volume, em litros, utilizado nos tratamentos com ozonioterapia transretal.
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Tabela 3 — Descricao de intensidade, membro afetado e volume (L) utilizado em
cada animal tratado com ozonioterapia transretal (Grupo 2)

Animal Intensidade Localizagcao Volume
Leve MPD 4L
Leve MTE 4L
Leve MPE 4L
Moderada a Severa MTE 3L
Moderada a Severa MTD 4L
Moderada a Severa MTE 6L
Moderada a Severa MPD 4L

Fonte: a autora.
Legenda: MPE= membro pélvico esquerdo, MTD= membro toracico direito, MPD= membro
pélvico direito, MPE= membro pélvico esquerdo.

2.2.6 Avaliacoes e tratamentos

As avaliagdes foram realizadas conforme a Tabela 4.
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Tabela 4 — Descricao do cronograma de avaliagdes e tratamentos

Dia 0 Avaliagdo inicial (Exame clinico + Avaliacdo dinamica + Exames
de imagem + Avaliagao do liquido sinovial (nos casos IA))
Primeira Aplicagao da ozonioterapia

Avaliagcdo dindmica 15, 30 e 60 minutos pds aplicacao.

Dia7 Avaliacéao inicial (Avaliagao dindmica + Avaliagao do liquido
sinovial (nos casos IA))
Segunda Aplicacao da ozonioterapia

Avaliacdo dindmica 15, 30 e 60 minutos pds aplicacao.

Dia14  Avaliacao inicial (Avaliagao dinamica + Avaliagao do liquido
sinovial (nos casos IA))
Terceira Aplicagao da ozonioterapia

Avaliacdo dindmica 15, 30 e 60 minutos pds aplicacao.

Dia21  Avaliac3o inicial (Avaliagdo dinamica + Avalia¢éo do liquido
sinovial (nos casos IA))
Quarta Aplicacao da ozonioterapia

Avaliagado dinamica 15, 30 e 60 minutos pos aplicagao

Dia28  Avaliacao final (Exame clinico + Avaliagao dindmica + Avaliacao

do liquido sinovial (nos casos IA))

Fonte: a autora.

2.2.7 Analise dos resultados

Apos a coleta dos dados de todas as avaliagbes, as informagdes foram
analisadas por grupo, para a obteng¢ao dos seguintes dados:

a) Comparagao da intensidade da claudicagao entre as avaliagdes iniciais
(pré-tratamento um, dois, trés e quatro) aos 15, 30 e 60 minutos apds a aplicagao.

b) Comparagao da intensidade da claudicagao entre a avaliagao inicial (pré-
tratamento um — dia zero) com a do pré-tratamento e dos dias 7, 14, 24 e 28 pés
tratamento.

c) Comparagao do liquido sinovial (nos casos intra-articulares) em proteina total
e aspecto fisico da avaliagao inicial (pré-tratamento um) com o pré-tratamento dois,

trés e quatro.
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Para a obtencao dos resultados dos itens “a” e “b”, os dados foram analisados
pelo programa Prisma 5.0. A analise estatistica foi de delineamento inteiramente
casualizado, através do teste de analise varidncia (ANOVA), seguido do teste de

Tukey com 5% de significancia.

2.3 RESULTADOS

2.3.1 Grupo1

Como descrito anteriormente, o Grupo 1 foi integrado pelos animais que
receberam o tratamento com ozonioterapia intra-articular. O grupo foi composto por
sete animais, sendo trés com claudicacéao leve e quatro com claudicagdo moderada a
severa. A Tabela 5 demonstra o percentual de melhora dos animais em cada avaliagao
de tratamento, realizada através do Lameness Locator™.

Conforme os dados, é possivel visualizar que todos os animais com
claudicacdo de intensidade leve, obtiveram melhora de 100% no pés-tratamento (POS
TRAT), onde se compara os animais antes das aplicacbes de ozonioterapia intra-
articular (dia zero) com a ultima avaliagao apos os quatro tratamentos (dia 28). Dentre
0s quatro animais com claudicacido de intensidade moderada a severa, apenas um
nao apresentou melhora. Os outros trés apresentaram resultados positivos, entretanto

apenas um com melhora superior a 80%.
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Tabela 5 — Percentual de melhora dos equinos com claudicacgéao leve (n=3) e
de moderada a severa (n=4) durante o protocolo de tratamento com ozénio intra-
articular e sete dias apés o ultimo tratamento.

Animal  Animal Animal | Animal Animal Animal  Animal

A B C D E F G
m 0 0 0 0 0 0 0
71,87 14,7 52,59 | 27,83 0 3,48 0
6,25 0 0 17,7 0 5,22 0
46,87 41,78 0 0 0 0 0
m 0 100 85,34 | 67,55 25,5 0 41,14
100 100 100 0 0 38,68 0
79,54 100 0 68,02 0 32,9 0
45,45 8,51 0 0 0 30,98 0
m 18,18 100 0 44,86 28,86 0 31,41
0 100 0 12,91 9,43 34,61 0
21,43 100 0 23,98 0 19,81 0
35,71 0 0 18,63 0 5 0
100 100 6,9 60,63 25,5 0 34,46
0 100 6,45 | 34,11 0 478 20,76
0 9,09 0 1,29 22,52 39 8,59
0 100 6,45 0 33,33 39,62 0
“ 100 100 100 85,96 16,77 0 14,03

Fonte: a autora.

Tendo em vista que as principais evolugdes de melhora foram demonstradas
nos pré-tratamentos e no pods-tratamento, o Grafico 1 apresenta a média em
porcentagem desses valores. A partir do grafico é possivel observar que os equinos
com claudicagao leve obtiveram melhoras superiores a 60%, ja os animais com

claudicacdo de moderada a severa apresentaram média entre 20-40% de melhora.
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Grafico 1 — Média da porcentagem de melhora dos animais do Grupo 1 nos
pré-tratamentos e no pos-tratamento

Ozonioterapia intra-articular
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40
30
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0
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B CLAUDICAGAO LEVE (n=3) m CLAUDICAGAO MODERADA-SEVERA (n=4)

Fonte: a autora.

2.3.1.1 Liquido Sinovial

Conforme descrito anteriormente, as analises de liquido sinovial foram
realizadas nos animais do Grupo 1, através da avaliacéo fisica e dos valores de
proteina total coletados em todos os pré-tratamentos. Na Tabela 6 é possivel avaliar
as mudangas de colocagao e turbidez dos liquidos coletados. Dentre os quatro
animais, apenas um nao evoluiu de forma significativa com o passar das aplicacées
de ozonioterapia intra-articular.

Eram sete animais que compunham o Grupo 1, porém, apenas em quatro foi
possivel se obter liquido sinovial nas coletas. Os animais que nao possuem a
indicacdo de turbidez na tabela, se encontravam dentro do padrdo descrito na

literatura.
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Tabela 6 — Avaliagao fisica do liquido sinovial coletados dos animais do Grupo
1
Avaliacdes Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4

Amarelo escuro Amarelo Amarelo  Amarelo ouro,
sanguinolento ouro turvo
Pré 2° Levemente Sanguinolento Amarelo Laranja
avermelhado claro avermelhado,
turvo
Amarelo escuro  Amarelo claro Amarelo  Laranja, turvo
claro
Amarelo claro Amarelo claro Amarelo Amarelo
claro escuro, turvo

Fonte: a autora.

O Gréfico 2 apresenta os valores de proteina total do liquido sinovial dos
animais coletados. Apesar das oscilacdes entre as quatro coletas, se visualiza que no
pré quarto tratamento (PRE 4°) os valores sdo menores do que nas duas primeiras.
No pré terceiro tratamento (PRE 3°), trés dos cinco animais apresentaram os menores
valores de proteina total entre todas as coletas, ficando abaixo também da Gltima (PRE
4°). Os valores mais altos e mais distantes do fisiologico foram encontrados antes do
segundo tratamento (PRE 2°), onde apenas um manteve o valor e os quatro restantes
elevaram os valores, quando comparados & coleta inicial (PRE 1°).

Comparando apenas as coletas iniciais com as finais, se observa que a
maioria dos cavalos obteve diminuicdo nos valores de proteina total do liquido sinovial,

onde apenas um dos animais manteve o valor.

Grafico 2 — Média dos valores de proteina total do liquido sinovial dos
animais do Grupo 1

Proteina total - Liquido sinovial

6
5,0
c 4,9 43 46 46 4,9 49438 46
' 3,85 3,9 383840
4 3,4 38 3,4 3,6
3,029
3
2
1
0
PRE 1¢ PRE 2¢ PRE 32 PRE 4¢

A mB mC mD mE

Fonte: a autora.
Legenda: A, B, C e D= diferentes cavalos.
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2.3.2 Grupo 2

Como descrito anteriormente, o Grupo 2 foi integrado pelos animais que
receberam o tratamento com ozonioterapia transretal. O grupo foi composto por sete
animais, sendo trés com claudicacao leve e quatro com claudicagdo moderada a
severa. A Tabela 7 demonstra o percentual de melhora dos animais em cada avaliagao
de tratamento, realizada através do Lameness Locator™.

Conforme os dados, € possivel visualizar que dentre os animais com
claudicacao de intensidade leve, um obteve melhora de 100%, outro acima de 97% e
apenas um nao obteve resultado satisfatério no pos-tratamento (dia 28). Dentre os
quatro animais com claudicacio de intensidade moderada a severa, apenas um nao
apresentou melhora. Os outros trés apresentaram resultados positivos, obtendo

valores acima de 69%.



Tabela 7 — Porcentagem de melhora do Grupo 2 em cada avaliagao,

I\ZIEle S Animal

H

0

15 min 0
30 min 77,59
60 min 98,27
96,55

15min 0

30 min 0

60 min 0
63,8

15 min 0

30 min 0
60 min 100
Pré 4° 100
15 min 0
30 min 100
60 min 0
100

Abaixo, o Grafico 3 apresenta a média em porcentagem dos valores de
melhora dos pré-tratamentos e do pdés-tratamento. A partir do grafico é possivel

visualizar que os animais com claudicagdo de intensidade leve, obtiveram médias

Animal

o O O O o O o o o

10,78

o
© p O O © O O
w

Animal

J
0

70,83
86,11
100
54,17
100
0
0
91,67
100
0
0
100
0
100
0
97,22

Fonte: a autora.

separados por intensidade de claudicagao
Claudicacgao Leve

Claudicagao Moderada a Severa

Animal

K
0

0
4,81

49,24

o O O

21,54
25,03
3,8

0
0

Animal

L
0

80,97
48,18
97,57
14,57
50,71
83,41
55,92
0
25,44
49,12
37,45
0
31,11
23,2
33,63
69,23

Animal

M
0

24,64
13,04
19,32
44,44

71,01

Animal

N
0

0
6,94
27,08
100

100
100
88,89
56,25
100
93,75
90,28
100
100
100
82,64

acima de 60% no pré quarto tratamento (PRE 4°) e no pés-tratamento (POS TRAT).

Os animais com claudicagao de intensidade moderada a severa, obtiveram médias

superiores a 50% no pré segundo tratamento (PRE 2°) e no pés-tratamentos (POS

TRAT).
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Grafico 3 — Média da porcentagem de melhora dos animais do Grupo 2 nos
pré-tratamentos e no pos-tratamento

Ozonioterapia transretal
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Fonte: a autora.

2.3.3 Analise estatistica

Os grupos foram avaliados separadamente, comparando as diferentes
intensidades da claudicagao (leve versus moderada/severa) e também em conjunto,
comparando as claudicagbes de mesma intensidade (leve versus leve e
moderada/severa versus moderada/severa). Além disso, se comparou todas as
avaliagdes juntas (pré-avaliagdes, tempos de 15, 30 e 60 minutos apds os tratamentos
e 0 pos-tratamento — Analise A) e apenas os prés e o0 pos-tratamento separados
(Analise B).

2.3.3.1 Comparacgéo de intensidade entre o proprio grupo

O Grupo 1 na Andlise A, apresentou melhora estatistica (p<0,05) apenas aos
15 minutos do segundo tratamento. Na analise B ndo houve diferenga estatistica
significativa (p>0,05) em nenhum dos tempos avaliados.

O Grupo 2 nas analises A e B, ndo apresentou diferenca estatistica

significativa (p>0,05) em nenhum dos tempos avaliados.
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2.3.3.2 Comparacdo de mesma intensidade com grupos distintos

Nessa comparagao os Grupos 1 e 2 nao obtiveram diferenca estatistica

significativa (p>0,05) em nenhuma das analises (Analise A e Analise B).

2.4 DISCUSSAO

A claudicacéo é um sinal clinico indicativo de dor associada aos membros ou
a coluna. Ela pode estar relacionada a disfun¢des neuroldgicas que afetam a marcha,
mas se demonstra, principalmente, como indicativo de dor (BAXTER, 2011). Todos os
equinos desse estudo apresentavam claudicagdo, em diferentes graus e membros.
Apos exame clinico especifico, houve confirmagdo que os animais apresentavam
afecgdes clinicas no sistema locomotor, como tendinites, tenossinovites, osteoartrite
e artrose, relacionando sua manifestagdo de dor com a claudicagdo do membro
afetado. Entre os animais tratados, 50% apresentavam doenca articular comprovada,
confirmando o que Mcllwraith et al. (2012) relatam, de que até 60% das claudicagdes
estdo relacionadas com osteoartrite. Realizando a mesma comparagdo, porém
apenas no grupo tratado com ozonioterapia intra-articular, o numero sobe para 100%.

A concentracao de ozénio utilizada nos tratamentos intra-articular e transretal
foi de 20mg/L (ou 20ug/ml), a qual condiz com a utilizada nos artigos revisados por
Anzolin e Bertol (2018), que nas aplicagcbes intra-articulares descreveram a
concentracao entre 20 e 30ug/ml. Em seu estudo, Mendes et al. (2018) utilizaram a
concentracao de 15 e 25ug/ml. Na aplicagao transretal, Bocci (2005), afirma que a
concentragédo nao deve passar de 40ug/mil.

Em aplicagdes intra-articulares de ozonioterapia, Mendes et al. (2018),
relatam que alguns animais demonstraram diminui¢ao da claudicagcédo aos 15 minutos
apo6s a aplicagao dos tratamentos. Nos animais de claudicacao leve do Grupo 1, a
melhora nesse tempo também foi visualizada nos dois primeiros tratamentos, em
todos os cavalos, porém a diferenga foi significativa a partir do segundo tratamento.
Mendes et al. (2018) relatam também que os cavalos tratados apresentavam
diagnodstico de osteoartrite e que, ao final, houve melhora significativa em todos. Um
dos animais do Grupo 1, apresentava osteoartrite na articulagdo do carpo e ao final

do tratamento, obteve mais de 80% de melhora. Esse animal, na primeira avaliagao,
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possuia a segunda maior intensidade de claudicacdo e foi o que resultou maior
porcentagem de melhora, dentre os animais tratados com ozoénio intra-articular.

Os animais do Grupo 1 com claudicacédo de intensidade leve, apresentaram
melhora mais significativa e em maior numero de animais quando comparados aos de
intensidade moderada a severa, do mesmo grupo de tratamento. Comparando com o
estudo de Mendes et al. (2018), onde todos os cavalos tiveram resultados positivos, é
possivel observar que esses animais apresentavam claudica¢cdes de graus trés,
segundo escala AAEP (American Association of Equine Practitioners) utilizada pelo
autor.

Mahaffey (2002) declara que o liquido sinovial normal de equinos é de
coloragao amarelo claro e possui valores de proteina total que podem variar entre 0,92
a 3,11g/dL. Mcllwraith et al. (2016) relatam que a coloragao é levemente amarelada e
que o valor de proteina total deve ser inferior a 2g/dL. A partir dessas informacgoes, é
possivel afirmar que todos os animais do estudo, apresentavam alteragbes de
coloragao e proteina total nos liquidos sinoviais coletados, antes dos tratamentos.
Referente a coloragéo, trés dos quatro animais avaliados, retornaram a cor fisioldgica
apos trés tratamentos, entretanto, os valores de proteina total se mantiveram altos,
apesar de terem reduzido, se comparados aos valores do pré-tratamento.

Segundo o estudo de Mendes et al. (2018), os valores de proteina total dos
cavalos tratados com ozonioterapia intra-articular, reduziram em 75% dos animais e
apenas um nao houve mudanca. Todos os animais avaliados quanto aos valores de
proteina total deste estudo, apresentaram diminuicdo dos mesmos ao final dos
tratamentos, entretanto esses valores continuaram acima do fisiolégico considerado
pela literatura. E valido salientar que todos os cavalos tratados no estudo de Mendes
et al. (2018), apresentavam valores fisiologicos de proteina total do liquido sinovial,
entre 0,9 e 1,2g/dl, o que pode ter favorecido para a melhora na avaliagao.

A baixa diminuicdo e a oscilacdo dos valores de proteina total do liquido
sinovial, pode ter acontecido pelas artrocenteses realizadas repetidamente e com a
infiltracdo do tratamento, logo apds. Segundo Pozzobon et al (2009), a entrada
frequente na articulagdo conduz proteinas com alto peso molecular para dentro da
capsula, causando aumento na concentragao proteica. Em contrapartida, Vendruscolo
et al. (2018) demonstraram que o ozbdnio aplicado de forma intra-articular, em
articulagdo sadias, ndo alterou significativamente os valores de proteina total do

liquido sinovial, apos trés aplicagdes.
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As aplicagdes de tratamentos realizadas no Grupo 2 seguiram o mesmo
padrdao de aplicagbes do Grupo 1 (quatro aplicagdes a cada sete dias) devido a
bibliografia reduzida sobre a aplicagdo de ozonioterapia transretal em equinos, sendo
a maioria encontrada em pequenos animais ou em humanos.

Teixeira et al. (2013) aplicaram o volume de 10ml de ozbnio transretal em
cadelas, buscando a analgesia. Jaramillo et al. (2020) utilizaram o volume de um litro
por aplicacéo, para avaliar as mudancas fisicas e laboratoriais da ozonioterapia em
equinos. No presente estudo, o volume variava conforme o peso do animal que era
obtido pela multiplicagdo com a dose, seguindo os estudos de Bocci (2011). Os
animais tratados receberam de trés a seis litros de ozdnio por tratamento.

Referente a porcentagem de melhora da claudicagdo dos animais tratados
com ozonioterapia transretal, ndo ha bibliografia registrada para se realizar uma
comparagao. Entretanto, a partir dos resultados obtidos, € nitido a melhora dos
animais, nas duas intensidades de claudica¢des avaliadas. Apesar da porcentagem
de melhora dos animais com claudicacdo moderada a severa, ser menor que a dos
animais com claudicacgao leve, todos obtiveram melhora acima de 69%.

Os resultados da analise estatistica ndo condisseram com os resultados de
porcentagem de melhora da claudicagdo, pois apesar da intensidade das
claudicacgdes ter diminuido nos animais, as analises ndo consideraram o resultado
efetivo. Esse fato pode ter acontecido pelo baixo numero de animais que resultava a
separagdo dos grupos e a intensidade da claudicagdo. Além disso, os valores
mudavam de zero a 100% em pouco tempo, pois a porcentagem de “melhora” da
primeira avaliagao (pré-tratamento) sempre era zero e, dependendo da evolugao do
cavalo nos primeiros 15 minutos, a porcentagem subia para 50, 70 e até 80%. Quando
os valores inicias de porcentagem de melhora (0%) eram comparados com a primeira
avaliacao dos tratamentos subsequentes (pré segundo, pré terceiro e pré quarto
tratamentos), nos casos que o0s animais apresentaram melhora significativa, os
resultados chegavam a 100% de melhora. Essas oscilagdes abruptas de valores

podem ter prejudicado a resposta das analises.
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3 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos pela porcentagem de melhora, conclui-se que
ozonioterapia intra-articular apresenta possivel efeito analgésico para claudicagbes de
intensidade leve e que a ozonioterapia transretal apresenta possivel efeito analgésico
para claudicagdes de intensidade leve e moderada a severa, ambas a médio prazo.
Entretanto, o estudo ndo demonstrou diferenca estatistica na comparacdo dos
percentuais. Referente as avaliagcbes do liquido sinovial, conclui-se que a
ozonioterapia intra-articular melhorou o aspecto fisico e diminuiu os valores de
proteina total do liquido.

E importante salientar a necessidade de realizagcdo de um estudo com maior
numero de animais, para que se possa observar um efeito estatistico sobre os
resultados, apds cada tratamento.

Apesar da efetividade variar conforme o grau de claudicagcéo e o tipo de
enfermidade, os resultados finais se assemelham e os efeitos colaterais diminuem. As
terapias demonstram ser tratamentos promissores, com possibilidade de uso
frequente, podendo ser disseminadas entre os cavalos de esporte, principalmente
aqueles submetidos ao controle antidoping. Portanto, € possivel indicar os
tratamentos de ozonioterapia intra-articular e transretal para o controle da dor e,
consequentemente, da claudicagcdo em equinos, principalmente em afeccbdes que

utilizariam anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINEs) e corticosteroides.
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