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RESUMO 

Este artigo apresenta avanços na cicatrização umbilical de neonatos equinos, com 

ênfase na eficácia do óleo de girassol ozonizado. A cicatrização umbilical em 

equinos recém-nascidos é de extrema importância devido à vulnerabilidade dessa 

área a infecções. O relato de caso documenta a aplicação tópica do óleo de girassol 

ozonizado na cura de umbigo em um neonato equino com um dia de vida. Os 

resultados demonstram uma notável melhora na cicatrização com poucos dias de 

tratamento. Além disso, o óleo de girassol ozonizado exibiu propriedades 

antimicrobianas, auxiliando na prevenção de infecções secundárias. Esses achados 

destacam o potencial promissor do óleo de girassol ozonizado como uma 

abordagem terapêutica para a cicatrização umbilical em neonatos equinos, abrindo 

portas para uma gestão eficaz e segura dessa condição clínica. 

Palavras-chave: Gás Ozônio. Cura de Umbigo. Óleo Ozonizado. 

Ozonioterapia. Neonatologia Equina. 
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1. INTRODUÇÃO  

Durante o período fetal, o umbigo é a via de comunicação entre a mãe e o 

feto. O cordão umbilical é responsável por trazer o sangue materno rico em oxigênio 

e nutrientes, e também eliminar os catabólitos do feto. Após o nascimento o umbigo 

perde sua função e deve involuir, as veias e artérias utilizadas na comunicação 

materno-fetal fecham-se em poucos dias (RADOSTITS et al., 2002). 

Após ruptura do cordão umbilical e retração dos vasos sanguíneos e úraco 

esses ficam posicionados próximo a parede abdominal, a pele que envolvia estas 

estruturas não retrai e forma o coto umbilical. O coto umbilical desta forma 

representa a porta de entrada mais importante de microrganismos causadores de 

doenças no recém-nascido (REAHGRO, 2017). A porção externa do umbigo 

permanece em maior contato com o meio externo o que evidencia maior 

predisposição a infecção, em particular quando tem um maior comprimento, 

aumentando as chances de maior contato à contaminação, ou apresentam acúmulo 

de sujidades ou sangue, que servem como meio de cultura para patógenos 

(BUCZINSKI, 2002). 

Dessa forma, caso o umbigo não seja adequadamente curado, pode 

infeccionar e provocar inicialmente onfalite, que pode evoluir para processos mais 

graves quando são envolvidas estruturas intra-abdominais, devido a ascendência de 

microrganismos (SILVA et al., 2001). 

Em geral, há uma flora bacteriana mista, que inclui E. coli, Proteus sp, 

Staphylococcus sp, Actinotmyces pyogenes, Fusobacterium necrophorum, 

Pasteurella sp, Salmonella typhimurium e até os agentes bacterianos da tuberculose 

(RADOSTITIS, 2002; SMITH, 2006). A septicemia resultante de bactérias que 

ascendem a partir dos vasos umbilicais ou do úraco, constitui sempre uma ameaça. 

As complicações tardias envolvem, frequentemente, infecção dos resquícios uracais, 

disfunção vesical ou infecção recorrente do trato urinário. A infecção crônica da veia 

umbilical pode causar abscedação hepática, enquanto a infecção da artéria umbilical 

pode causar infecção crônica que envolve a bexiga (SILVA et al., 2001). 

Segundo White (1995), diversas preparações tópicas são utilizadas nas 

feridas cutâneas em equinos; muitas são ineficientes ou até mesmo prejudiciais à 

cicatrização, por serem irritantes ou estimularem a formação de tecido de 
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granulação exuberante. Dentre as possíveis alternativas terapêuticas destacasse a 

fitoterapia, através do uso de óleos vegetais, e a oxigênio/ozonioterapia. Esses 

produtos podem ser usados como constituinte principal no protocolo de tratamento 

ou como um complemento terapêutico. 

No Brasil, a utilização de plantas medicinais possui uma grande aceitação, no 

entanto muitas destas plantas não têm a eficácia comprovada cientificamente. Na 

área da fitoterapia e uso de óleos vegetais, são vários os estudos realizados com o 

objetivo de comprovar sua eficácia na cicatrização de feridas em humanos e 

diversas espécies animais, sendo possível destacar as pesquisas com óleo de 

copaíba (EURIDES e MAZZANTI, 1995; POSSA et al., 2007), papaína (SANCHEZ 

NETO et al., 1993), açúcar (PRATA et al., 1988), barbatimão (EURIDES et al., 

1996), maracujá (GARROS, et al., 2006), aloe vera, confrey, eucalipto, jojoba, 

própolis (STASHAK et al., 2004) e o óleo de girassol (MARQUES et al., 2004; 

ROCHA et al., 2004). Em cavalos, destacasse a constatação do uso benéfico de 

óleo de girassol em feridas cutâneas de equinos (COELHO et al., 2012; OLIVEIRA 

JR. et al., 2012). 

A melhor forma de manejo das feridas é determinada pelo dano vascular 

ocorrido, grau de contaminação e viabilidade do tecido circundante (HENDRICKSON 

e VIRGIN, 2005). Em equinos, o tratamento de feridas representa um desafio para 

os veterinários (COOMER, 2008), pois na referida espécie o processo de 

cicatrização ocorre de forma diferenciada. Segundo Wilmink e Van Weeren (2004), a 

fase inflamatória de ferida em equinos, bem como o influxo de leucócitos, ocorre de 

forma mais lenta, visto que nos cavalos o tecido de granulação permanece irregular 

com presença de secreção e exsudado fibrinoso. Este mesmo autor descreve que a 

formação do tecido de granulação exuberante foi maior nos cavalos quando 

comparado aos pôneis, pois se verificou que histologicamente a proliferação de 

fibroblastos nos equinos é maior. Finalmente, a epitelização, que ocorre na fase final 

do processo de cicatrização, é também um processo muito lento, avançando 

aproximadamente um milímetro a cada 10 dias no cavalo (WILMINK e VAN 

WEEREN, 2004). 

Segundo White (1995), existem diversas preparações tópicas usadas em 

feridas nos equinos, sendo algumas ineficientes, podendo até serem prejudiciais à 

cicatrização, por serem irritantes ou estimularem a formação desse tecido de 
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granulação exuberante. Dentre as possíveis alternativas terapêuticas destaca-se a 

oxigênio/ozonioterapia e a fitoterapia com o uso tópico de óleos vegetais. 

Um dos maiores interesses com o estudo do ozônio na medicina veterinária é 

diminuir a utilização de fármacos que podem causar uma resistência bacteriana, 

devido a isso estudos nessa área a cada dia aumentam, comprovando a eficácia do 

ozônio nos tratamentos diversos que estão sendo empregados (AL-JAZIRI e 

MAHMOODI, 2008). 

O gás ozônio caracteriza se por ser um gás com odores característicos, 

instável e incolor. A origem da palavra ozônio é grega da derivação “ozein” que 

significa cheiro. Constituída por uma molécula formada por três átomos de oxigênio. 

Sua produção pode ser feita de duas formas, através dos raios ultravioletas do sol 

ou artificialmente por geradores, através de descargas elétrica de alta voltagem e 

frequência (HERNÁNDEZ e GONZÁLEZ, 2001; SUNNEN, 2001). 

A obtenção do óleo ozonizado é feita por meio do borbulhamento do gás 

durante algumas horas, em um recipiente resfriado. Bastante utilizado no tratamento 

de feridas traumáticas e feridas crônicas como úlceras, infecções locais, 

queimaduras (MERHI et al., 2019; ORAKDOGEN et al., 2016; SCHWARTZ & 

SÁNCHEZ, 2012). De acordo com Cruz et al. (2008), o óleo ozonizado é rico em 

ozonídeos que liberam oxigênio ativo lentamente, conferindo um efeito prolongado e 

tem apresentado excelente resultado no tratamento de feridas persistentes e 

contaminadas acelerando, dessa forma, na sua cicatrização. Além disso, tem 

propiciado grande êxito no tratamento contra bactérias multirresistentes, 

apresentando baixo custo e fácil aplicação (MATOS NETO et al., 2015). O 

tratamento com óleo ozonizado ativa a microcirculação local, acelerando o 

metabolismo do oxigênio celular, instigando os sistemas enzimáticos de defesa 

antioxidantes, a granulação e epitelização (BOCCI, 2005). 

O ozônio associado aos óleos vegetais possui propriedades reparadoras, 

como o aumento de expressão de mediadores inflamatórios, tais como fatores de 

crescimento derivados de plaquetas e fator transformador de crescimento beta 

(HADDAD et al., 2009; VALACCHI et al., 2011). Os óleos ozonizados possuem 

atividades biológicas localizadas, tal como intensa atividade germicida, ativação da 

microcirculação local, melhoria do metabolismo celular de oxigênio, promoção do 

estímulo de crescimento do tecido de granulação e revitalização do tecido epitelial. 

Dentre os óleos mais utilizados em associação ao O3 estão o azeite de oliva, óleo de 
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côco e de girassol, sendo que este último mantém mais as propriedades do ozônio 

(PENIDO et al., 2010; DÍAZ et al., 2006). 

A utilização do ozônio nesse trabalho de pesquisa se justifica por suas ações 

antimicrobianas e antifúngicas já comprovadas, por promover maior oxigenação dos 

tecidos, melhoria da circulação sanguínea com retirada dos tecidos necrosados, 

além da fácil manutenção e utilização, bem como, o baixo custo do produto (ALVES 

et al., 2004). 

Este trabalho tem como objetivo analisar o uso do óleo de girassol prensado a 

frio ozonizado na cura de umbigo em equinos. Para tanto, foi realizado um relato de 

caso de um neonato, fêmea da raça Mangalarga Marchador criada em piquete 

maternidade.  

 

2. RELATO DE CASO 

 

O estudo foi realizado no Haras Azure – Pedra Bonita – MG, no período de 10 

de fevereiro a 22 de fevereiro de 2023. O sistema de criação estabelecido pelo haras 

é de piquetes maternidades de 500m2 destinados a uma égua gestante ou com potro 

ao pé, voltado a criação de equídeos marchadores (Mangalarga Marchador, 

Jumento Pêga e Muares).  

O tratamento foi realizado uma vez ao dia, até completar 15 dias ou até o 

momento da queda do cordão umbilical. A cura do umbigo era realizada com o 

animal em estação. Após a realização dos procedimentos, o neonato permanecia no 

piquete maternidade. A cicatrização completa do umbigo se deu no dia 1 de março. 

O neonato foi submetido a exame físico geral logo após o nascimento e 

posteriormente era observado diariamente. O exame da região umbilical foi efetuado 

com o neonato em estação, sendo realizada inspeção e palpação do umbigo 

externo. 

Foram avaliados diariamente os seguintes aspectos do cordão umbilical 

(Adaptado de Oliveira, 2017): 

 Aspecto – Umidade e desidratação. 

 Sensibilidade a palpação – Realizada palpando-se toda a extensão 

umbilical e verificando se o animal apresentava algum comportamento 

que indicasse a presença de dor. Sendo classificada baixa 

sensibilidade (+) quando o animal apresentava pouco desconforto, 
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média (++) desconforto considerável e vocalização, e alta sensibilidade 

(+++) quando o animal apresentava desconforto, vocalização e 

tentativa constante de escoicear o avaliador.  

 Tempo entre a parição e a primeira cura umbilical. 

 Número de dias transcorridos desde o nascimento até a queda do 

cordão.  

O óleo de girassol ozonizado foi produzido por meio de um gerador de ozônio 

(TITANIUM-INX – O3 LINE). O equipamento possui um regulador de fluxo de 

oxigênio que permite variações do fluxo de 0 a 1,0L/min. Quanto maior o fluxo de 

oxigênio menor a concentração de ozônio. O oxigênio usado era armazenado em 

cilindro de oxigênio medicinal. Quinhentos mililitros de solução isotônica de óleo de 

girassol (Helianthus annus) bruto prensado a frio foram colocados em uma proveta 

de vidro graduada (500 mL), e posteriormente foi distribuída em provetas na 

quantidade de 100 mL e colocadas com um fluxo de O2 L/min ½ = 0,50, 

concentração 20mg/L e dosador 5 por um período de tempo de 20min e, através do 

borbulhamento, foi obtido a solução de óleo de girassol ozonizado. Após o preparo, 

a solução foi armazenada em frasco âmbar de 500 mL, o frasco foi fechado e 

armazenado em temperatura ambiente. 

A aplicação do óleo ozonizado sobre o coto umbilical foi realizado através da 

utilização de um frasco de vidro âmbar 30 mL com válvula spray, sendo feita a cada 

24 horas, durante 12 dias (Figuras 01 e 02). O coto umbilical foi diariamente avaliado 

macroscopicamente quanto ao aspecto de evolução da cicatrização e a área de 

retração do umbigo, com observação dos parâmetros adaptado de Oliveira (2017). 

 

Figura 01. Imagens fotográficas de exemplar neonato de Equus caballus, sexo feminino, 

durante intervenção clínica para a cura do umbigo. A – Imagem do coto umbilical no terceiro 

dia de tratamento (D3); B – Imagem do coto umbilical no quarto dia de tratamento (D4); C – 

Imagem do coto umbilical no quinto dia de tratamento (D5); D – Imagem do coto umbilical no 

sexto de tratamento (D6); E – Imagem do coto umbilical no sétimo dia de tratamento (D7); F 

– Imagem do coto umbilical no oitavo dia de tratamento (D8); G – Imagem do coto umbilical 

no nono dia de tratamento (D9); H – Imagem do coto umbilical no décimo dia de tratamento 

(D10). 
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Fonte: Acervo do autor, 2023. 

Figura 02. Imagem fotográfica de exemplar neonato de Equus caballus, sexo feminino, 

durante intervenção clínica para a cura do umbigo. Nota-se a ausência do coto umbilical e 

processo de formação da cicatriz umbilical.   

 

Fonte: Acervo do autor, 2023. 

 

3. DISCUSSÃO 

 O principal objetivo da cura do umbigo é a sua desidratação com o 

colabamento dos vasos sanguíneos e do úraco (COELHO, 2005). A desinfecção do 

umbigo é feita com medicamentos de ação desinfetante, cicatrizante e repelente 

(PEREIRA, 2011). Recomenda-se que o cordão umbilical seja mergulhado logo após 

o parto em tintura de iodo ou outra solução antisséptica para prevenir a infecção 

(ALLEN, 1992; RADOSTITS et al., 2002). O iodo é um germicida, com alta 
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capacidade de penetração, reagindo assim com o substrato proteico da célula 

bacteriana. É solúvel no álcool, e proporciona efetiva ação contra as bactérias 

existentes na pele íntegra (SOBESTIANSKY, 1981). Segundo Bertagnon (2013) 

apud Oliveira (2017) desidrata as estruturas umbilicais, acelerando a mumificação e 

queda do coto e, consequentemente, a perda do contato do meio externo (ambiente) 

com a região intra-abdominal do animal. A presença de álcool nas soluções iodadas 

beneficia a secagem das estruturas remanescentes do cordão umbilical (BITTAR, 

2010). O óleo de girassol ozonizado promoveu a mesma ação referida sobre o iodo 

em solução alcoólica, visto que o mesmo é um germicida e também permitiu a 

desidratação das estruturas umbilicais levando a mumificação e queda do coto. 

Radostits et al. (2022) afirma que as altas concentrações de iodo a 7% são mais 

eficazes, porém lesivas ao tecido. Outra ação importante é que o óleo de girassol 

ozonizado não é lesivo ao tecido.  

 Outras soluções que não contenham iodo não deveriam ser utilizadas na cura 

umbilical, pois não teriam a capacidade de efetivamente desidratar o coto umbilical 

(REHAGRO, 2017). Oliveira (2017) observou que o spray prata conseguiu 

desempenhar essa função, no entanto a desidratação finaliza mais precocemente 

com a utilização do iodo a 7% durante 1 min. Observação também encontrada com 

a utilização do óleo de girassol ozonizado.  

 Durante o período de tratamento, não foi observado secreções purulentas, 

aumento de volume, mau cheiro, reações de hipersensibilidade ao óleo ozonizado, 

sensibilidade dolorosa à palpação (baixa sensibilidade (+)) e nem ausência total de 

cicatrização. 

 O tempo de queda do coto umbilical foi semelhante aos observados na 

literatura (12 dias). Dirksen (1990) identificou que a queda do coto umbilical ocorre 

em torno de 14 dias após o nascimento.   

 Em nenhum momento do tratamento, observou-se desconforto ou incômodo 

por parte do neonato tratado. O tratamento demonstrou boa taxa de retração do coto 

umbilical e cicatrização total, com duração de 19 dias até a formação da cicatriz 

umbilical. A terapia com óleo de girassol ozonizado no referido relato de caso foi 

responsável pela redução da contaminação do coto umbilical bem como sua total 

cicatrização, já que o neonato estava sendo tratado unicamente com o referido óleo. 

Chagas & Mira (2015) mostraram, em ratos, que, a partir do 9º dia, as lesões do 

grupo II (óleo ozonizado) foram maiores até o final do tratamento e todos os ratos 
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tiveram suas lesões cicatrizadas mais rapidamente, em comparação ao grupo I 

(controle), em que não houve completa cicatrização em 3 ratos ao final do 

experimento.  

 De acordo com um estudo realizado em 2017, por Araújo e colaboradores, no 

qual utilizou a aplicação tópica de solução fisiológica, solução fisiológica ozonizada, 

óleo de andiroba e óleo de andiroba ozonizado em ferida cirúrgica induzida em 

equinos, os grupos que foram submetidos ao tratamento tópico com óleo de 

andiroba puro e ozonizado tiveram cicatrização mais rápida em relação aos demais 

grupos. 

 Oliveira Junior et al. (2012) avaliaram o uso tópico do óleo de Helianthus 

annus (Girassol) em feridas induzidas no dorso e na face dorso-lateral dos 

metacarpianos de equinos hígidos e relataram a eficiência do tratamento testado 

com maior número de células polimorfonucleares, maior angiogênese e um maior 

alinhamento das fibras colágenas. O grau de contração das feridas também foi 

acelerado com a utilização do óleo de girassol, onde os referidos autores reportam 

valores de 90,78% para as feridas lombares tratadas e de 79,27% para as feridas 

controle; para as feridas na região metacarpiana, o grau de contração foi de 47,63% 

para as feridas tratadas, frente a um grau de contração de 30,21% para as feridas 

controle. 

 Coelho et al. (2012) reportam um caso clinico de um equino apresentando 

uma ferida extensa na região dorsal do metatarso esquerdo onde o óleo de girassol 

(Helianthus annus) foi utilizado como tratamento. Neste relato de caso, os autores 

destacaram os resultados satisfatórios no uso do referido óleo no processo cicatricial 

no qual ainda foi possível observar que não houve formação de tecido de granulação 

exuberante. Garcia et al. (2008) relataram a eficiência da utilização da terapia com 

ozônio associado ao óleo de girassol no tratamento de feridas cutâneas em equinos. 

 Em outras espécies também são realizados experimentos avaliando diversos 

fitoterápicos. Marques et al. (2004) avaliaram a utilização do óleo de semente de 

girassol (Helianthus annus) em feridas cutâneas em carneiros e relataram redução 

da área e maior contração da ferida no 7º e 21º dia de avaliação. Os autores relatam 

a eficiência do óleo de girassol em acelerar o processo de cicatrização e descrevem 

que o mesmo é uma nova alternativa no tratamento de feridas por segunda intenção. 

 O grau de contração das feridas estudadas por Araújo (2014) foi ligeiramente 

inferior aos resultados descritos por Oliveira Jr. et al. (2012) nas feridas lombares 
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usadas como controle (com uso de solução de NaCl 0,9%) para as quais o valor foi 

de 79,27%. Os melhores resultados desse autor foram descritos com o uso do óleo 

de girassol que levou a um grau de contração de 90,78%, bem acima dos valores 

registrados para todos os tratamentos da pesquisa com o uso de óleo de andiroba 

puro e ozonizado. Isso sugere que o óleo de girassol, em comparação com óleo de 

andiroba puro ou ozonizado, promoveria uma aceleração no processo de 

cicatrização com o desenvolvimento mais rápido do tecido de granulação. Segundo 

Oliveira Jr. et al. (2012), o óleo de girassol estimula a resposta inflamatória por ter 

em sua composição o ácido linoléico, sabido precursor do ácido aracdônico. Isso 

justificaria a mais rápida formação de tecido de granulação e epitelização, além da 

ação fibroblástica no tecido de granulação. Segundo Kim et al. (2009), o ozônio 

mantém seu estágio ativo por um período mais longo de tempo quando misturado 

aos óleos e, por isso, o óleo de oliva e o óleo de girassol têm sido comumente 

usados como forma tópica para uso do mesmo. 

 

4. CONCLUSÃO  

 

Em suma, este estudo ressalta os notáveis avanços na abordagem da 

cicatrização umbilical em neonatos equinos, com foco na aplicação do óleo de 

girassol ozonizado. Através do relato de caso, foi possível observar uma melhora 

significativa na cicatrização e na redução dos sinais de inflamação em um curto 

período de tempo. Além disso, a capacidade antimicrobiana do óleo de girassol 

ozonizado ofereceu uma camada adicional de proteção contra infecções 

secundárias, o que é crucial para o sucesso da terapia. Os resultados obtidos aqui 

não apenas ressaltam a eficácia dessa abordagem, mas também apontam para a 

necessidade de mais pesquisas e estudos clínicos para confirmar e expandir esses 

achados promissores. Através da aplicação desses avanços na prática clínica, os 

profissionais de medicina veterinária podem aprimorar a gestão da cicatrização 

umbilical em neonatos equinos, melhorando seu bem-estar e qualidade de vida 

desde os primeiros momentos de vida. 
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