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RESUMO 

A dor osteoarticular é o resultado duma doença progressivamente degenerativa das 

articulações, associada a dor, inflamação, mobilidade limitada e alterações estruturais e 

funcionais que contribuem para a sua progressão.  

Constituindo a dor o quarto sinal vital e sendo a sua presença nos animais uma 

ocorrência frequente, esta exige um maneio correto a fim de conservar o bem-estar animal e 

evitar o desenvolvimento de outras consequentes afeções. Desta forma, constitui um dever 

do médico veterinário mitigar a dor animal.  

O ozono é uma ferramenta coadjuvante que tem vindo a ser cada vez mais utilizada 

no âmbito das medicinas integrativas, devido às suas propriedades antioxidantes, anti-

inflamatórias, regeneradoras dos tecidos, oxigenantes e estimuladores da produção de ATP.  

O presente estudo, realizado na Cascaisvet, Portugal, tem como objetivo avaliar se 

cães alvos de tratamento com ozono, sob forma gás por administração retal, subcutânea, 

intramuscular e/ou paravertebral, demonstraram diminuição nos níveis de dor osteoarticular 

após ozonoterapia. Esta apreciação foi realizada através de um inquérito respondido pelos 

detentores, por avaliação do comportamento animal tendo em conta a mobilidade, resposta 

ao ambiente externo e ao toque e ainda, a resposta fisiológica dos pacientes após 

ozonoterapia, tendo esta sido avaliada através dos níveis de ingestão de água e de alimentos, 

e pela forma de defecação e micção dos pacientes.  

O presente trabalho não permitiu concluir sobre o potencial efeito benéfico da 

ozonoterapia no tratamento da osteoartrite, sendo necessários estudos futuros para 

compreender se existe efetivamente algum efeito clínico significativo da ozonoterapia no 

contexto desta doença. 

 

Palavras-chaves: Cães; Dor, Ozono, Ozonoterapia 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

ABSTRACT 

Osteoarticular pain is the result of disease progressively degenerative of the joints, 

associated with pain, inflammation, limited mobility and structural and functional changes that 

contribute for it´s progression.  

As pain constitutes the fourth vital sign and being its presence in animals an often 

occurrence, it demands correct management in order to preserve the well-being of animals 

and avoid the development of other consequent affections. In this way, it constitutes a duty of 

the veterinary doctor to mitigate animal pain. 

Ozone is a supporting tule who has been growing in the scope of integrative medicines, 

due to its antioxidant, anti-inflammatory, tissue regenerator, oxygenating and stimulator of 

ATP´s production properties. 

The present study, elaborated at Cascaisvet, Portugal, has the objective to evaluate if 

dogs who have been the target of treatment with ozone, through its gas form by rectal, 

subcutaneous, intramuscular and/or paravertebral administration, demonstrated a decrease of 

osteoarticular pain levels after ozonetherapy. This appreciation was executed thru a survey 

answered by the dog owners, thru the evaluation of the behavior of the animal concerning to 

its mobility, it´s answer to external environment in addition to physical touch and, it´s 

physiological answer after ozone treatment, having this last one been evaluated thru the levels 

of ingested water and food as well as by the form of defecation and urination. The present 

study did not allow to conclude about the potential beneficial effect of ozonetherapy in the 

treatment of osteoarthritis, hence existing the need of future studies in order to understand if 

there is actually a significant clinical effect of ozonetherapy in the context of this disease.  

 

Key-words: Dogs; Pain; Ozone; Ozonotherapy 
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PARTE I – RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO 

Como parte integrante do 6º ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinária, 

realizei o meu estágio de final de curso na clínica Cascaisvet localizada em Cascais, Portugal, 

sob a orientação da Dra. Rita Vicente. Integrei uma equipa de duas médicas veterinárias e 

duas enfermeiras. O estágio iniciou dia 1 de outubro de 2021 e terminou dia 31 de janeiro de 

2022, concluindo 696 horas de atividade prática, sendo que durante este tempo tive a 

oportunidade de seguir o trabalho de tanto a Dra. Rita Vicente, como o da Dra. Vanessa Pais 

e ainda das duas enfermeiras presentes, tendo então testemunhado o método de trabalho da 

clínica Cascaisvet, mas também o das minhas colegas. Participei em turnos da manhã (das 

9h às 16h) e turnos da tarde (das 16h às 20h), serviços de urgência e acompanhei as minhas 

colegas em serviços ao domicílio.  Durante este período, desempenhei diversas atividades e 

funções que me permitiram adquirir experiência e competências na área de clínica de 

pequenos animais e ainda na área das medicinas integrativas.  

Durante os turnos da manhã e da tarde observei e participei em consultas 

acompanhando os médicos veterinários. O principal objetivo foi a observação da rotina e da 

prática da equipa médica na realização da anamnese, execução de exames físicos e 

complementares, elaboração do diagnóstico definitivo e aplicação e/ou prescrição do 

tratamento. Foi me dada a oportunidade de desenvolver as minhas capacidades práticas por 

exemplo na colheita de sangue, aplicação de tratamentos, contenção de animais, 

processamento de análises laboratoriais e procedimentos cirúrgicos, entre outros. Da mesma 

forma, tal aconteceu em relação as minhas capacidades teóricas, estas relativas por exemplo 

ao reconhecimento e interpretação de sinais clínicos, interpretação de análises, elaboração e 

discussão de diagnósticos diferenciais e desenvolvimento de planos terapêuticos.   

Pude ainda observar e participar em procedimentos clínicos na área das medicinas 

integrativas tais como ozonoterapia, auto-hemoterapia, acupuntura, laser-terapia e fitoterapia. 

Foi me explicado a base teórica destas práticas coadjuvantes, como as aplicar e em que 

situações os seus efeitos coadjuvantes são relevantes. 

 Da mesma forma, tive a oportunidade de assistir e participar em cirurgias. Ajudei a 

preparar o bloco operatório, monitorizei a anestesia de pacientes e a sua temperatura corporal 

assim como, monitorizei pacientes no período pós-operatório.  

Tendo a clínica Cascaisvet serviço de internamento, tive igualmente a oportunidade de 

acompanhar casos de animais internado. Em relação a estes pacientes, participei na 

discussão dos casos, elaboração dos planos terapêuticos, na limpeza das boxes e dos 

pacientes quando necessário, na alimentação dos animais e quando tal se relevou necessário 

alimentação forçada, na execução de exames físicos de monotorização e ainda na preparação 

e administração de medicação.  
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Por fim, pude também testemunhar a realização de destartarizações, com em alguns 

casos, realização de extrações dentárias.  Eventualmente, tive a oportunidade de participar e 

realizá-las eu mesma.    

Por outro lado, por se tratar de uma clínica e não um hospital veterinário, tanto o 

espaço de trabalho tal com a equipa e recursos eram reduzidos. Desta forma, a realização do 

processamento laboratorial das análises era efetuada pelas enfermeiras ou aquando 

necessário, pelas próprias médicas veterinárias. Desta forma tive a oportunidade de me 

familiarizar com e de aprender os procedimentos de análise laboratorial das amostras 

biológicas, uso de microscópio para observação de amostras por exemplo de sangue ou de 

pele, de aparelho de raio-x e de ecógrafo.  

Aquando dos serviços ao domicílio, participei na execução de exames físicos e 

administração de medicação. 

Finalmente, durante o meu tempo na clínica Cascaisvet, também pude desenvolver 

trabalho de receção, e me familiarizar com o uso de programas de gestão veterinária tal como 

o programa GuruVet.  

 

Medicina preventiva 

Na área da medicina preventiva participei em procedimentos de vacinação, colocação 

de microchip, realização de desparasitações internas e externas e ainda destartarizações.  

 

              Tabela 1 – Casos observados no decorrer do estágio, na área de medicina preventiva 

 Canídeos Felídeos Lagomorfos 

Vacinação 33 90 3 

Colocação de Microchip 2 53  

Desparasitação interna 16 6  

Desparasitação externa 9 24  

Destartarização 4 2  

 

Patologia médica  

Na área de patologia médica foram possíveis a observação e o acompanhamento de 

diversos casos clínicos de diversas áreas da medicina, tal como a cardiologia, dermatologia, 

endocrinologia, gastroenterologia, oftalmologia, neurologia, pneumologia e urologia.  
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           Tabela 2 – Casos observados no decorrer do estágio, na área de patologia médica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patologia cirúrgica 

Nesta área foi possível acompanhar doentes antes, durante e após procedimentos 

cirúrgicos. Tal como previamente mencionado, incluí preparação do bloco operatório, 

realização da monitorização e da anestesia, monitorização do paciente durante os 

procedimentos cirúrgicos, acompanhamento na execução do procedimento cirúrgico, 

avaliação do bem-estar animal após cirurgia e preparação e administração de medicação no 

período de recobro do paciente.  

 

            Tabela 3 – Casos observados no decorrer do estágio, na área de patologia cirúgica 

 

 

 

Área Médica Canídeos Felídeos 

Cardiologia 2  

Dermatologia 3  

Endocrinologia 5 2 

Gastroenterologia 7 2 

Oftalmologia 4 3 

Neurologia 1  

Pneumologia 2 1 

Urologia 4 5 

Procedimento cirúrgico Canídeos Felídeos 

Orquiectomia 5 13 

Ovariohisterectomia 3 11 

Drenagem cirúrgica de 
abcesso 

3  

Caudectomia parcial  2 

Laparatomia exploratória 1  

Cistotomia 3  
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Medicina Integrativa 

Nesta área pude acompanhar casos clínicos com integração no plano terapêutico, de 

diferentes ferramentas integrativas coadjuvantes, tais como acunpuntura, fitoterapia, 

ozonoterapia, auto-hemoterapia e laser-terapia.  

 

                Tabela 4 – Casos observados no decorrer do estágio, na área de medicina integrativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagiologia 

Na área da imagiologia foram executados exames imagiológicos tal como a sua 

interpretação.  

 

                     Tabela 5 – Casos observados no decorrer do estágio, na área de imagiologia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicina integrativa Canídeos Felídeos 

Acunpuntura 6 3 

Fitoterapia 2 4 

Ozonoterapia 16 2 

Auto-hemoterapia 4  

Laser-terapia 2  

 Canídeos Felídeos 

Ecografia 5 6 

Radiografia 8 4 
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PARTE II – REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

1. A dor 

A dor pode ser interpretada como uma experiência inteiramente sensorial. Porém, 

difere fundamentalmente de outras modalidades sensoriais, devido ao número e diversidade 

de estímulos que são capazes de iniciar uma resposta dolorosa complexa (Lamont et al. 

2000), e, devido ao envolvimento de vias autónomas, capacidade de experienciar emoções e 

a memória (Epstein et al. 2015). A dor é vista como uma experiência que envolve uma resposta 

fisiológica, emocional e ainda uma reação comportamental, possível de ser também 

observada no caso dos animais (Lamont et al. 2000). De sublinhar que, a incapacidade de 

comunicar verbalmente não nega a possibilidade de que um sujeito experiencie dor (Sneddon 

et al. 2014). 

A dor é definida como um coadjuvante físico a um reflexo imperativamente 

conservador, por Sherrington em 1990 e Lamont et al. (2000), incluem no conceito as 

componentes subjetivas, emocionais e motivacionais da dor.  A dor é, portanto, uma 

experiência complexa e multidimensional.  

 

1.2 Classificação da dor 

1.2.1 Classificação quanto à origem 

Uma das formas de classificação da dor consiste em descrevê-la, de acordo com a 

sua origem, como adaptativa ou maladaptativa (Woolf 2004). 

A dor adaptativa, também denominada fisiológica, faz parte dos mecanismos naturais 

de defesa do organismo pois informa-o quando ocorre contacto com potenciais insultos 

nóxicos do ambiente e dá início a estratégias reflexas e comportamentais de revogação com 

o objetivo de proteger o organismo (Lamont et al. 2000). Para o funcionamento deste 

mecanismo de proteção, existe uma “rede especializada de nociceptores e neurónios 

sensoriais primários que codificam a intensidade, duração e qualidade do estímulo nóxico” 

(Lamont et al. 2000). A dor fisiológica tem ainda uma função reparadora e, para tal, causa 

hipersensibilidade dos tecidos circundantes encorajando deste modo o indivíduo a não 

perturbar o tecido aquando do processo de cicatrização de forma a promover a cura (Cooley 

2015)  

A dor maladaptativa também denominada patológica (Epstein et al. 2015), é 

caracterizada por alterações no processamento de estímulos nóxicos a nível do sistema 

nervoso central e periférico (Lamont et al. 2000).  Acontece que a dor é amplificada e 

sustentada por alterações moleculares, celulares e microanatómicas chamadas de 

hipersensibilização central e periférica (Epstein et al. 2015). A dor patológica pode-se 
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manifestar por mecanismos variados: causalgia, consiste em dor espontânea que pode ser 

maçante, ardente ou puncionante (Lamont et al. 2000); hiperalgesia, que é uma resposta 

exagerada a um estímulo nóxico; e por fim, perceção de um estímulo inócuo como nóxico, 

processo chamado de alodinia (Fitzpatrick et al. 2006). A dor maladaptativa/patológica 

consiste assim numa resposta desproporcional a lesões do tecido periférico ou no sistema 

nervoso. 

 

1.2.2 Classificação quanto à fisiologia  

1.2.2.1 Dor nociceptiva 

Por parâmetros fisiológicos, a dor pode ser classificada em nociceptiva, inflamatória 

ou neuropática (Mathews et al. 2014). 

É um sistema inerentemente plástico, sendo que as mensagens nociceptivas são 

caracterizadas pela intensidade e duração do estímulo. Desta forma, este binómio 

intensidade-duração diferencia uma dor fisiológica de uma dor patológica (Gogny 2006). 

Quando ocorre lesão ou inflamação, ocorre hipersensibilidade da região afetada, de 

forma que tanto os estímulos nóxicos como os habitualmente inócuos são percecionados 

como dolorosos (Mathews et al. 2014). As características clínicas de sensibilização do sistema 

nociceptivo incluem a hiperalgesia e a alodinia (Mathews et al. 2014). Por outro lado, um 

estímulo nóxico em apresentação repetida ou contínua, leva a uma resposta diminuída 

(Lamont et al. 2000). 

A dor nociceptiva pode ainda ser classificada com base no local da sua origem, em dor 

somática ou visceral (Cooley 2015). A dor somática pode originar-se na pele (dor somática 

superficial) ou nos tecidos musculares, articulares ou conjuntivos (dor somática profunda). A 

dor visceral tem origem em recetores de diversas vísceras e é normalmente difícil de localizar. 

Efetivamente Joshi and Gebhart (2000), explicam que tal deve-se entre outros, ao baixo 

número de nervos aferentes que levam a informação sensorial desde a víscera até ao sistema 

nervoso central. 

 

1.2.2.2 Dor inflamatória 

A dor inflamatória tem um início rápido e em geral, uma intensidade e duração 

diretamente relacionadas com a gravidade e duração da lesão tecidular (Mathews et al. 2014). 

A sensibilidade da área afetada aumenta de forma que um estímulo normalmente inócuo 

cause dor (Woolf 2004). As alterações que ocorrem no sistema são geralmente reversíveis e 

a sensibilidade normal do sistema é restabelecida à medida que os tecidos cicatrizam 

(Mathews et al. 2014). 
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Caso a lesão tenha sido grave, ou caso persista um foco de inflamação permanente, 

a dor persistirá e dessa forma, a dor inflamatória pode ser classificada como maladapativa 

(Mathews et al. 2014). Consequentemente o sistema pode ser alterado devido a dor 

inflamatória crónica (Loeser and Treede 2008). 

É importante gerir a dor inflamatória sem remover o sistema de alerta de dor e sem 

intervir no processo de cicatrização, assim como impedir uma inflamação excessiva ou 

formação de tecidos danificados. Em outras palavras, segundo Woolf (2004), queremos 

normalizar a sensibilidade à dor, não removê-la. 

 

1.2.2.3 Dor neuropática 

A dor neuropática é uma afeção do sistema somato-sensorial, a nível periférico (dor 

neuropática periférica) ou central (dor neuropática central) (Loeser and Treede 2008). É uma 

dor provocada ou iniciada, por uma lesão primária, agressão ou disfunção do sistema nervoso 

periférico ou central, seguindo-se um conjunto de alterações a nível do sistema nervoso 

periférico, medula espinhal, tronco cerebral e encéfalo à medida que as fibras lesadas 

disparam espontaneamente e desenvolvem hiper-reactividade, tanto a estímulos 

inflamatórios, como a estímulos normalmente inócuos (Mathews et al. 2014). Trata-se de uma 

condição patológica na qual respostas nociceptivas duram para além da resolução da lesão 

ao nervo e aos tecidos circundantes (Landa 2012). 

Múltiplos mecanismos estão envolvidos neste tipo de dor, sendo que as duas 

categorias de alterações patológicas que contribuem para a dor neuropática são: “input” 

periférico anormal e processamento central anormal (Lamont et al. 2000). 

 

1.2.3 Classificação da dor quanto à duração 

É ainda útil caracterizar a dor em relação a uma perspetiva temporal e fazer portanto, 

a distinção entre dor aguda e dor crónica (Lamont et al. 2000). 

 

1.2.3.1 Dor aguda 

A dor aguda é definida como a dor existente durante o período expectável de 

inflamação e cura (até 3 meses) (Epstein et al. 2015).  Está geralmente associada a lesão 

tecidular e cumpre o objetivo vital de alterar rapidamente o comportamento do animal com 

vista a evitar ou minimizar lesão. Otimiza desta forma, as condições para a cicatrização, 

terminando quando esta está completa sendo, portanto auto-limitante (Mathews et al. 2014). 

 



8 
 

1.2.3.2 Dor crónica 

Por outro lado, a dor crónica é definida como a que existe para além do período 

expectável associado à dor aguda (Epstein M. et al. 2015), tendo uma duração superior a 3 a 

6 meses (Lamont et al. 2000). Não tem nenhum propósito biológico nem fim evidente 

(Mathews et al. 2014), sendo que o sistema nervoso em si se torna o foco da patologia e 

contribui para a morbilidade do paciente. Tem um impacto na qualidade de vida e é 

frequentemente caracterizado por uma resposta diminuída ao tratamento. Este tipo de dor 

pode surgir devido à manutenção de um estímulo nóxico ou por outro lado, pode não ter 

nenhuma relação temporal à causa em si (Lamont et al. 2000). 

 

 

1.3 Avaliação da dor 

Na avaliação da dor, para além da expressão desta sensação, é determinante a 

perceção do observador e o contexto em que a observação ocorre. Anand and Craigb (1996), 

explicam que a relação entre sentir dor e a relatar, é altamente dependente do contexto. Esta 

relação é então um reflexo do sujeito que sente a dor, dos métodos usados para a avaliar, da 

perceção do indivíduo que está a examinar e do método subjacente para causar a sensação 

de dor. 

Mais, a dor sendo uma experiência exclusivamente individual, tanto nos humanos 

como nos animais, torna difícil avaliar a forma como é sentida por cada indivíduo. 

Figura 1 – Esquema representativo de uma classificação possível 

para os diferentes tipos de dor 



9 
 

O desenvolvimento de estratégias racionais e eficientes na gestão da dor requer uma 

compreensão da fisiologia, incluindo uma apreciação dos variados estímulos incitadores, das 

vias neuronais envolvidas e das consequências sistémicas desta (Lamont et al. 2000). Em 

pacientes não verbais, como os animais, utilizam-se sinais comportamentais e o 

reconhecimento das causas prováveis de dor (Mathews et al. 2014). 

Para além dos aspetos éticos, o tratamento da dor de um ponto de vista fisiológico é 

fundamental sendo que, atualmente a Associação Americana de Hospitais Animais (American 

Animal Hospital Association [AAHA]), requer que a avaliação da dor represente uma parte 

integral da avaliação clínica individual do doente, independentemente da presença ou 

ausência de queixas (Kata et al. 2015). 

Posto isto, enquanto profissionais de saúde animal, existe um dever ético e moral de 

mitigar o sofrimento animal usando o melhor das nossas competências (Monteiro et al. 2022). 

 

1.3.1 Parâmetros de avaliação da dor 

Molony and Kent (1997), explicam que, por ser impossível medir diretamente uma 

experiência subjetiva, a avaliação de dor animal tem de se basear em indícios fisiológicos e 

comportamentais que fornecem evidências indiretas deste estado mental particular. 

As variáveis fisiológicas usadas para quantificar indícios de sofrimento são a atividade 

do sistema adrenomedular e do sistema hipotálamo-hipófise-adrenocortical (Sukumarannair 

et al. 2002). A resposta de stress em vertebrados, mediada pelo sistema hipotálamo-hipófise-

adrenocortical, envolve a libertação da hormona adrenocorticotrópica na circulação 

sanguínea, que por sua vez age sob o córtex adrenal ativando a secreção de glucocorticoides 

(Tsigos and Chrousos 2002). A primeira hormona glucocorticoide libertada em resposta ao 

stress, incluindo em resposta à dor, é o cortisol (Landa 2012). É possível medir a concentração 

plasmática ou salivar destes corticosteroides. Estas medições devem ser efetuadas antes e 

após tratamento, o que nos permite monitorizar a eficácia do tratamento (Molony and Kent 

1997). Ademais, a atividade do sistema hipotálamo-hipófise-adrenocortical aumenta 

proporcionalmente em relação à intensidade do estímulo nóxico, algo a ter em consideração 

aquando da avaliação da dor num animal (Sukumarannair et al. 2002). 

Por outro lado, a dor ativa os centros nervosos simpáticos (Gogny 2006), o que resulta 

no aumento do tónus simpático com vasoconstrição, taquicardia e taquipneia, midríase, entre 

outros sinais clínicos. Metabolicamente, estas mudanças traduzem-se num estado catabólico 

caracterizado por hiperglicemia, aumento do catabolismo de proteínas e lipólise, retenção de 

sódio e aumento de excreção de potássio, diminuição da taxa de filtração glomerular (Lamont 

et al. 2000) e imunossupressão, resultando num aumento da sucessibilidade a infeções e 

complicações pós-operatórias (Gogny 2006). 
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Contudo, apesar da existência de parâmetros fisiológicos de medição de dor nos 

animais, a ausência de comportamento normal é o sinal mais evidente da existência de dor. 

A avaliação da dor com base no comportamento tem a vantagem de ser imediata em contraste 

com os parâmetros fisiológicos, que demoram tempo a serem quantificados (Sukumarannair 

et al. 2002). Os comportamentos associados à dor, podem ser o resultado de incapacidade 

física, podem ser de caráter protetor com o objetivo de prevenir ocorrência ou exacerbação 

deste fenómeno, podem ainda ser uma expressão inata de dor ou uma estratégia 

desenvolvida a fim de diminuir a dor (Hansen 2003) 

Embora haja diferenças inter- e intra-espécies, os sinais de dor mais observados em 

animais incluem alterações comportamentais, alterações na aparência e postura, na marcha, 

no peso, no apetite e na resposta ao manuseamento (Sukumarannair et al. 2002). Morton and 

Griffiths (1985), que propuseram o estudo de padrões comportamentais como parte integrante 

da avaliação de dor em animais, relatam que alguns comportamentos específicos foram 

associados aos canídeos, tais como alterações na postura, vocalização e alterações no 

temperamento. Bloor (2012), explica que a dor pode ainda ter efeitos prejudiciais na 

mobilidade, na capacidade urinária e de defecação, na capacidade de ingestão de alimentos 

e líquidos e nos padrões de descanso. 

 

1.3.2 Escalas de avaliação em medicina veterinária 

Sendo a dor uma experiência subjetiva, os instrumentos clínicos de monotorização são 

a fundação de uma avaliação racional da dor. Quanto maior a facilidade de uso destes 

instrumentos, maior o seu uso rotineiro por parte dos trabalhadores de saúde (Epstein et al. 

2015). É o exemplo das escalas de avaliação de dor em cães. Dentro destas existem as 

escalas simples unidimensionais, incluindo a Escala de Classificação Numérica (Numerical 

Rating Scale – NRS), a Escala Visual Analógica (Visual Analogue Scale – VAS) e a Escala 

Descritiva Simples (Simple Descriptive Scale – SDS). Todas estas requerem que o utilizador 

registe um valor subjetivo para a intensidade da dor percecionada (Mathews et al. 2014). Na 

Escala de Classificação Numérica, o utilizador deve classificar a dor entre 0 (“sem dor”) e 10 

(“pior dor imaginável”). É uma ferramenta que permite a monitorização ao longo do dia ou em 

diferentes ocasiões de sessões de monotorização e ainda permite uma compreensão dos 

padrões de dor e das suas alterações. Na Escala Visual Analógica, o utilizador tem de marcar 

no diagrama o nível representativo de dor do paciente, entre “sem dor” e “pior dor imaginável”, 

sendo que este ponto é gravado em milímetros. Tem como vantagem de não limitar a 

caracterização a 10 números diferentes (Koch 2012). Por fim, a Escala Descritiva Simples 

associa imagens descritivas a números de classificação da dor e tem o objetivo de 

providenciar uma avaliação mais objetiva do que as escalas verbais subjetivas (Wiese 2018).  
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Existem também escalas multidimensionais que são validadas para a avaliação da dor 

em cães. As escalas multidimensionais de dor aguda incluem a Escala Composta para 

Medição da Dor de Glasgow (Glasgow Composite Measure Pain Scale – CMPS) e a sua forma 

abreviada (CMPS-SF), a Escala para a Dor Aguda no Cão da Colorado State University 

(Colorado State University – CSU), a Escala de Dor da Universidade de Melbourne 

(Melbourne Pain Scale – MPS). Todas estas escalas são fáceis de utilizar e incluem 

componentes interativos e categorias comportamentais (Mathews et al. 2014) e tomam em 

consideração a localização da dor, o temperamento do paciente e a sua capacidade funcional 

(Koch 2012). A Escala Composta para Medição de Dor de Glasgow é uma escala que se 

baseia a avaliação comportamental do paciente. Trata-se de um questionário que inclui a 

apreciação de comportamentos espontâneos e outros evocados, interações sociais e 

observações clínicas (Murrell et al. 2008). Na sua forma abreviada foram descritos níveis de 

intervenção (ou seja, o valor a partir do qual deve ser administrada analgesia), pelo que a 

escala pode ser utilizada para indicar a necessidade de tratamento analgésico (Mathews et 

al. 2014). A Escala de Dor Aguda no Cão da Colorado State University tem indicadores 

fisiológicos e comportamentais de dor (Epstein et al. 2015), combinando aspetos de uma 

escala de classificação numérica com uma observação comportamental composta e 

demonstrou ser capaz de aumentar o nível de alerta relativamente às alterações 

comportamentais associadas à dor (Mathews et al. 2014). Por fim, a Escala de Dor da 

Universidade de Melbourne consiste em seis categorias gerais (dados fisiológicos, resposta à 

palpação, atividade e postura, estado mental e vocalização), sendo cada uma delas 

classificada numericamente (Hansen 2003). 

Por outro lado, existem ainda escalas multidimensionais para avaliação de dor crónica 

em cães. Estas incluem o Índice de Dor Crónica de Helsinquia (Helsinki Chronic Pain Index – 

HCPI), o Inventário Breve de Dor Canina (Canine Brief Inventory Pain – CBPI), a Escala de 

Liverpool sobre Osteoartrite em Cães (Liverpool Osteoarthritis in Dogs – LOADS) e a Escala 

de Estadiamento de Osteoartrite Canina (Canine Osteoarthritis Staging Tool – COAST). O 

Índice de Dor Crónica de Helsinquia (Anexo 3), é uma escala validada em inglês para a 

avaliação de dor crônica em cães com osteoartrite e consiste em onze questões destinadas 

a serem respondidas pelos detentores (Matsubara et al. 2019). O Inventário Breve de Dor 

Canina (Anexo 4), tem o objetivo de quantificar a severidade e o impacto da dor crónica em 

cães com osteoartrite. Contém quatro perguntas relacionadas com a severidade da dor e 

outras seis que questionam o impacto desta dor nas atividades habituais do animal, sendo 

estas destinadas a serem respondidas pelos detentores dos animais (Brown et al. 2008). A 

Escala de Liverpool sobre Osteoartrite em Cães (Anexo 5) é igualmente um instrumento 

validado para a avaliação de dor crónica em cães. Possui 13 questões que avaliam a 

mobilidade geral e a mobilidade aquando de exercício físico (Monteiro et al. 2022 Oct 27). Por 
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fim, a Escala de Estadiamento de Osteoartrite Canina (Anexo 6), permite um diagnóstico 

precoce e ainda a monitorização da progressão da osteoartrite ao longo do tempo. Consiste 

numa avaliação do cão observando, por exemplo a sua postura e mobilidade, avaliação da 

articulação em questão, com recurso a entre outros a um raio-x e por fim, no estadiamento da 

doença (Cachon et al. 2018; Monteiro et al. 2022 Oct 27). 

 

1.3.3 Limitações da avaliação da dor em medicina veterinária 

O uso dos métodos fisiológicos acima mencionados para a medição de dor, apresenta 

limitações: não permite identificar por si só uma alteração fisiológica como consequência 

exclusiva da dor, sendo ainda necessário definir quantas alterações pode o animal tolerar sem 

estar a sofrer (Molony and Kent 1997). A medição de hormonas corticosteroides como 

indicador de dor pode ser influenciada por outros fatores tais como a variação individual, 

alterações diurnas e outros fatores de stress que ativem o sistema hipotálamo-hipófise-

adrenocortical (Mesarcova et al. 2017; Molony and Kent 1997). 

O mesmo problema se coloca com a avaliação comportamental. Para além dos 

problemas que se revelam devidos a diferenças inter- e intra-espécie, Sukumarannair et al. 

(2002), questionam em que proporção um devido comportamento deva ser exibido, a fim de 

ser indicativo de dor. 

Devido à incapacidade de comunicar verbalmente e consequência das limitações das 

ferramentas de avaliação de dor em medicina veterinária, é de grande importância reconhecer 

que a incapacidade de identificar a presença de dor não implica a sua ausência (Okafor et al. 

2014), e que o maneio da mesma é de extrema importância na recuperação e manutenção 

da qualidade de vida dos animais. Efetivamente Monteiro et al. (2022), explicam que a dor 

pode levar a estados fisiológicos indesejáveis tais como: a indesejada ativação do sistema 

nervoso simpático, a imunodepressão, à alteração do metabolismo, ao prejuízo do recobro de 

um paciente, ao aumento da morbilidade, entre outros. Desta forma, o maneio da dor é 

necessário para o recobro do animal tal como a prevenção da ocorrência de outros estados 

patológicos. Em adição, tendo em consideração o conceito de bem-estar animal (“Animal 

Welfare”), que pode ser definido como um “estado mental e físico saudável, no qual o animal 

se encontra em harmonia com o seu ambiente” explica Hughes (1976), é importante ter em 

consideração que a dor pode impactar negativamente os cinco domínios em que consiste o 

bem-estar animal: nutrição, ambiente externo, saúde, comportamento e estado mental (Mellor 

et al. 2020; Monteiro et al. 2022), reforçando a importância do maneio correto e eficaz da dor.  
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2. Ozonoterapia 

2.1 O Ozono 

O ozono (O3), forma alotrópica do oxigénio composto por três moléculas deste último, 

é um gás instável e incolor (Penido et al. 2010). Foi descoberto em 1840 por Schönbein, pela 

observação de um odor distinto quando o oxigénio era submetido a uma descarga elétrica, o 

que ele chamou de ozon, do grego, ozein (odor). Porém, o uso do ozono só foi possível a 

partir de 1857, graças a Werner Von Siemens, que desenvolveu o primeiro gerador de ozono 

(Freitas 2011; Penido et al. 2010). 

Para além das formas naturais de produção de O3, existem diversos meios de 

produção de forma industrial, de entre os quais: por sistema ultravioleta, que leva à formação 

de baixas concentrações ou, por descargas elétricas que produzem altas concentrações de 

O3 (Bocci 2006). 

A ozonoterapia consiste no uso de ozono como uma ferramenta no tratamento das 

mais variadas doenças (Espada 2020). O ozono medicinal é uma mistura de ozono com 

oxigénio, em quantidades e concentrações que variam conforme a doença em questão 

(Freitas 2011), e para tal, deve utilizar-se aparelhos geradores confiáveis para uma produção 

segura (Re et al. 2008). Um exemplo de tal, é o gerador de ozono usado na clínica Cascaisvet, 

da marca Servive.  

Nos animais, a administração de ozono em gás pode ser por via subcutânea, 

intramuscular, intradiscal, intraperitoneal, intrapleural, intravaginal, intrauretral e vesical. No 

caso de aplicações dentárias, usa-se principalmente água ozonizada (Bocci et al. 2011). Pode 

ainda ser aplicada na forma de auto-hemotransfusão e como tratamento tópico com gás ou 

óleo ozonoficado (Haddad et al. 2009) 

Este gás caracteriza-se por aumentar o aporte de oxigénio a todas as células do 

organismo (Freitas 2011), e, devido a sua característica oxidante, aumenta a resposta 

Figura 2 – Esquema ilustrativo dos cinco domínios em que consiste o bem-estar animal 
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enzimática antioxidativa do organismo. Tem propriedades bactericidas, fungicidas e viricidas, 

estimula a produção de citoquinas, síntese de anticorpos e a ativação de linfócitos T, assim 

como contribui para um metabolismo celular mais eficiente (Lake et al. 2004; Penido et al. 

2010). 

A versatilidade da ozonoterapia na participação da correção de um estado patológico, 

deve-se a cascata de compostos derivados do ozono que têm a capacidade de agir em 

diversos alvos (Bocci 2004). Porém, é de realçar que o tratamento de diferentes afeções com 

o ozono não deve ser a terapia principal, mas sim, ser utilizada como terapia coadjuvante 

(Penido et al. 2010). 

 

2.2 Efeitos e mecanismos de ação do ozono 

2.2.1 Oxigenação tecidular e produção de ATP 

Uma das suas propriedades trata-se de aumentar o aporte de oxigénio (O2) a todas as 

células do organismo, aumentando a oxigenação e a respiração celular (Freitas 2011). 

Efetivamente, o ozono (O3) provoca o aumento da síntese de 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG) 

que enfraquece a ligação entre o oxigénio e a hemoglobina facilitando a libertação de oxigénio 

ao nível tecidual (Bocci et al. 2011) 

Este atua ainda nas células endoteliais, estimulando a monóxido de azoto sintase 

endotelial (eNOS) e consequentemente, aumenta a síntese de monóxido de azoto (NO).  

Por outro lado, ozono leva à libertação de hemeoxigenase-1, o que leva à secreção de 

compostos anti-inflamatórios (como o monóxido de carbono, bilirrubina e ião férrico), 

permitindo a vasodilatação e aumento da oxigenação (o que reduz a hipóxia tecidual) (Bocci 

et al. 2011). 

Durante a glicólise, primeira fase da respiração celular, o ozono provoca ativação desta 

sequência metabólica com aumento da produção de ATP, suplementado o organismo com 

mais energia (Bocci et al. 2011). 

A nível da cadeia respiratória, terceira fase da respiração celular, graças às suas 

propriedades oxigenantes, o O3 estimula o fluxo de O2 na membrana mitocôndrial e, promove 

a utilização do O2 na cadeia respiratória (Madej et al. 2007). Sendo esta uma etapa de 

respiração celular aeróbia, isto leva a um aumento do metabolismo celular e 

consequentemente, da produção de ATP (Beck et al. 1998). 

 

2.2.2 Regeneração tecidular 

Um dos outros efeitos observados da ozonoterapia é, a estimulação da libertação do 

fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF – Platelet-derived growth factor), fator de 

crescimento beta (TGF-β – Transforming growth facotr beta), fator de crescimento endotelial 
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vascular (VEGF – Vascular endotelial growth factor) e fator de crescimento fibroblástico (FGF 

– Fibroblast growth factors). Estes são de fatores de crescimento essenciais na reparação 

tecidular e diminuem o tempo de recuperação de uma lesão. Segundo Kim et al. (2009), os 

resultados de um estudo que comparou a regeneração tecidular de feridas idênticas nas quais 

foram aplicadas óleo de azeitona ozonizado e apenas óleo de azeitona simples, 

demonstraram que a aplicação tópica do óleo ozonizado acelerou a regeneração tecidular de 

uma lesão aguda, num porquinho-da-índia, em associação à expressão aumentada dos 

fatores PDGF, TGF-β e VEGF. 

Fatores de crescimento tais como VEGF, TGF- β e PDGF desempenham um papel 

importante na cicatrização de feridas, porém, as aplicações locais e tópicas destes fatores 

demonstraram uma eficácia limitada e um tempo de vida curto, explicam Zhang et al. (2014), 

num estudo que explora o recurso à ozonoterapia em pacientes diabéticos com úlceras 

podais. Assim, a estimulação da expressão endógena destes fatores de crescimento no local 

da lesão, revelou-se ser mais importante. 

Adicionalmente, um estudo realizado por Kazancioglu et al. (2014), concluiu que os 

efeitos da ozonoterapia no pós-operatório em pacientes que foram sujeitos à extração de 

terceiros molares mandibulares firmemente unidos, permitiram “níveis de dor 

significativamente mais baixos” e “um número significativamente menor” de analgésicos 

tomados nos período pós-operatório. 

Os estudos acima citados recorreram respetivamente a óleo ozonizado, uma mistura 

de oxigénio e ozono e, água ozonizada. Embora, no caso de Zhang e Kanzancioglu, se 

tratarem de estudos realizado em pessoas, os resultados obtidos sugerem a necessidade e 

interesse em realizar mais estudos, nomeadamente no âmbito de medicina veterinária. 

 

2.2.3 Propriedades anti-inflamatórias 

Paracelsus explicou no XVI século, o conceito de que a “dose faz o veneno” (Bocci 

2011). Efetivamente, os efeitos da ozonoterapia são dose dependentes e uma elevada dose 

pode provocar stress oxidativo severo com reposta inflamatória exuberante e lesão tecidual. 

Em oposição, uma dose terapêutica ativa entre outros, a via do Fator Eritroide 2 Nuclear (Nrf2 

– Nuclear factor erythroid 2–related factor 2) que contribui para um efeito citoprotetor (Galiè 

et al. 2018). Galiè et al. (2019) explicam que sob condições basais o fator Nrf2 é sequestrado 

no citoplasma pela proteína Keap1. Apenas sob certos estímulos, sendo um deles stress 

oxidativo moderado. Nesta situação, o Nrf2 dissocia-se de Keap1 e desloca-se para o núcleo, 

onde ativa os genes ARE. Por sua vez, a expressão destes genes envolve diversas funções 

biológicas, tais como a homeostase proteica, a resposta a stress oxidativo e à inflamação, a 

reparação de ADN e a função mitocondrial. Adicionalmente, o fator Nrf2 previne stress 

oxidativo através da transcrição de enzimas antioxidantes tais como GCL, GPX2 e GPX4, 
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GSR, PRDX1 e PRDX6, TXN1 e TXNRD1, HMOX1 e BVR (Galiè et al. 2019). É ainda capaz 

de influenciar as respostas inflamatórias do organismo ao inibir a RNA polimerase-II, que por 

sua vez controla a transcrição de citocinas pro-inflamatórias IL-6 e IL-1Beta. Regula também 

através feedback negativo a via NF-KB e consequentemente, os níveis de macrófagos 

inflamatórios. Além disso, o fator Nrf2 induz a expressão de HO-1, o que, em conjunto com os 

seus metabólitos, têm propriedades anti-inflamatórias (Ahmed et al. 2017). 

 

2.2.4 Propriedade antioxidante 

Aquando exposição ao O3, sucede um desequilíbrio agudo temporário entre 

substâncias oxidantes e antioxidantes no organismo, explicam Paolo et al. (2004). Este facto 

provoca a libertação de mensageiros que provocam respostas biológicas variadas. Na 

ozonoterapia, a instabilidade causada é calculada de modo a não ultrapassar a capacidade 

do sistema antioxidante do organismo e desta forma, mais uma vez, o O3 age como uma 

substância com uma janela terapêutica específica. 

Quando em contacto com o sangue, o O3 é dissolvido no plasma e reage com as 

substâncias antioxidantes e gordura polinsaturada disponível e com tal, ocorrem reações de 

peroxidação. Geram-se, consequentemente, radicais livres de oxigénio tais como, anião 

radical superóxido (O2
-), radical hidroxilo (HO) e peróxido de hidrogénio (H2O2) (Bocci 2004; 

Paolo et al. 2004). Estes atuam imediatamente, sendo que o principal, o H2O2, se difunde 

facilmente pelo plasma e células, causando um efeito bioquímico diferente em cada tipo de 

alvo (Penido et al. 2010). Como mencionado acima, nos glóbulos vermelhos, o ozono facilita 

a dissociação entre o oxigénio e a hemoglobina; nos leucócitos e células endoteliais, induz a 

produção de citocinas, interferons, TGF e monóxido de azoto; nas plaquetas favorece a 

libertação de fatores de crescimento; e, em todas as células, estimula o correto desempenho 

do sistema antioxidante (Bocci 2004; Paolo et al. 2004). 

Além disso, o ozono provoca peroxidação dos lípidos plasmáticos com a formação de 

Produtos de Oxidação Lipídica (LOP). Estes são distribuídos pelos tecidos via circulação 

sanguínea e algumas moléculas têm afinidade para os recetores destas células (Paolo et al. 

2004). Funcionam como moléculas sinalizadoras de um stress oxidativo e permitem um 

aumento de enzimas antioxidantes, tais como, superóxido dismutase (SOD), catalase (CAT), 

GSH-reductase (GSH-Rd) e GSH-peroxidase (GSH-Px) (Bocci 2005). Outra ação dos LOP’s 

é induzir a produção de heme-oxigenase I, que fornece compostos antioxidantes e anti-

inflamatórios como descrito previamente (Penido et al. 2010). 

Embora sejam necessários estudos adicionais que explorem os mecanismos por 

detrás as propriedades analgésicas da ozonoterapia, tal como o explica (Re et al. 2008), esta 

terapia integrativa tem vindo a demonstrar propriedades mediadores da dor, devido às suas 
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propriedades oxigenantes, pró-circulatórias e vasodilatadoras, regeneradores de tecidos, anti-

inflamatórias e antioxidantes. 

Como descrito, as propriedades terapêuticas do ozono são diversas e justificam o 

interesse acrescido nela enquanto medicina integrativa. 

 

2.3 Toxicidade e contraindicações 

Após consideração do potencial terapêutico do ozono quando usado como terapia 

coadjuvante, é importante estar ciente do seu potencial tóxico. Este dependente da 

concentração, tempo de exposição, temperatura e humidade ambiental e pode causar efeitos 

indesejáveis a nível do trato respiratório anterior e irritação ocular. Os olhos e os pulmões são 

órgãos particularmente sensíveis ao ozono, uma vez que têm uma capacidade antioxidante 

reduzida. A inalação de uma concentração baixa de ozono pode causar irritação da garganta 

e tosse, sendo que maiores concentrações podem levar a lesão da mucosa bronquial e dos 

pneumócitos, e consequentemente a edema pulmonar (Bocci 2006; Paolo et al. 2004; Nogales 

et al. 2008). É então necessário ter atenção à capacidade antioxidante do organismo e 

escolher uma concentração apropriada de oxigénio-ozono. Desta forma, é importante 

despoletar uma resposta antioxidante terapêutica com uma produção controlada de radicais 

livres de oxigénio e LOPs, pois estes de forma contrária, podem causar lesão celular e 

toxicidade. 

Para uma prática segura, deve-se usar um gerador que disponibilize a visualização e 

escolha da concentração e um recipiente adequado para conter e administrar de forma segura 

o gás. Adicionalmente todo o procedimento deve ser feito em ambientes ventilados 

preferencialmente, com um filtro eliminador de resíduos (Bocci 2006; Garcia et al. 2009; 

Nogales et al. 2008). 

Em adição, existem também fatores e circunstâncias nas quais esta terapia é 

contraindicada. Estes são: a gestação, a deficiência em glicose-6-fosfato-dihidrogenase, o 

hipertiróidismo, a anemia severa, miastenia severa e hemorragias ativas (Nogales et al. 2008). 

A administração direta no sistema venoso da mistura oxigénio-ozono deve ser 

igualmente evitada pois contrariamente ao ozono que é rapidamente solubilizado no plasma, 

o oxigénio sendo ele menos solúvel forma bolhas que levam a embolismo pulmonar. Esta 

prática encontra-se proibida na Europa, pela Sociedade Europeia de Ozonoterapia, desde 

1984 (Bocci 2004; Bocci et al. 2011) 

Em suma, se a ozonoterapia for aplicada de forma sensata e de acordo com as 

diretrizes definidas esta não deverá despoletar efeitos secundários, nem agudos nem crónicos 

(Bocci 2004). 
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PARTE III – ESTUDO OBSERVACIONAL 

1. Introdução 

Com o reconhecimento da capacidade dos animais em experienciar emoções tanto 

negativas como positivas, do conceito de senciência animal, e sendo o dever ético e moral do 

médico veterinário mitigar o sofrimento animal (Monteiro et al. 2022), é importante 

compreender os mecanismos possíveis para gerir a ocorrência de dor. 

Sendo a ozonoterapia uma prática que aparenta ter vários efeitos terapêuticos, o 

estudo presente apresentou como objetivo, a análise da eficácia do uso da ozonoterapia, sob 

forma gás, como tratamento integral para a dor em casos de cães com doença osteoarticular.  

 

2. Materiais e métodos 

Este estudo decorreu lugar na clínica Cascaisvet, no concelho de Cascais, Portugal, 

entre outubro 2021 a setembro 2022. 

Todos os detentores dos cães incluídos neste estudo foram informados do propósito 

do mesmo e, voluntariamente, aceitaram participar. A recolha de dados respeitou a 

confidencialidade dos sujeitos e mantem-se anónima (Anexo 1). 

 

2.1 Critérios de inclusão e de exclusão 

Foram recrutados cães que foram alvo de tratamento com ozono sob forma de gás, 

por administração retal, subcutânea, intramuscular e/ou paravertebral. Foram excluídos do 

estudo outros animais que não cães, que tivessem sido submetidos a ozonoterapia por vias 

de administração alternativas ou ozono sob outra forma. Os cães participantes da amostra 

apresentam diagnósticos de natureza osteoarticulares ou processos oncológicos com 

consequências a nível osteoarticular, consistentes com quadros demonstrativos de dor. 

Devido ao reduzido fluxo de casos de dor crónica por se tratar de uma clínica ao invés de um 

hospital veterinário, o reduzido número de casos recolhidos não permitiu homogeneizar a 

amostra populacional em relação à natureza dos diagnósticos osteoarticulares. Desta forma, 

todos os casos de doença osteoarticular, independentemente da sua natureza, com 

adicionalmente dois casos oncológicos com repercussões osteoarticulares, foram integrados 

no estudo. Tendo sido excluídos deste trabalho, todos os outros casos de diagnósticos de dor 

crónica por outras causas.  

Por outro lado, os pacientes que integraram o estudo, para além da ferramenta de 

ozonoterapia, estavam a ser submetidos a outras terapêuticas concomitantes tais como, 

administração de anti-inflamatórios não esteroides, anticorpos monoclonais e protetores 

articulares. Mais uma vez, devido ao reduzido número de casos clínicos recolhidos, não foi 
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possível realizar uma maior homogeneização da amostra e neste sentido, possuir fatores de 

reclusão em relação à medicação concomitante.  

 

2.2 Recolha de dados 

Devido ao facto da ozonoterapia ser uma prática recente em Portugal no âmbito da 

medicina veterinária e, porque o estágio e a elaboração deste estudo foram realizados numa 

clínica que, contrariamente a um hospital, possui um reduzido fluxo de pacientes, foi criado 

um inquérito com o objetivo de avaliar dor aguda e crónica em cães, de forma a conseguir 

recolher o maior número de casos possíveis. No decorrer de nove meses foram recolhidos 15 

casos clínicos com os critérios necessários para integrar este estudo. Apenas posteriormente 

ao preenchimento dos inquéritos, no final dos nove meses, se constatou que todos os 

pacientes recolhidos eram casos de dor osteoarticular crónica. Em retrospectiva, teria sido 

benéfica a utilização de um inquérito aplicável a dor crónica osteoarticular em cães, 

devidamente validado. Posto isto, o inquérito realizado possui componentes de avaliação da 

dor crónica em pacientes com doença osteoarticular em concordância com escalas pré-

existentes e oficialmente validadas. Efetivamente, é avaliada os níveis de sociabilidade dos 

pacientes e ainda a disposição em ir passear, tal como no Índice de dor crónica de Helsinquia 

(Anexo 3) e no Inventário Breve de Dor Canina (Anexo 4), é avaliada por exemplo a 

locomoção, tal como no inquérito usado neste estudo. Por fim, na Escala de Liverpool sobre 

Osteoartrite em Cães (Anexo 5), é observada a mobilidade do paciente e na Escala de 

Estadiamento de Osteoartrite Canina (Anexo 6), é avaliada a postura e a mobilidade dos cães.  

Foi neste contexto que foi elaborado um inquérito, destinado a ser respondido pelos 

detentores dos cães da amostra, a fim de obter uma apreciação que tome em consideração 

o olhar clínico e médico através da criação de perguntas orientadas à demonstração de sinais 

de dor em cães e ainda, o olhar especializado dos detentores em relação ao seu próprio 

animal, tendo eles maior capacidade de avaliar comportamentos especificamente anormais 

para os seus cães, uma vez que uma componente fiel a uma correta avaliação da dor nos 

cães é o conhecimento do seu comportamento habitual (Mathews et al 2014). 

Elaborou-se então um inquérito com perguntas de resposta curta e escolhas múltiplas. 

O inquérito elaborado e referido, inclui uma componente de recolha de dados do animal e uma 

avaliação da parte mecânica e comportamental dos cães, pré-tratamento com ozono e até 

48h após. Optou-se por um intervalo de 48horas a fim de tentar minimizar possíveis erros do 

observador na avaliação dos animais devido à interação de fatores externos. Por fim, uma 

apreciação por parte dos detentores sobre o tratamento e os resultados por eles observados. 

A parte introdutória de recolha de dados foca-se em caracterizar os pacientes consoante a 

idade, sexo, raça, condição corporal, diagnóstico e número total de sessões realizadas até à 

data de preenchimento do inquérito, permitindo desta forma caracterizar clinicamente os 
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pacientes de forma a permitir uma análise revelante dos resultados. As perguntas de 

componente mecânica e comportamental, têm como foco critérios associados a 

demonstração de dor na espécie canina, focando-se na avaliação da mobilidade, resposta ao 

ambiente externo, resposta à manipulação e ainda na resposta fisiológica. A mobilidade foi 

avaliada através da observação da locomoção, nível de dificuldade em saltar, subir escadas 

e/ou rampas e/ou curvas e através da postura do paciente. A resposta ao ambiente externo 

foi avaliada através da disposição ao ir passear, do estado mental do animal, presença ou 

ausência de vocalização, atitude, sociabilidade e resposta ao ambiente externo propriamente 

dita. A resposta à manipulação foi avaliada através da presença ou ausência de reação do 

paciente aquando palpação da área afetada e em caso de reação, que tipo. Por fim, a resposta 

fisiológica foi avaliada através dos níveis de ingestão de água e de alimentos, e pela forma de 

defecação e micção dos pacientes. 

Finalmente, a apreciação final dos detentores foi integrada no questionário, pois uma 

componente fiel a uma correta avaliação subjetiva da dor nos cães, é o conhecimento do seu 

comportamento habitual de forma a saber caracterizar corretamente, o que é usual e o que 

não o é (Mathews et al. 2014). 

Os inquéritos foram distribuídos na clínica Cascaisvet de janeiro a setembro 2022. 

Foram escolhidos estes métodos a fim de incluir os pacientes seguidos na clínica e por outro 

lado, poder divulgar de forma mais abrangente o inquérito, pois a ozonoterapia é uma prática 

de medicina integrativa ainda em descoberta, no âmbito de medicina veterinária em Portugal. 

 

2.3 Administração do ozono 

Em relação aos procedimentos de administração do ozono, começou-se por definir o 

plano terapêutico recorrendo-se às normas de orientação para a ozonoterapia definidas na 

Declaração de Madrid, documento que detalha as concentrações e volumes a serem usados 

conforme a via de administração, a forma de apresentação do ozono e o diagnóstico do 

paciente. A dose total é calculada através da multiplicação da concentração de ozono a ser 

usada pelo volume de gás a ser administrado (Bocci 2005). 

De seguida, recorreu-se a um gerador de ozono. Este permite a seleção do volume e 

concentração pretendidos e, injeta o gás diretamente numa seringa esterilizada. De seguida, 

consoante a via de administração, foi usado uma agulha borboleta para administrações 

subcutâneas, intramusculares ou paravertebrais e ainda uma sonda retal para administrações 

retais. O gás foi injetado num ambiente calmo e com recurso a luvas. 

 

2.3.1 Administração por via subcutânea  

A Declaração de Madrid sobre a Ozonoterapia define que para administração 
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subcutânea a concentração de ozono utilizada é de 5 -10 µg/ml e que se utiliza um volume 

de gás pequeno, entre 1 - 2 ml, com uma agulha 30G (Viebahn-Haensler et al. 2010).  

As administrações subcutâneas foram realizadas em todos os pacientes. 

 

2.3.2 Administração por via intramuscular  

Para administração intramuscular, a Declaração de Madrid sobre a Ozonoterapia 

define que a concentração utilizada é de 10 - 20 µg/ml e que se utiliza um volume de gás 

entre 5 - 10 ml, dependendo do local anatómico (Viebahn-Haensler et al. 2010).  

A administração intramuscular foi realizada nos pacientes com displasia da anca, 

artroses e atrite. 

 

2.3.3 Administração por via paravertebral 

Para administração paravertebral, a Declaração de Madrid sobre a Ozonoterapia 

define que a concentração utilizada é de 10 - 20 µg/ml e que se utiliza um volume de gás 

entre 5 - 20 ml. A infiltração realiza-se a 2cm lateral das apófises espinhosas, sendo a 

distribuição de agulhas sempre bilateral, introduzindo-se a agulha (entre 25 a 30G) numa 

profundidade entre 2 a 4cm consoante a constituição do paciente e/ou localização da 

administração (Viebahn-Haensler et al. 2010).  

A administração paravertebral foi realizada nos pacientes com espondilose, 

hemivértebras, hérnias discais e síndrome de cauda equina.  

 

2.3.4 Administração por via retal 

Para administração retal, a Declaração de Madrid sobre a Ozonoterapia define 

diferentes concentrações consoante o grau de stress oxidativo do paciente. Não tendo sido 

possível medir o grau de stress oxidativo, foram utilizadas concentrações baixas de ozono, 

entre 10 – 25 µg/ml, num volume de 10ml, tendo sido a sonda introduzida de 1 - 2cm no 

esfíncter anal (Viebahn-Haensler et al. 2010).  

A administração retal foi realizada em todos os pacientes. 

 

2.4 Análise dos resultados 

Na análise estatística dos dados recolhidos, o objetivo foi avaliar se o tratamento com 

ozono influenciou os níveis de dor exibidos pelos cães após ozonoterapia, em comparação 

com os níveis de dor pré ozonoterapia. Por outro lado, analisar que tipo de relação ocorreu. 

Foi usado numa primeira fase o programa Microsoft Excel 2010 a fim de organizar, sumarizar 

e realizar uma análise descritiva dos resultados. Numa segunda fase, usou-se o pograma R 
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versão 4.2.1 a fim de realizar um Teste Exato de Fisher. Optou-se por este teste, pois é 

aplicável em situações de amostras populacionais pequenas e permite avaliar a relação entre 

duas variáveis, ou seja, se estas são independentes ou não. 

 

3. Resultados 

3.1 Caracterização da amostra 

3.1.1 Sexo 

A amostra consiste num total de 15 cães do quais, 8 fêmeas e 7 machos. 

 

3.1.2 Idade 

A idade média dos cães que participaram neste estudo é de 10,8 anos (10 anos e 10 

meses), sendo que, o animal mais novo tinha 3 anos e o mais velho 17 anos. 

47% 53%

Sexo

Macho Femêa

Gráfico 1 – Distribuição da amostra consoante o 

sexo 
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3.1.3 Raça 

A amostra foi composta por 67% de cães de uma raça definida, 27% de cães de 

cruzamento entre duas raças diferentes e os restantes 6% constituem cães de raça indefinida.  

 

 

3.1.4 Peso e Condição Corporal 

Os cães constituintes da amostra tinham por média 22kg de peso e uma condição 

corporal média de 5 em 9.  

7%

20%73%

Idade

Jovem Adulto Sénior

0

1

2

3

Raça

Gráfico 2 – Distribuição da amostra em frequência 

relativa às diferentes faixas etárias, considerando a 

sua divisão em 3 grupos: jovem  3 anos; adulto 

[3,1; 6,9] anos e sénior  7 anos 

Gráfico 3 – Distribuição da amostra, em frequência relativa às 

raças 
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3.1.5 Frequência e Duração total do tratamento 

O número médio de sessões de ozonoterapia efetuadas à data de preenchimento do 

inquérito foi de 8 sessões sendo que, os valores vão desde 1 a 24 sessões.  

 

 

14%

27%

13%
13%

20%

13%

Número total de sessões

1 sessão 2 sessões 6 sessões 8 sessões 12 sessões 24 sessões

27%

33%

33%

7%

Condição Corporal

Condição Corporal 7 Condição Corporal 5

Condição Corporal 3 Condição Corporal 1

Gráfico 4 – Distribuição da amostra em frequência relativa 

à condição corporal 

Gráfico 5 – Distribuição da amostra em frequência relativa ao 

número de sessões totais realizadas à data de preenchimento do 

inquérito 
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3.1.6 Diagnóstico 

Os animais incluídos na amostra apresentam diagnósticos de natureza osteoarticular 

tal como artroses ou displasia da anca, tal como processos oncológicos com uma 

consequência a nível osteoarticular devido a localização do tumor.  

3.2 Análise Descritiva 

De seguida foi realizada uma análise descritiva dos resultados. Para tal, as perguntas 

realizadas no inquérito foram categorizadas em 4 grupos: a mobilidade, a resposta ao 

ambiente externo, a resposta à manipulação e a resposta fisiológica do animal, pré e após 

ozonoterapia. Em adição, as respostas foram classificadas em “aceitável” e “não aceitável”. 

Recorreu-se a uma tal classificação a fim de organizar as respostas ao inquérito, com a 

finalidade destas serem tratadas numericamente e estatisticamente. Uma reposta dita 

“aceitável” significa que um número igual ou superior à metade das respostas às perguntas 

de cada grupo, traduzem a ausência ou a presença de um nível mínimo de comportamento 

demonstrativo de dor. Numa mesma lógica, uma resposta dita “não aceitável” significa o 

contrário. Importante notar que uma resposta aceitável não exclui a existência de algum nível 

de dor e que, estas avaliações foram baseadas noutras escalas de avaliação de dor, tais como 

a Escala para a Dor Aguda no Cão da Colorado State University.  

 

3.2.1 Mobilidade 

A mobilidade foi avaliada através da capacidade de locomoção, nível de dificuldade 

em saltar, subir escadas, rampas e/ou curvas e a postura do animal. 

Gráfico 6 – Distribuição da amostra em frequência absoluta dos 

diagnóstico dos pacientes 

0 2 4 6

Diagnóstico
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Observou-se que apenas 20% dos animais apresentava um nível de mobilidade 

“aceitável” pré-tratamento com ozono. 40% da amostra populacional tinha claudicação óbvia, 

53% tinha severa dificuldade em saltar, 33% tinham média e severa dificuldade em subir 

escadas, rampas e/ou curvas e 40% tinha uma postura normal (Tabela 1). 

 

Tabela 6 – Distribuição da amostra populacional em termos de mobilidade, pré ozonoterapia 

 
Rígida 

 

Claudicação 

Óbvia 

Parcial ou 

totalmente sem 

colocar peso na 

zona afetada 

Relutância 

 

Claudicação 

ligeira 

Movimenta-se 

sem problema 

Locomoção 7% 40% 13% 13% 7% 20% 

 
Extrema 

dificuldade 

Severa 

dificuldade 

Média 

dificuldade 

Ligeira 

dificuldade 

Nenhuma 

dificuldade 

 

Nível de dificuldade em 

saltar 
7% 53% 27% 7% 7% 

 

 
Extrema 

dificuldade 

Severa 

dificuldade 

Média 

dificuldade 

Ligeira 

dificuldade 

Nenhuma 

dificuldade 

 

Nível de dificuldade em subir 

escadas/rampas/curvas 
0% 33% 33% 27% 7% 

 

 

Encolhido 

sobre 

abdómen 

Posição de 

"oração" 

Senta-se/deita-
se/descansa em 
posição anormal 

Parte do corpo 
em posição 

anormal 

Postura 

normal 

 

Postura 13% 7% 13% 27% 40%  

 

Por outro lado, após ozonoterapia (Tabela 2), 53% apresentou uma mobilidade 

“aceitável” sendo que 27% apresentou claudicação óbvia, 27% severa dificuldade em saltar, 

7% e 33% apresentou respetivamente severa e média dificuldade em subir escadas, rampas 

e/ou curvas e por fim 53% demonstrou uma postura normal. 
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Tabela 7 – Distribuição da amostra populacional em termos de mobilidade, pós ozonoterapia 

 
Rígida 

 

Claudicação 

Óbvia 

Parcial ou 

totalmente sem 

colocar peso na 

zona afetada 

Relutância 

 

Claudicação 

ligeira 

Movimenta-se 

sem problema 

Locomoção 0% 27% 7% 7% 13% 47% 

 
Extrema 

dificuldade 

Severa 

dificuldade 

Média 

dificuldade 

Ligeira 

dificuldade 

Nenhuma 

dificuldade 

 

Nível de dificuldade em 

saltar 
7% 27% 40% 20% 7% 

 

 
Extrema 

dificuldade 

Severa 

dificuldade 

Média 

dificuldade 

Ligeira 

dificuldade 

Nenhuma 

dificuldade 

 

Nível de dificuldade em subir 

escadas/rampas/curvas 
7% 7% 33% 40% 13% 

 

 

Encolhido 

sobre 

abdómen 

Posição de 

"oração" 

Senta-se/deita-

se/descansa em 

posição anormal 

Parte do corpo 
em posição 

anormal 

Postura normal 

 

Postura 13% 7% 13% 13% 53%  

 

3.2.2 Resposta ao ambiente externo 

O nível de resposta ao ambiente externo foi avaliado através da classificação da 

disposição em ir passear, do estado mental, da presença ou ausência de vocalização, da 

atitude, da resposta ao ambiente externo propriamente dita e do nível de sociabilidade. 

Constatou-se pré ozonoterapia, que 53% dos animais avaliados apresentaram um 

grau “aceitável” de resposta ao ambiente externo. 67% da amostra demonstrou interesse em 

passear, porém dificuldade, 80% demonstrou-se sociável, 73% não vocalizava, 67% estava 

confortável, 73% contente e 80% apresentou uma interação social normal (Tabela 3). 
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Tabela 8 - Distribuição da amostra populacional em termos de resposta ao ambiente externo, 

pré ozonoterapia 

 Relutante a ir 
Deseja ir, mas tem 

dificuldade 

Deseja ir e não tem 

dificuldade 
 

Disposição em ir 

passear 
7% 67% 27%  

 Agressivo Cauteloso Social  

Estado mental 7% 13% 80%  

 Vocalização contínua 
Vocalização 

intermitente 

Vocaliza quando é 

tocado 

Não vocaliza 

 

Vocalização 7% 7% 13% 73% 

 Rígido Irrequieto Confortável  

Atitude 7% 27% 67%  

 Nervoso/medroso Indiferente Contente  

Resposta ao 

ambiente externo 
20% 7% 73%  

 Interação diminuída Relutante a interagir Interação normal  

Sociabilidade 7% 13% 80%  

 

Após sessão de ozonoterapia, 73% da amostra passou a apresentar uma resposta de 

grau “aceitável” ao ambiente externo. A percentagem de animais com interesse em ir passear 

sem apresentar dificuldade passou de 27% a 53%, e a percentagem de animais com vontade 

de ir passear, porém com dificuldade diminui para 47%. 87% demonstrou-se social, 87% não 

vocalizava, apenas 13% estava irrequieto, 87% contente e 93% apresentou uma interação 

social normal (Tabela 4). 

 

Tabela 9 – Distribuição da amostra população em termos de resposta ao ambiente externo, pós 

ozonoterapia 

 Relutante a ir 
Deseja ir, mas tem 

dificuldade 

Deseja ir e não tem 

dificuldade 
 

Disposição em ir 

passear 
0% 47% 53%  

 Agressivo Cauteloso Social  

Estado mental 0% 13% 87%  

 Vocalização contínua 
Vocalização 

intermitente 

Vocaliza quando é 

tocado 

Não vocaliza 

 

Vocalização 7% 0% 7% 87% 

 Rígido Irrequieto Confortável  

Atitude 7% 13% 80%  

 Nervoso/medroso Indiferente Contente  

Resposta ao 

ambiente externo 
7% 7% 87%  

 Interação diminuída Relutante a interagir Interação normal  

Sociabilidade 7% 0% 93%  
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3.2.3 Resposta à manipulação 

A resposta à manipulação foi avaliada através da presença ou ausência de reação 

aquando palpação e, em caso de reação, qual o tipo. 

Previamente ao tratamento com ozono, 33% da amostra apresentou uma resposta 

“aceitável”. 33% não apresentou reação à palpação, sendo que dos restantes 67%, 60% 

reagiu ao toque e 7% reagiu antes de ser tocado. Adicionalmente, dos 67% que apresentaram 

reação face à palpação, 27% chorou, 27% evitou ser tocado, 7% rosnou e 7% demonstrou 

uma tentativa de agressão (Tabela 5). 

 

Tabela 10 – Distribuição da amostra populacional em termos de resposta à manipulação, pré 

ozonoterapia 

 
Reação antes de ser 

palpado 
Reação à palpação Sem reação  

Reação à palpação 7% 60% 33%  

 Tentativa de agressão 
Rosna/protege área 

afetada 
Chora Evita ser tocado 

Em caso de reação, 

tipo de reação 
7% 7% 27% 27% 

 

Após tratamento, a proporção de animais que demonstrou uma reação “aceitável” foi 

de 47%. A percentagem de animais sem reação aumentou para 47%, sendo que dos restantes 

53%, 27% evitou ser tocado, 20% chorou e 7% rosnou (Tabela 6). 

 

Tabela 11 – Distribuição da amostra populacional em termos de resposta à manipulação, pós 

ozonoterapia 

 
Reação antes de ser 

palpado 
Reação à palpação Sem reação  

Reação à palpação 0% 53% 47%  

 Tentativa de agressão 
Rosna/protege área 

afetada 
Chora Evita ser tocado 

Em caso de reação, 

tipo de reação 
0% 7% 20% 27% 

 

3.2.4 Resposta fisiológica 

A fim de avaliar a resposta fisiológica, foi caracterizada a ingestão de água, de 

alimentos e a defecação e o ato de urinar dos animais. 

Previamente à sessão de ozonoterapia, 67% da amostra apresentou uma resposta 

“aceitável”. 87% e 93% demonstrou respetivamente um nível de ingestão de água e alimentos 

normal consoante o sujeito. 80% caracterizados por defecação controlada em lugares usuais 

e 73% por micção controlada em lugares usuais (Tabela 7). 
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Tabela 12 – Distribuição da amostra populacional em termos de resposta fisiológica, pré 

ozonoterapia 

 
Ausência de 

ingestão 

Diminuição de 

ingestão 

Interesse na 

água, mas 

ingestão 

diminuída 

Ingestão normal 
Ingestão 

aumentada 

Ingestão de água 0% 0% 7% 87% 7% 

 
Ausência de 

ingestão 

Diminuição de 

ingestão 

Interesse na 

comida, mas 

ingestão 

diminuída 

Ingestão normal 
Ingestão 

aumentada 

Ingestão de 

alimentos 
7% 0% 0% 93% 0% 

 
Defecação 

incontrolada 

Defecação 

controlada, em 

lugares não usuais 

Defecação 

controlada, em 

lugares usuais 

  

Defecação 0% 20% 80%   

 
Micção 

incontrolada 

Micção controlada, 

em lugares não 

usuais 

Micção 

controlada, em 

lugares usuais 

  

Micção 7% 20% 73%   

 

Após ozonoterapia, a percentagem de animais com uma resposta “aceitável” 

aumentou para 73%. 80% e 73% manteve respetivamente o nível de ingestão de água e 

alimentos. 20% e 13% aumentaram respetivamente a ingestão de água e de alimentos, porém 

14% diminui a sua ingestão de comida. Ainda houve um aumento para 87% caracterizados 

por defecação controlada em lugares usuais e 80% por micção controlada em lugares usuais 

(Tabela 8). 
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Tabela 13 – Distribuição da amostra populacional em termos de resposta fisiológica, pós 

ozonoterapia 

 
Ausência de 

ingestão 

Diminuição de 

ingestão 

Interesse na 

água, mas 

ingestão 

diminuída 

Nível de ingestão 

mantêm-se 

Ingestão 

aumentada 

Ingestão de água 0% 0% 0% 80% 20% 

 
Ausência de 

ingestão 

Diminuição de 

ingestão 

Interesse na 

comida, mas 

ingestão 

diminuída 

Nível de ingestão 

mantêm-se 

Ingestão 

aumentada 

Ingestão de 

alimentos 
0% 7% 7% 73% 13% 

 
Defecação 

incontrolada 

Defecação 

controlada, em 

lugares não usuais 

Defecação 

controlada, em 

lugares usuais 

  

Defecação 7% 7% 87%   

 
Micção 

incontrolada 

Micção controlada, 

em lugares não 

usuais 

Micção 

controlada, em 

lugares usuais 

  

Micção 13% 7% 80%   

 

3.3 Teste Exato de Fisher 

Optou-se pelo Teste Exato de Fisher para analisar a relação entre as variáveis, pois 

este estuda a existência de diferenças entre grupos e tem por objetivo, testar se duas variáveis 

são independentes. 

Estudou-se a relação entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia, a 

fim de avaliar se os resultados obtidos eram ou não, dependentes das sessões de ozono.  

 

3.3.1 Mobilidade antes e após ozonoterapia 

Estabeleceu-se que p1 seria a probabilidade de obter respostas “aceitáveis” no grupo 

“Pré-tratamento” e p2 a probabilidade de obter respostas “aceitáveis” no grupo “Pós 

tratamento”.  

A Hipótese nula foi definida como a probabilidade de obter respostas ditas “aceitáveis” 

no grupo “Pré-tratamento” ser igual à de obter respostas ditas “aceitáveis” no grupo “Pós 

tratamento”. A Hipótese alternativa foi definida como a probabilidade de obter respostas ditas 

“aceitáveis” no grupo “Pós tratamento” ser maior do que no grupo “Pré-tratamento”. 

Para o estudo da relação entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia 

em relação à mobilidade dos sujeitos, efetuou-se o Teste Exato de Fisher e verificou-se um 

valor de p igual a 0,06407, portanto maior que 0,05 (Figura 2). Desta forma, num nível de 5% 

de significância, a Hipótese nula não é rejeitada, logo não é possível afirmar que a 
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probabilidade de obter respostas “aceitáveis” no grupo “Pós tratamento” seja maior do que no 

grupo “Pré-tratamento”.  

 

 

 

 

3.3.2 Resposta ao ambiente externo antes e após ozonoterapia 

A Hipótese Nula e a Hipótese Alternativa e p1 e p2 mantêm os conceitos estabelecidos 

previamente. 

Para o estudo da relação entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia 

em relação à resposta ao ambiente externo, efetuou-se o Teste Exato de Fisher e verificou-se 

um valor de p igual a 0,2249, portanto superior que 0,05 (Figura 4). Desta forma, num nível 

de 5% de significância, a Hipótese nula não é rejeitada logo, não é possível afirmar que a 

Figura 3 – Entrada de dados para realização de Teste de Fisher no programa estatístico R, para 

o estudo da relação entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia em relação à 

mobilidade 

Figura 4 – Resultados de Teste de Fisher, para o estudo da relação 

entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia em 

relação à mobilidade 
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probabilidade de obter respostas “aceitáveis” no grupo “Pós tratamento” seja maior do que no 

grupo “Pré-tratamento”.  

 

 

 

3.3.3 Resposta à manipulação antes e após ozonoterapia 

A Hipótese Nula e a Hipótese Alternativa e p1 e p2 mantêm os conceitos estabelecidos 

previamente. 

Para o estudo da relação entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia 

em relação à resposta ao ambiente externo, efetuou-se o Teste Exato de Fisher e verificou-se 

um valor de p igual a 0,3552, portanto superior que 0,05 (Figura 6). Desta forma, num nível 

de 5% de significância, a Hipótese nula não é rejeitada logo, não é possível afirmar que a 

probabilidade de obter respostas “aceitáveis” no grupo “Pós tratamento” seja maior do que no 

grupo “Pré-tratamento”.  

Figura 5 – Entrada de dados para realização de Teste de Fisher no programa estatístico R, para 

o estudo da relação entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia em relação à 

resposta ao ambiente externo 

Figura 6 – Resultados de Teste de Fisher, para o estudo da relação 

entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia em 

relação à resposta ao ambiente externo 
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3.3.4 Resposta fisiológica antes e após 

A Hipótese Nula e a Hipótese Alternativa e p1 e p2 mantêm os conceitos estabelecidos 

previamente. 

Para o estudo da relação entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia 

em relação à resposta ao ambiente externo, efetuou-se o Teste Exato de Fisher e verificou-se 

um valor de p igual a 0,3552, portanto superior que 0,05 (Figura 8). Desta forma, num nível 

de 5% de significância, a Hipótese nula não é rejeitada logo, não é possível afirmar que a 

probabilidade de obter respostas “aceitáveis” no grupo “Pós tratamento” seja maior do que no 

grupo “Pré-tratamento”.  

Figura 8 – Entrada de dados para realização de Teste de Fisher no programa estatístico R, para 

o estudo da relação entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia em relação à 

resposta à manipulação 

Figura 7 – Resultados de Teste de Fisher, para o estudo da relação 

entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia em 

relação à resposta à manipulação 
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4. Discussão 

No âmbito do estudo de ferramentas eficientes na mitigação da dor em animais, o 

presente trabalho teve como objetivo a análise da eficácia do uso da ozonoterapia em cães, 

sob forma de gás, como tratamento integral para a dor em casos de doenças osteoarticular.  

Numa primeira fase, aquando da análise descritiva, relatou-se uma melhoria de 33% 

na capacidade de mobilidade dos cães, após ozonoterapia (Tabela 2). Uma explicação para 

tal pode ser a ação anti-inflamatória do ozono através da sua ação sob o fator NrF2, RNA 

polimerase-II e a via NF-KB como explicam Ahmed et al. (2017).  

Em relação à resposta ao ambiente externo, esta revelou uma melhoria de 20% 

(Tabela 4), com uma maior capacidade de interação positiva com os meios externos. Sendo 

a ausência de dor um fator essencial para o bem-estar animal (Monteiro et al. 2022), estes 

dados podem significar maior conforto experienciado nos cães após aplicação de ozono.  

A resposta à manipulação obteve um aumento de 14% de respostas “aceitáveis” 

(Tabela 6). Tal como explica Hansen (2003), comportamentos associados a dor podem ser do 

caráter protetor com o objetivo de prevenir a sua ocorrência e desta forma, os resultados 

podem sugerir que os níveis de dor experienciados após ozonoterapia diminuíram 

relativamente aos experienciados previamente ao tratamento. Anand and Craigb (1996), 

Figura 10 – Entrada de dados para realização de Teste de Fisher no programa estatístico R, 

para o estudo da relação entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia em 

relação à resposta fisiológica 

Figura 9 – Resultados de Teste de Fisher, para o estudo da relação 

entre os resultados dos inquéritos antes e após ozonoterapia em 

relação à resposta à fisiológica 
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explicam ainda que na avaliação da dor, para além da perceção do observador ser 

determinante, o contexto também é relevante para a sua correta observação. Assim sendo, é 

importante ponderar que a percentagem de respostas “aceitáveis” quanto a resposta à 

manipulação, se trate de uma aproximação ao invés de um número preciso, devido ao 

possível erro do observador em relação ao contexto.  

Observou-se ainda uma melhoria de 6% na resposta fisiológica dos animais sujeitos a 

ozonoterapia (Tabela 8). Os resultados estão em concordância com Bloor (2012), que explica 

que a dor pode ter efeitos prejudiciais, entre outros, na capacidade urinária e de defecação e 

ainda na capacidade de ingestão de alimentos e líquidos. Todavia, foi também observado em 

um paciente uma diminuída ingestão de alimentos após ozonoterapia em comparação com 

anteriormente ao tratamento, e ainda, um paciente que demonstrou atos de defecação 

incontrolada após ozonoterapia (Tabela 7). Nogales et al. (2008), explicam que epífora, 

irritação respiratória superior, rinite, tosse, dor de cabeça e ocasionalmente, náusea e vómito 

constituem os possíveis efeitos secundários ao ozono, oferecendo uma explicação ao 

paciente que registou uma diminuição do apetite. Porém, é importante considerar que esses 

efeitos secundários decorrem numa frequência de 0,0007% (Nogales et al. 2008). Quanto ao 

paciente que registou um aumento de casos de defecação incontrolada após tratamento, 

situações extracontextuais do estudo devem ser ponderadas como possíveis explicações, tal 

como mudança da hora do passeio recreativo e higiénico, alteração da dieta ou da hora de 

alimentação. 

Numa segunda fase, aquando do uso do Teste Exato de Fisher, com a assunção 

estabelecida de que a hipótese a ser testada seria a de que, a probabilidade de obter 

respostas ditas “aceitáveis” no grupo “Pós-tratamento” fosse maior à de obter respostas ditas 

“aceitáveis” no grupo “Pré-tratamento”, verificou-se que esta não foi confirmada em nenhum 

dos casos. Em outras palavras, conclui-se que, para o estudo da relação entre os resultados 

dos inquéritos antes e após ozonoterapia em relação à mobilidade, resposta ao ambiente 

externo, resposta à manipulação e desempenho fisiológico dos sujeitos, a probabilidade de 

obter respostas ditas “aceitáveis” no grupo “Pré-tratamento” era igual à de obter respostas 

ditas “aceitáveis” no grupo “Pós tratamento”.  

Esta aparente discrepância de resultados pode ser devida à ocorrência de efeito 

placebo, conceito definido por Dias and Sartori (2015), como um resultado terapêutico 

decorrente da administração de uma substância inerte. Efetivamente, considerando que 

aproximadamente um terço de uma amostra populacional de um estudo clínico terá uma 

resposta placebo (Dourado et al. 2004), e que este fenómeno está relacionado à perceção 

subjetiva do observador exterior em relação à terapia administrada, é relevante considerar 

que o efeito placebo seja uma possibilidade para os resultados observados neste estudo. É 

então neste contexto de efeito placebo, que os resultados aparentemente positivos 
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observados numa primeira parte da análise dos resultados, ou seja, aquando da análise 

descritiva, que estes se tornam então insignificativos. Efetivamente, Dias and Srtori (2015), 

explicam que aproximadamente 33% de uma amostra populacional de um estudo clínico terá 

uma resposta placebo, ora o resultado mais alto observado nos cães aquando tratamento com 

ozonoterapia neste estudo, é justamente de 33%. 

Outros fatores limitantes deste trabalho, são por exemplo o facto da amostra 

populacional ser pequena e possuir diagnósticos heterogêneos. Efetivamente Brito et al. 

(2016), explicam que um correto dimensionamento da amostra consiste num passo crucial. 

De facto, uma amostra subdimensionada podem levar a um erro tipo II, ou seja, à não rejeição 

da H0 embora esta seja falsa e uma amostra sobredimensionada pode levar a constatações 

estatísticas sem significância clínica, explicam Brito et al. (2016). A heterogeneidade da 

amostra aliado ao seu reduzido tamanho, devem ser por isso considerados fatores limitantes. 

Para um trabalho futuro seria crucial o cálculo amostral para conferir validade interna ao 

estudo e ainda procurar homogeneizar a amostra a fim de poder analisar os possíveis efeitos 

do ozono de acordo com afeções especificas, de forma a retirar conclusões mais diretas dos 

seus efeitos. Desta forma, reduzir fatores possíveis de dispersar os dados a fim de analisar 

se existe ou não algum efeito da ozonoterapia nos níveis de dor em casos de doença 

osteoarticular.  

Por outro lado, para além da ozonoterapia, os pacientes que constituíram a amostra 

deste estudo tinham outra medicação concomitante, tal como anti-inflamatórios não 

esteroides, terapia com anticorpos monoclonais e protetores articulares. Desta forma, não se 

pode afirmar que os resultados observados tenham sido unicamente decorrentes das sessões 

de ozono, por pena de negligenciar os efeitos do restante plano terapêutico. Posto isto, é 

importante relembrar, tal como afirmaram Penido et al. (2010), que o tratamento de estados 

patológicos com o ozono não deve ser a terapia principal, mas sim, ser utilizada como terapia 

coadjuvante. Não obstante, seria de interesse científico realizar um estudo que contemplasse 

os efeitos da ozonoterapia, numa amostra que fosse alvo unicamente de ozono, a fim de poder 

retirar conclusões exclusivas do seu uso.  

A não utilização de uma escala pré-existente e validada foi também um fator limitante 

deste estudo. Efetivamente, devido a erro no desenho experimental, realizou-se um novo 

inquérito para o propósito deste mesmo trabalho, reunindo perguntas direcionadas a fatores 

demonstrativos de dor, com o objetivo de serem respondidas pelos detentores dos cães. Posto 

isto, embora existirem semelhanças entre o inquérito deste estudo e escalas pré-existentes e 

validadas para a medição da dor crónica em cães, a inexistente validação oficial deste 

inquérito aliado ao facto de as perguntas serem respondidas subjetivamente pelos detentores, 

são fatores limitantes por representarem possíveis erros do observador e ainda possíveis 

perguntas mal direcionadas ou incoerentes.  
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Por outro lado, embora sendo o cortisol usado como biomarcador de stress por se 

tratar de uma das principais hormonas responsáveis pela resposta de stress nos animais, 

optou-se por não recorrer a este como meio de medição dos níveis de dor na amostra. Tal 

decisão justificou-se por permitir recolher um maior número de inquéritos, por exemplo de 

forma online, mas também devido a variabilidade dos resultados de quantificação de cortisol. 

Efetivamente Mitrovic (2013), explica que ocorrem flutuações diurnas naturais das secreções 

de cortisol e, adicionalmente, pode ainda ocorrer estimulação do eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal por outros motivos além do stress.  

É ainda importante relembrar que este estudo foi realizado por uma estudante sem 

prática em desenho e execução de estudos científicos, logo é importante considerar a 

possibilidade da ocorrência de erro humano na realização do inquérito, organização e análise 

de dados, uso do programa estatístico “R” e no retiro de conclusões corretas dos resultados.   

 

5. Conclusão 

A dor aparenta ser um fator presente em múltiplos pacientes, possuindo um grande 

impacto na qualidade de vida e bem-estar animal, sendo possível observar na clínica 

Cascaisvet, uma maior frequência de casos de dor osteoarticular crónica em cães. Constitui 

por isso, um dever ético do médico veterinário procurar métodos adequados e eficazes no 

controlo e mitigação da mesma. Neste contexto, o presente estudo explora o papel da 

ozonoterapia como abordagem coadjuvante no maneio da dor. Com a amostra recolhida, 

concluiu-se que o ozono administrado sob forma de gás, não pode ser correlacionado à 

melhoria clínica dos indivíduos. No entanto, seriam necessários estudos adicionais que 

reunissem as condições necessárias para corroborar esta conclusão.  
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7. Anexos 
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7.2 Anexo 2 - Inquérito do estudo 
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7.3 Anexo 3 - Índice de Dor Crónica de Helsinquia 
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7.4 Anexo 4 - Inventário Breve de Dor Canina 
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7.5 Anexo 5 - Escala de Liverpool sobre Osteoartrite em Cães 
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7.6 Anexo 6- Escala de Estadiamento de Osteoartrite Canina 
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