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TRATAMENTO INTEGRATIVO COM OZONIOTERAPIAE
LASERTERAPIA EM FERIDA CAUSADA POR LOXOSCELISMO CUTANEO
EM CAO: RELATO DE CASO

INTEGRATIVE TREATMENT WITH OZONE THERAPY AND LASER THERAPY IN A WOUND
CAUSED BY CUTANEOUS LOXOSCELISM IN A DOG: CASE REPORT

G.A.C.PINTO%; S. L. OLIVEIRA?; F. G. CORREA3

RESUMO

Este artigo apresenta um relato de caso de loxoscelismo cutaneo em um céo da raca Fila Brasileiro, com foco na descri¢do dos
aspectos diagnasticos, terapéuticos e na evolugdo clinica do paciente. O loxoscelismo, causado pela picada de aranhas do género
Loxosceles spp. (comumente conhecidas como aranhas marrons), é uma forma grave de araneismo e pode se manifestar em
formas cuténeas ou cutaneo-viscerais. A forma cutanea, predominante em 84% a 97% dos casos, é caracterizada por lesbes
inflamatorias locais que podem evoluir para necrose, enquanto a forma cutaneo-visceral é menos frequente, porém mais
perigosa, podendo levar a complicagdes sistémicas como insuficiéncia renal e distdrbios de coagulacéo. Embora o loxoscelismo
seja amplamente reconhecido na medicina humana, hd uma escassez de dados sobre sua ocorréncia em animais de companhia,
especialmente em gatos, dificultando o diagndstico e o tratamento nesses casos. Em cées, no entanto, o conhecimento é derivado
de relatos de caso, como o descrito neste artigo, que destaca os desafios diagndsticos devido a auséncia de dor imediata, a falta
de exames complementares especificos e a semelhanga das lesdes iniciais com outras dermatopatias. O estudo contribui para o
entendimento dos sinais clinicos do loxoscelismo cutaneo em cées, discutindo a abordagem presuntiva para diagnostico, baseada
em histdrico clinico, sinais observados e perfil epidemioldgico da regido.

PALAVRAS-CHAVE: Reparacao tecidual. Aracnideo. Terapias adjuvantes. Intervencdes terapéuticas. Regeneragdo cutanea.

SUMMARY

This article presents a case report of cutaneous loxoscelism in a Fila Brasileiro dog, focusing on the diagnostic and therapeutic
aspects, as well as the patient's clinical evolution. Loxoscelism, caused by the bite of spiders from the Loxosceles genus
(commonly known as brown spiders), is a serious form of arachnidism and can manifest in either cutaneous or cutaneous-
visceral forms. The cutaneous form, observed in 84% to 97% of cases, is characterized by local inflammatory lesions that can
progress to necrosis, while the cutaneous-visceral form is less common but more dangerous, potentially leading to systemic
complications such as renal failure and coagulation disorders. Although loxoscelism is well-recognized in human medicine,
there is a lack of data regarding its occurrence in companion animals, particularly cats, making diagnosis and treatment
challenging in such cases. In dogs, however, most knowledge comes from case reports like the one described in this article,
which highlights the diagnostic challenges due to the absence of immediate pain, the lack of specific complementary tests, and
the initial similarity of lesions to other dermatological conditions. This study contributes to a better understanding of the clinical
signs of cutaneous loxoscelism in dogs and discusses a presumptive diagnostic approach based on clinical history, observed
signs, and the epidemiological profile of the region.

KEY-WORDS: Tissue repair. Arachnid. Adjuvant therapies. Therapeutic interventions. Skin regeneration.
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INTRODUCAO

As aranhas do género Loxosceles spp., comumente
conhecidas como aranhas marrons, possuem uma
distribuicdo geografica ampla, tendo como centros de
origem as regies da Africa e das Américas. Esses
aracnideos podem apresentar um comprimento corporal
variando de 1 a 5 cm (Collacico, Andréa e Ferrari, 2008).
De habitos noturnos e tipicamente intradomiciliares, essas
aranhas tendem a evitar o contato com seres humanos,
buscando refligio em locais como pordes, sob méveis, entre
tijolos, em meio a entulhos e em ambientes escuros. Sao
consideradas sedentarias e de comportamento nédo
agressivo, reagindo de maneira defensiva apenas quando se
sentem ameagadas ou quando sd0 pressionadas
inadvertidamente (Collacico, Andréa e Ferrari, 2008;
Duarte et al., 2018; Souza et al., 2015).

O loxoscelismo, resultante da picada de aranhas
do género Loxosceles spp., pode se manifestar em duas
formas clinicas distintas: a forma cuténea e a forma
cutaneo-visceral. A ocorréncia dessas manifestacdes
clinicas varia, com a forma cutanea sendo observada em
84% a 97% dos casos, enquanto a forma cutaneo-visceral
€ menos comum, ocorrendo em 3% a 16% dos casos
(Collacico, Andréa e Ferrari, 2008). A forma cutanea é
marcada por alteragBes locais no local da picada,
caracterizadas por uma lesdo inflamatéria que se apresenta
com edema leve e eritema, podendo evoluir para uma
ferida dermonecrética devido & acdo das enzimas
esfingomielinase D e fosfolipase D (Aguiar et al., 2021;
Collacico, Andréa e Ferrari, 2008; Meneses Santos et al.,
2022). Em contraste, a forma cutdneo-visceral envolve
complicag@es sistémicas graves, como insuficiéncia renal
aguda e distlrbios de coagulagio sanguinea, sendo a forma
mais perigosa e com maior risco de letalidade (Collacico et
al., 2008; Souza et al., 2015).

O loxoscelismo é a forma mais grave de
araneismo registrada no Brasil, com o género Loxosceles
spp. sendo um dos grupos de maior importancia para a
Salde Pdblica, devido a sua capacidade de induzir les6es
necréticas (Ramos et al., 2015; Aguiar et al.,, 2021).
Entretanto, ndo ha registros epidemioldgicos disponiveis
sobre a ocorréncia desses incidentes em animais de
companhia (Duarte et al., 2018).

O conhecimento sobre o loxoscelismo em
animais de companhia é principalmente derivado de relatos
de caso, com maior incidéncia de registros em caes, 0 que
permite uma compreensdo mais detalhada dos aspectos
clinicos da doenga nessa espécie. Em contrapartida, a
literatura disponivel sobre a ocorréncia em gatos é bastante
limitada, o que dificulta tanto a identificacdo precisa dos
sinais clinicos quanto a escolha do tratamento mais eficaz
para esses felinos (Duarte et al., 2018).

A identificacdo da aranha responsavel pela picada
enfrenta dificuldades devido & auséncia de dor imediata e &
falta de testes especificos para confirmagdo, além da

inexisténcia de achados diagndsticos distintivos nos
exames complementares e da semelhanca inicial da lesdo
com outras condigcbes dermatolégicas. Esses fatores
apresentam desafios significativos para o diagndstico
precoce do loxoscelismo na Medicina Veterinaria (Aguiar
et al., 2021; Souza et al., 2015). Consequentemente, 0
diagndstico é geralmente presuntivo, baseado na analise
detalhada do historico clinico, na observacdo dos sinais
clinicos e na correlagdo desses dados com o perfil
epidemioldgico da regido (Hernandez et al., 2022; Duarte
etal., 2018).

Dada a complexidade na identificagio da aranha
causadora da picada e a falta de testes especificos para
confirmacdo, o  diagndstico de  loxoscelismo
frequentemente se baseia em uma abordagem presuntiva.
Esta abordagem considera a avaliagdo do histérico clinico
do paciente, a observacgdo dos sinais clinicos e a correlagéo
destes com o perfil epidemioldgico da regido. O objetivo
deste estudo foi apresentar um relato de caso detalhado
sobre loxoscelismo cutdneo em um cdo da raga Fila
Brasileiro. Este relato visa fornecer uma descrigdo
minuciosa do caso clinico, incluindo os aspectos
diagndsticos, terapéuticos e a evolugdo da condi¢do. Com
essa abordagem, busca-se enriquecer o conhecimento
sobre o loxoscelismo cutaneo e oferecer informacdes
valiosas para 0 manejo e diagndstico de casos semelhantes
na pratica veterinaria.

RELATO DE CASO

Maia, uma fémea de 1 ano e 2 meses da raga Fila
Brasileiro, com peso de 45 kg e comportamento agitado e
agressivo com pessoas estranhas, apresentou sinais clinicos
de loxoscelismo cutdneo. No dia 07/01/2024, Maia foi
observada prostrada, com falta de interesse em brincar, mas
com alimentacdo, ingestdo de agua, urina e defecacdo
normais. Em 09/01/2024, notou-se edema no membro
pélvico direito (Figura 1), que foi inicialmente confundido
com um problema articular, devido a um histérico de
displasia de cotovelo.

Uma consulta com um ortopedista foi agendada
para avaliar o quadro de Maia. O especialista solicitou um
hemograma completo e exames bioquimicos para obter um
diagndstico preciso e descartar outras possiveis patologias.
Além disso, foi solicitado exame radiografico do membro
pélvico direito, em projecdes mediolateral e craniocaudal
(Figura 2). Os achados radiogréficos foram aumento de
volume de partes moles de aspecto homogéneo em
membro, mais evidente em regido proximal de tibia, sem
alteracbes em estruturas 6sseas adjacentes. As estruturas
Osseas preservadas e articulagdes em campo de colimagao
preservadas. A patela sobrepondo adequadamente seu
respetivo sulco troclear. Aumento de volume de partes
moles intra-articular em femorotibiopatelar, obliterando
parcialmente a gordura infra-patelar.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 1 - Edema acentuado no membro pélvico direito, caracterizado por aumento de volume e retencdo de liquidos,

podendo estar associado a processos inflamatérios.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2 - Radiografia do membro pélvico direito, em projecdes mediolateral e craniocaudal.

No dia 09/01, Maia apresentou-se ainda prostrada
e com hiporexia, sendo prescritos 0s seguintes
medicamentos: Tramadol 100 mg, Meloxicam 7,5 mg,
Dipirona 1 g, Omeprazol 40 mg e Pregabalina 150 mg. Em
10/01/2024, observou-se aumento do edema no membro
afetado, com manifestacdo de dor moderada. A paciente
também demonstrou reducdo no hébito defecatério e
anorexia parcial ao longo do dia. No dia 11/01/2024, houve
agravamento do quadro algico, com intensificacdo do

edema e eritema local (Figura 3). Uma nova consulta com
o ortopedista foi agendada, durante a qual foi constatada
integridade das estruturas dsseas, e houve a suspeita de
envenenamento, possivelmente por picada, devido a
presenca de necrose tecidual. Diante desse diagndstico, foi
instituida antibioticoterapia com Amoxicilina 875 mg +
Clavulanato de Potéssio 125 mg, administrados por via
oral, BID.

68



Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3 - Agravamento do edema no membro pélvico direito do animal, com aumento significativo do volume e
possivel comprometimento da circulagdo local, indicando a necessidade de reavaliagdo clinica para investigacéo das

causas subjacentes e ajuste do plano terapéutico.

Em 12/01/2024, Maia permaneceu prostrada,
com significativa dificuldade para se levantar e locomover.
Houve extravasamento de liquido sanguinolento através de
fistulas formadas pelo estiramento excessivo da pele
(Figura 4). Embora esse evento tenha proporcionado um

alivio parcial da dor, o edema e a inflamacéo persistiram
inalterados. A paciente apresentou mic¢do normal,
episodios de diarreia e permaneceu em estado de anorexia,
sem ingestdo alimentar.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4 - Extravasamento de liquido sanguinolento através de fistulas formadas pelo esticamento excessivo da pele.

Em 13/01, o quadro clinico da paciente
permaneceu inalterado em comparacéao ao dia anterior. As
fistulas previamente formadas evoluiram, expandindo-se e
resultando em lesBes mais extensas, com perda
significativa da integridade tecidual e desenvolvimento de

necrose localizada na regido caudal (Figura 5). A
progressdo alarmante dessas lesGes gerou preocupacdo
entre os tutores, motivando a busca por atendimento
emergencial no hospital veterinario.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 5 - Ferida necrosada localizada na regido caudal.

Durante a consulta, a médica veterinaria realizou
uma tricotomia completa ao redor da leséo, seguida por
uma limpeza minuciosa utilizando soro fisioldgico a 0,9%
e agUcar para auxiliar na cicatrizacdo. Em seguida, aplicou
uma pomada a base de colagenase sobre a ferida e envolveu
0 membro com uma atadura de crepe, sobre a qual foi
colocada uma bandagem eléstica, conhecida como Vetrap,
para garantir a prote¢do e imobilizacdo adequada da érea
afetada. Todo o procedimento foi conduzido sob a
administracéo de cetamina 10mg intramuscular, necessaria
devido ao comportamento agressivo do animal, que
poderia comprometer a seguranca e eficacia do tratamento.

Além disso, foi realizado ajuste na prescri¢do
medicamentosa, incluindo a adi¢do de Prednisolona 20 mg
BID, por um periodo de quatro dias, e a suspensdo do uso
de meloxicam. A profissional também forneceu

orientacOes detalhadas para a realizacdo dos curativos em
casa, instruindo os tutores a seguirem o mesmo protocolo
adotado na clinica, com a aplicacdo de placas de alginato
sobre a lesdo durante quatro dias, para promover a
recuperacdo da integridade tecidual.

No dia 16/01, a paciente demonstrou uma
melhora notavel em seu estado geral, apresentando-se mais
animada e retornando a alimentag&o normal, além de urinar
e defecar sem dificuldades. O membro afetado exibiu uma
reducdo no edema, e as feridas mostraram sinais
significativos de recuperagdo, com uma coloragdo mais
rosada, bordas arredondadas e auséncia de necrose (Figura
6). Os curativos continuaram sendo realizados conforme as
orientagBes previamente recebidas, contribuindo para a
progressao positiva do quadro clinico.

Figura 6 -- Area da ferida com melhora clinica significativa.
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No dia 18/01, o animal retornou ao hospital
veterinario Pet Vida para reavaliagdo. Foi recomendada a
suspensdo do uso de acucar e das placas de alginato, além
de ser orientado a lavar a ferida com bastante dgua e sab&o.
Também foi incluido na terapia o uso de dleo de girassol
ozonizado 300 (manipulado), com a instru¢do de manter a
ferida coberta apds a aplicago.

No dia 23/01, o animal manteve-se estavel,
utilizando apenas Amoxicilina 875mg associada a
Clavulanato de potassio 125mg e Pregabalina 150mg, uma
vez que as demais medicaces ja haviam sido finalizadas.
As feridas demonstravam sinais de melhora, com
condigBes visivelmente mais favoraveis (Figura 7).

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7 - Evolugdo favoravel no aspecto da ferida, com sinais de cicatrizagao e reducao do processo inflamatério.

Em 28/01, o animal causou trauma & prdpria
ferida ao mordé-la, resultando na ruptura de um vaso
sanguineo. Foi imediatamente encaminhado ao hospital
veterinario Pet Vida, onde foi realizada a ligadura do vaso
comprometido. A partir desse momento, o tratamento
farmacoldégico foi mantido exclusivamente com a
administracéo de Pregabalina 150 mg. Apds o incidente, a
ferida localizada na regifo cranial apresentou bordas

edematosas, porém com inicio de sinais de cicatrizacéo,
evidenciando o nivelamento da pele com a musculatura em
alguns pontos (Figura 8). Em contrapartida, a ferida na
regido caudal encontrava-se praticamente cicatrizada, sem
alteragBes  significativas. O  médico  veterinario
recomendou a continuidade dos curativos conforme as
orientacOes previamente estabelecidas.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 8 --Ruptura vascular decorrente de mordedura, com realiza¢do de ligadura para controle de hemorragia.
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Em 03/02, o animal voltou a morder a ferida,
resultando em aumento de volume em uma das bordas da
lesdo (Figura 9). Foi recomendada a utilizacdo de colar
elizabetano para prevenir novos traumas. O aumento de
volume levou ao descolamento da borda em relacdo a

musculatura subjacente. Contudo, apesar do trauma no
eixo central da lesdo, 0 aspecto geral da ferida permaneceu
satisfatério, sem evidéncias de comprometimento
significativo no processo cicatricial.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 9 - Animal mordeu a ferida novamente, resultando em edema nas bordas da lesdo.

No dia 13/02, a ferida localizada na regido cranial
apresentou mudancas significativas. Foi observado um
edema em torno de todas as bordas, acompanhado de uma

coloracdo mais escura (Figura 10). Além disso, houve um
aumento tanto no tamanho quanto na protuberancia da
leséo, caracterizando um quadro de hipergranulagéo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 10 - Melhora significativa da lesao.

No dia 21/02, a ferida na regido caudal j4 estava
completamente cicatrizada. Em relag8o a ferida na regiao
cranial, houve uma uniformizacéao dos tecidos, com bordas
menos edemaciadas e uma coloracdo mais saudavel

(Figura 11). Além disso, foi observada a presenca de
biofilme, indicando  possivel  persisténcia  de
microrganismos.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 11 - Uniformizagéo do tecido, menos edema e presenca de biofilme.

No dia 29/02, o animal voltou a morder a ferida, comprimido BID por 5 dias; Dipirona 1 g, 1 comprimido
resultando em sangramento intenso (Figura 12). Além TID por 3 dias; Metronidazol 400 mg, 1 comprimido e
disso, a ferida exalava um odor forte, 0 que motivou 0s meio BID por 10 dias. Quanto ao curativo, foi orientado
tutores a levarem o animal ao hospital veterinario Pet Vida que continuassem lavando a ferida com abundancia de
ainda na mesma tarde. Apés a avaliagdo, o animal foi agua e sabdo, aplicando Regepil pela manha e 6leo de
liberado com as seguintes prescri¢des: Mellis Vet 4 mg, 1 girassol ozonizado 600 a noite.

comprimido SID por 5 dias; Tramadol 100 mg, 1

Fonte: Arquivb pessoal.

Figura 12 - Ferida com mordedura do animal, ocasionando piora da leséo.

No dia 16/03, animal voltou a morder a ferida, observado formac&o de tecido granulomatoso exuberante
causando sangramento e piorando o quadro da leséo, sendo (Figura 13).

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 13 - Lesdo
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Em 09/04, foi constatada a presenca de um odor
extremamente forte, indicativo de possivel infec¢do
avancada. Durante a avaliacdo, foram identificados
multiplos pontos de necrose, caracterizados pela morte
tecidual, além da presenca significativa de biofilme (Figura
14), sugerindo a proliferacgdo de microrganismos

resistentes a remocdo mecanica. Adicionalmente,
observou-se a formagdo de tecido granulomatoso
exuberante, evidenciando uma resposta inflamatéria
crénica, possivelmente como tentativa do organismo de
isolar o processo infeccioso.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 14 - Identificacdo de multiplos pontos de necrose, caracterizados pela morte tecidual, além da presenca
significativa de biofilme.

No dia 17/04, foi realizado o debridamento da
ferida (Figura 15) por um terceiro médico veterinario da
cidade de Dourado, SP. O protocolo anestésico utilizado
incluiu MPA com midazolam (0,3 mg/kg), metadona (0,5
mg/kg) e cetamina (10 mg/kg), seguido por indugdo com
propofol (6 mg/kg ) e manutengdo da anestesia inalatoria
com isoflurano (3% em oxigénio). Durante 0
procedimento, houve raspagem do tecido granulomatoso e
cauterizacdo de alguns vasos sanguineos.

No pos-operatorio, o animal foi tratado com
amoxicilina 875 mg associada a clavulanato de potassio
125 mg, administrados por 15 dias, na dosagem de 1
comprimido BID. Para o controle da dor, foram prescritos
dipirona 1 g, 1 comprimido TID por 8 dias, e tramadol 100
mg, 1 comprimido TID por 8 dias.

O curativo recomendado consistia em lavar a
ferida com agua e sabdo e aplicar pomada a base de
alantoina. Contudo, o tutor optou por utilizar uma pomada
de sulfadiazina de prata 2%.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 15 - Debridamento da ferida.
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No dia 01/05, Ultimo dia de administragdo do
antibidtico, foi observada a presenga de biofilme na ferida
(Figura 16), o que pode indicar a persisténcia de
microrganismos  resistentes. As bordas da ferida
apresentavam-se  uniformes, embora ainda fossem

identificados alguns pontos de necrose, sugerindo a
necessidade de monitoramento continuo para avaliar a
resposta ao tratamento e a evolucdo do processo de
cicatrizacao

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 16 - Bordas uniformes e alguns potos de necrose.

No dia 13/05, o animal voltou a morder a regido
afetada (Figura 17) e, no mesmo dia, foi submetido a uma
sessdo de laserterapia e ozonioterapia. Na laserterapia,
foram utilizados feixes de luz azul, para inibir o
crescimento bacteriano, e luz vermelha, com o objetivo de
acelerar o processo de cicatrizacdo. A ozonioterapia foi
aplicada na forma de gé&s ozbnio, administrado via
subcuténea ao redor da ferida, com o intuito de promover a
desinfeccdo local e estimular a regeneracgéo tecidual.

A médica veterindria prescreveu gabapentina na
dosagem de 450 mg, administrada em 1 cpsula BID até
novas orientacdes, e prednisolona 20 mg, com

recomendacdo de 2 comprimidos SID por 5 dias, seguido
de um desmame progressivo, reduzindo para 1 comprimido
SID por mais 5 dias. Para o curativo, foi indicada uma
pomada manipulada contendo 5% de bardana, 5% de
propolis, 5% de barbatimdo e 2,5% de sulfadiazina de
prata.

No dia 14/05, ao exame clinico, a ferida ainda
apresentava biofilme, bordas niveladas e pontos de
necrose, exigindo acompanhamento rigoroso para
monitorar a eficacia das intervencdes terapéuticas e a
progressdo da cicatrizagao.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 17 - Animal morde novamente a ferida e é submetido a sessdo de laserterapia e ozonioterapia.
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No dia 16/05, observou-se que o tecido necrosado registrada nas avaliacdes subsequentes nos dias 29/05

foi gradualmente eliminado, sendo substituido por tecido (Figura 18B), 10/06 (Figura 18C), 19/06 (Figura 18D) e
saudavel (Figura 18A), indicando uma evolucdo positiva 26/06 (Figura 18E), com o tecido saudavel progredindo na
do processo de cicatrizacdo. Essa melhora continuou a ser reparacdo da ferida.

18A

18C

18E

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 18 - Evolugdo da ferida.

No entanto, no dia 27/06, o animal voltou a terapéutico para prevenir novos episodios e promover a
morder a regido afetada, comprometendo a evolucéo do completa cicatrizacdo (Figura 19).
tratamento e exigindo uma reavaliagdo do plano

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 19 -- Animal mordeu de novo, causa piora do quadro da leséo.
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No dia 17/07, foi conduzida a segunda sessdo de
laserterapia e ozonioterapia (Figura 20). Durante o periodo
entre a primeira e a segunda sessdo, o0s tutores ndo
conseguiram realizar as sessdes adicionais conforme o
protocolo recomendado, devido a dificuldades financeiras.

Essa limitacdo no cumprimento das sessfes programadas
pode ter impactado negativamente a continuidade e a
eficacia do tratamento, exigindo um acompanhamento
mais atento para assegurar a evolucdo adequada do
processo de cicatrizacéo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 20 - Laserterapia e ozonioterapia.

No dia 24/07, foi realizada a terceira sessdo de
laserterapia e ozonioterapia. A continuidade do tratamento
com essa aplicacdo foi essencial para promover a
cicatrizagdo e controlar a infeccdo (Figura 21),
considerando que as sessdes anteriores ndo puderam ser

realizadas com a regularidade recomendada. O objetivo
dessa sessdo foi reforcar os efeitos terapéuticos,
estimulando a regeneracdo tecidual e inibindo o
crescimento  bacteriano, aspectos cruciais para a
recuperacéo do paciente.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 21 - Evolucéo da ferida.

Nos dias 31/07 e 06/08, observou-se uma
evolugdo positiva da ferida, com reducéo significativa do
tecido necrosado e progressdo do tecido saudavel ao redor
das bordas da leséo. Esses resultados indicam uma resposta
favoravel ao tratamento, apesar das dificuldades
enfrentadas anteriormente, sugerindo que a combinacéo
das terapias adotadas esta sendo eficaz na recuperagdo do
paciente.

Para evitar que o animal mordesse novamente a
ferida, o que poderia comprometer o processo de
cicatrizacdo, foram implementadas estratégias de
enriquecimento destinadas a manter o animal mentalmente

estimulado e a reduzir sua ansiedade. A adocdo de
atividades de enriquecimento, tais como brinquedos
interativos e estimulos ambientais variados, visa desviar a
atencdo do animal da ferida e diminuir a probabilidade de
comportamento destrutivo. A introdugdo de brinquedos
que proporcionam desafios mentais e recompensas
alimentares, além da modificagcdo do ambiente com novos
estimulos visuais e olfativos, contribui para a redugéo do
estresse do animal. Essas abordagens ndo apenas distraem
0 animal da area afetada, mas também promovem um
estado geral de bem-estar, fundamental para assegurar uma
recuperacdo eficiente e a completa cicatrizagdo da ferida.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 22 - Evolucéo da ferida.

DISCUSSAO

O loxoscelismo cutaneo, causado pela picada
de aranhas do género Loxosceles, ¢ uma condicdo
séria e desafiadora na medicina veterinaria. Este caso
clinico envolveu uma cadela da raca Fila Brasileiro,
que  apresentou  sintomas  apds  provavel
envenenamento por uma dessas aranhas. O
reconhecimento e manejo do loxoscelismo em cées
sdo complexos, em parte devido a dificuldade de
identificar a picada da aranha, que é indolor, e a
auséncia de testes especificos para confirmar a
suspeita, conforme relatado por Aguiar et al., (2021).
Na medicina veterinaria, o diagnostico é geralmente
presuntivo, baseado na avaliacdo do histdrico clinico,
nos sinais clinicos observados e na correlagdo com o
perfil epidemioldgico da regido, como enfatizam
Hernandez et al., (2022) e Lopes et al., (2020).

No caso em questdo, a cadela Maia, de um
ano e dois meses, apresentou inicialmente apatia e,
posteriormente, edema em um dos membros, o que foi
inicialmente confundido com problemas articulares
devido a um hist6rico prévio de displasia de cotovelo.
O quadro clinico evoluiu com o aumento do edema,
dor intensa, e formac&o de areas necrdticas, sugerindo
a possibilidade de loxoscelismo. A evolugdo rapida
das lesGes cutaneas, com a formacdo de fistulas e
extravasamento de liquido sanguinho purulento, é
compativel com a acgdo da esfingomielinase D, uma
das principais toxinas presentes no veneno de
Loxosceles, que causa destrui¢do tecidual por meio da
degradacdo de esfingomielina nas membranas
celulares (Lopes et al., 2020).

O manejo clinico incluiu inicialmente
tratamento analgésico e anti-inflamatério, seguido de
antibioticoterapia quando foram observados sinais de
infeccdo secundaria. A introdugdo de tratamentos
locais, como o uso de curativos com alginato,

colagenase e pomadas topicas, visou controlar a
infeccdo e promover a cicatrizagdo, 0 que esta
alinhado com as diretrizes recomendadas para o
tratamento de lesdes necréticas de origem toxica.
Além disso, foram realizados procedimentos
cirrgicos, como o debridamento das areas necréticas
e a cauterizagéo de vasos, que sdo indicados em casos
onde ha grande comprometimento tecidual, conforme
descrito por Malaque et al., (2022) e Pereira et al.,
(2012).

O manejo clinico incluiu inicialmente
tratamento analgésico e anti-inflamatério, seguido de
antibioticoterapia quando foram observados sinais de
infeccdo secundaria. A introducdo de tratamentos
locais, como o uso de curativos com alginato,
colagenase e pomadas tépicas, visou controlar a
infeccdo e promover a cicatrizagdo, 0 que estd
alinhado com as diretrizes recomendadas para o
tratamento de lesdes necroticas de origem tdxica
(Duarte et al., 2018). Além disso, foram realizados
procedimentos cirdrgicos, como o debridamento das
areas necroticas e a cauterizacdo de vasos, que sdo
indicados em casos onde ha grande comprometimento
tecidual, conforme descrito por Souza et al., (2015).

A utilizagdo de terapias adjuvantes, como a
laserterapia e a ozonioterapia, tem se destacado no
tratamento de lesGes crbnicas e infecciosas,
demonstrando beneficios significativos na promogéo
da cicatrizacdo e na reducdo da carga bacteriana.
Estudos recentes confirmam a eficacia dessas
abordagens no manejo de lesdes cutdneas complexas.
A laserterapia, utilizando luz em diferentes
comprimentos de onda, estimula a regeneragdo
tecidual, melhora a oxigenacdo local e reduz a
inflamacgdo. Pesquisa recente, como a de Baia et al.,
(2023), confirma que a laserterapia acelera a
cicatrizagdo de lesBes cutdneas ao promover a
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producdo de colageno e a remodelacdo do tecido
(Baia et al., 2023). A eficacia da terapia é atribuida a
sua capacidade de aumentar a microcirculagdo e
estimular processos celulares essenciais para a
recuperagdo. A ozonioterapia, por sua vez, utiliza o
ozbnio para exercer efeitos antimicrobianos e
promover a cicatrizagdo. Silva Lins Baia et al., (2023)
evidenciam que a ozonioterapia tem um impacto
positivo na reducdo da carga bacteriana e na limpeza
do tecido necrosado, facilitando a formacao de tecido
saudavel ao redor da ferida (Da Silva Lins Baia et al.,
2023). O oz6nio age diretamente sobre os patdgenos
e melhora a resposta inflamatoria, o que é crucial em
lesBes complexas e crénicas.

No entanto, o caso de Maia ilustra que a
eficacia das terapias adjuvantes pode ser limitada por
fatores adicionais. A evolucdo prolongada e
recorrente das lesdes, combinada com episddios de
mordedura e sangramentos, revela que o0 manejo
dessas lesdes requer uma abordagem mais
abrangente. Pace e Vetter (2009) destacam que
comportamentos como a mordedura podem interferir
negativamente na recuperagdo, introduzindo novas
fontes de infeccédo e dificultando a cicatrizacdo. Guo
e DiPietro (2010) enfatizam que comportamentos
autolesivos, como a mordedura em feridas, podem
prejudicar  significativamente o processo de
cicatrizacdo, introduzindo novas fontes de infeccéo e
retardando a regeneracéo tecidual. Complementando
essa perspectiva, estudos adicionais indicam que o
estresse exerce um impacto substancial na
cicatrizacdo, agravando a resposta inflamatoria e
dificultando a recuperacgédo adequada da lesdo (Mota-
Rojas et al., 2022; Alamrew e Haben Fesseha, 2020).

Portanto, a integragdo das terapias
adjuvantes com um manejo rigoroso das condi¢cfes
clinicas e comportamentais € fundamental. A
implementacdo de estratégias para prevenir a
mordedura, como enriquecimento ambiental e
monitoramento  constante, é essencial para
complementar o tratamento e assegurar uma
recuperacdo bem-sucedida. A combinagéo de terapias
eficazes com um manejo cuidadoso dos fatores que
afetam a cicatrizagdo € crucial para otimizar os
resultados e prevenir complica¢des adicionais.

CONCLUSOES

Conclui-se que o loxoscelismo cutaneo é uma
condicdo complexa e potencialmente grave, que exige uma
abordagem clinica multidisciplinar e rigorosa para seu
manejo eficaz. O caso da cadela Maia ressalta a
importancia de um diagndstico precoce, baseado em uma
avaliacdo clinica detalhada e na consideragao de fatores
epidemiolégicos relevantes. O tratamento deve ser
abrangente, incluindo o controle da dor, o tratamento de
infeccOes secundarias, intervenges cirlrgicas e a
utilizacdo de terapias adjuvantes para promover a
cicatrizacdo e reduzir a carga bacteriana.

A evolucdo do quadro clinico, com desafios como
a recorréncia das lesbes e complicacBes secundarias,
sublinha a necessidade de monitoramento continuo e
ajustes nas estratégias de tratamento. A aplicacdo de

terapias adjuvantes, como a laserterapia e a ozonioterapia,
tem mostrado beneficios significativos na promocdo da
cicatrizacdo e na reducdo da inflamacdo e da carga
bacteriana. No entanto, fatores comportamentais, como a
mordedura das feridas, e a necessidade de estratégias de
enriquecimento ambiental para minimizar
comportamentos destrutivos, enfatizam a importancia de
um manejo cuidadoso e adaptado as necessidades
individuais do paciente.

Este caso reforca a relevancia de um manejo
individualizado, ajustado as particularidades de cada
paciente, para otimizar o prognostico e melhorar a
qualidade de vida dos animais afetados. A combinag&o de
estratégias terapéuticas eficazes com um gerenciamento
atento dos fatores comportamentais e ambientais é crucial
para 0 sucesso no tratamento e para a promogdo de uma
recuperacdo completa.
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