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RESUMO

A dermatofitose € uma infeccdo fangica, predominantemente causada por
dermatofitos como o Microsporum gypseum, e € uma condicdo notoriamente dificil
de tratar. Atualmente, cdes e gatos estdo sendo cada vez mais inseridos como
membros familiares na vida humana, e isto, se da devido sua importante relacédo
afetiva e seus inumeros beneficios. No entanto, eles podem ser portadores
sintométicos e assintomaticos de patdgenos zoonoticos. O objetivo deste trabalho foi
a avaliacdo e comparagéo, in vitro, do potencial antimicrobiano da ozonioterapia na
técnica tépica (Bag) com diferentes concentracbes em M. gypseum. Foram utilizados
fungos dermatdfitos M. gypseum (ATCC 24102) incubados a 28° C por 14 dias.
Posteriormente, foram divididos em 4 grupos experimentais de acordo com a dose
de ozonioterapia utilizada: GC (controle sem ozonioterapia); G10 (placa ozonizada
na concentracao de 10 pg/ml); G30 (placa ozonizada na concentracdo de 30 pg/ml)
e G60 (placa ozonizada na concentracdo de 60 pg/ml). A aplicacdo foi realizada
utilizando aparelho portatil de ozonioterapia — Oz6nio Line®, durante 30 minutos.
Apébs 24 horas, foram realizadas as contagens dos conidios através de microscopio
optico. Os principais resultados mostraram que o uso da ozonioterapia topica foi
eficaz em reduzir a porcentagem de germinagéo de M. gypseum em todos as doses.
No GC houve crescimento normal do fungo. No grupo com concentracdo de 10
pg/ml foi observada reducdo da germinacdo (G10). No grupo com 30 pg/ml foi
observada auséncia de germinacao e foi identificado detritos celulares (G30). Ja no
grupo com a dose de 60 pg/ml, houve uma erradicacdo completa do fungo (G60).
Assim, pode-se concluir que a ozonioterapia utilizada de maneira tépica com
destaque para a maior dose promoveu acao antifingica sobre um dos principais
dermatofitos responsaveis por complicacoes criticas das dermatofitoses, podendo ser

proposto como um coadjuvante em tratamentos clinicos na medicina veterinaria.

Palavras-chave: Ozonioterapia. Microsporum gypseum. Dermatofitose.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, cdes e gatos estdo sendo cada vez mais inseridos como
membros familiares na vida humana. Isto se da devido sua importante relacéo
afetiva e seus inumeros beneficios, no entanto, eles podem ser portadores
sintomaticos e assintomaticos de patdgenos zoondéticos (OLIVEIRA et al., 2015;
OSAKI et al., 2018). As zoonoses sao infec¢cdes naturalmente transmitidas entre
animais e seres humanos de forma direta ou indireta. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), elas representam mais de 60% das doencas infecciosas
em humanos e manifestam-se principalmente em paises tropicais e semitropicais,
como o Brasil (CRMVSP, 2022; OSAKI et al., 2018; PAVANELLI et al., 2019).

Dentre as zoonoses, as dermatofitoses estdo entre as principais patologias.
Sao infec¢des contagiosas causadas por fungos dermatéfitos que acometem as
camadas superficiais de tecidos queratinizados e semi-queratinizados, como pele,
pelos e unhas. Sdo as mais comuns entre 0s gatos. Tem como origem as espécies
Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton (THOMAS et al., 1989; MILLER et al.,
2013; MORIELLO, 2014; ROSSI & ZANETTE, 2018). Cerca de 40% da populagao
humana séo afetados e representam 30% das infec¢des fungicas cutaneas. Hoje,
sdo responsaveis por uma das dermopatias mais comuns que prejudicam a
qualidade de vida entre os cdes e gatos (KASZUBA, A., SENECZKO, F. &
LIPOWCZAN, 1998 apud JERICO, M. M., NETO, J. P DE A., KOGIKA, 2015).

Estima-se que de 10 a 15% dos seres humanos se infectardo em algum
momento de sua vida (CORDEIRO, 2015). As dermatofitoses sdo antropozoonoses,
causam afeccdes que acometem primariamente 0s animais e podem ser
transmitidas ao homem via contato direto dos esporos fungicos (BETANCOURT et
al., 2009; WALLER et al. 2014). Os felinos sao considerados 0s maiores
transmissores (BOND, 2010).

No Brasil, cerca de 30% das dermatites sdo causadas por dermatofitos. O
Microsporum canis aparecem em 92% dos casos de dermatofitoses em gatos, ja nos
cées é de 65% (GAMBALE et al., 1987). Estudos demonstram que cées e gatos sao
portadores assintomaticos de M. canis, com prevaléncia de 4 a 9% entre os cées e
de 17 a 80% entre os gatos (VIANIL et al., 2001; SCOTT, MILLER, GRIFFIN, 2001).

Em Bari (Italia), um estudo relatou o Microsporum canis isolado em 36,4% dos

caes e 53,6% em gatos que conviviam com seus tutores com diagnéstico de Tinea
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corporise e em 14,6% dos gatos em que seus tutores ndo tinham sinal da doenca.
Demonstrando assim, que caes e gatos representam uma das principais fontes de
fungos dermatofiticos para o homem (CAFARCHIA et al., 2006).

Relata-se maior indice assintomaticos em felinos devido sua imunidade
adquirida por infec¢cbes primarias ou por cepas menos virulenta que causam
alteracdes leves (SCOTT, MILLER, GRIFFIN, 2001). Ocorre uma variacdo entre os
estudos no isolamento destes fungos, onde, segundo Roehe (2014) o Trichophyton
mentagrophys tem os cées e gatos como hospedeiro mais comum e estao presentes
em 1,7 a 24% dos casos confirmados em cées e de 1,6 a 13,6% em gatos.

De acordo com o estudo de Balda et al. (2018) que objetivou determinar a
presenca do Microsporum sp. e Trichophyton entre animais com e sem raga definida,
verificou-se maior predominancia entre cées de raca definida (75%), sendo o
Yorkshire Terrier 23,3% destes. J& em gatos, foram igualmente associados.
Clinicamente se apresentaram como alopecia, eritema, escamas, crostas e prurido
em apenas 50% dos caes e em 11,2% nos gatos.

Em outro estudo realizado no Ceara (Brasil), foi relatado a presenca de
dermatofitos em 14,3% nos céaes e em 36,8% em gatos, sendo o M. canis 0 mais
comum em 95% dos casos, o0 M. gypseum em 2,5% e Trichophyton mentagrophytes
var. mentagrofitas em 2,5%. Dentre os achados, o M. canis esta presente em 92,6%
dos cées e em 100% dos gatos (BRILHANTE et al., 2003). No estado de Séo Paulo
estdo presentes em 30% dos animais atendidos e 13% no Rio de Janeiro
(RAMADINHA et al., 2010).

As dermatopatias representam cerca de 30 a 40% dos atendimentos clinicos
em pequenos animais (WILLEMSE, 2002). Sendo o maior e um dos principais
orgédos, a pele tem como fungéo a protecdo anatdmica e fisiolégica contra agentes e
ameacas ambientais. Fatores enddgenos e exdgenos podem comprometer a pele e
por ela estar mais exposta, as afeccdes € de facil percepcéo. Assim, as dermopatias
contribuem para o crescimento e desenvolvimento da &rea dermatoldgica
veterinaria, sendo de grande importancia para saude humana e animal (MILLER et
al., 2013).

Para se instalarem e causarem infec¢cdes, os dermatofitos adentram a
epiderme e passam a resposta imune através de substancias, principalmente
queratoliticas. Nas infeccbes por Trichophyton mentagrophytes ocorre forte

hipersensibilidade cutédnea, j& na M. canis, ocorre reacdo intensa da resposta
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inflamatoria (VIANIL et al., 2001; ELEUTERIO et al., 1973). A relacédo das atividades
enzimaticas e reacdes teciduais ocorre pelo fator antigénico das enzimas, quanto
maior grau de inflamacdo, mais rapida sera a resolucdes e quanto menor, mais
lentas. Isto, devido ao processo inflamatoério levar a renovagdo celular que
consequentemente, promove a eliminacéo do fungo (VIANIL et al., 2001; DEBOER &
MORIELLO, 1993).

As manifestacdes clinicas variam de acordo com a resposta imune do
hospedeiro. Apresentam-se de forma clinica a partir de eritemas, pequenas
vesiculas papulares, fissura e escamacdo. Manifestam-se de forma diferente de
acordo com o fungo transmissor, podendo estar em lugares diferentes do corpo.
Classificadas de acordo com a regido que ela acomete, podem ser granulomatosas
ou inflamatérias (DICIONARIO DERMATOLOGICO, 2009). Alopecia, eritema,
crostas e escamacao da pele sdo os sinais clinicos mais comuns nos seres
humanos (BOND, 2010). Em caes ocorre descamacdo, alopecia, crostas, papulas
foliculares, pustulas e lesées anulares. Em gatos, observa-se regides irregulares ou
anulares de alopecia, com ou sem descamacéao (SCOTT, MILLER, GRIFFIN, 2001).

O diagndstico se da por meio de diversas técnicas laboratoriais. A forma
direta se da por meio da retirada de pelos no centro da lesdo e posterior visualiza¢éo
em microscopio, apoés, clareados por uma solucdo de KOH a 20%, levemente
aguecidos, na busca por artroconidios formadores de cachos fora ou dentro do pelo.
A lampada de Wood pode ser utilizada, porém, ainda ha discordancia na relacéo
positivo e negativo. Por cultura, utiliza-se o meio de avulsao dos pelos e raspados de
pele, mas o longo periodo de crescimento in vitro dificulta o uso. No histopatoldgico,
os tecidos corados com prata metenamina ou PAS (Periodic Acid Schif) séo
possiveis observar particulas fangicas, além de reacBes inflamatorias e
hiperqueratose de epiderme e foliculos pilosos. Ja as técnicas moleculares, esta visa
identificar o gene fungicos por PCR, porém, sado pouco utilizadas por seu alto custo
(LACAZ et al., 1991; GROSS, 2005; KANO et al., 2002).

Por serem diagnosticada apenas por achados clinicos externos, admite-se
que sua frequéncia seja muito maior do que 0s registros e pesquisam apontam
(NEVES et al., 2011). Assim, as dermopatias contribuem para o crescimento e
desenvolvimento da area dermatoldgica veterinéria, sendo de grande importancia

para saude humana e animal (HILL et al., 2006).
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O tratamento pode ser realizado de forma tépica com antifungicos
(Anfotericina B, Miconazol, Cetoconazol e Terbinafina), antissépticos (Clorexidina e
substancias queratoliticas) ou de forma sistémica com antifungicos (Griseofulvina,
Itraconazol e Cetoconazol). Manejo e desinfeccdo ambiental sdo importantes, além
da separacdo dos individuos doentes dos higidos (SCOTT, MILLER, GRIFFIN,
2001).

A prevencdao se da por meio de higiene dos hospedeiros e ambientes, pois 0s
esporos dermatofitos resistem até 18 meses no ambiente. As vacinas nao
apresentaram relevancia na prote¢do, apenas minimizam a resposta inflamatoria, o
gue causa melhor conforto ao paciente e maior permanéncia do fungo na epiderme
(JERICO, NETO, KOGIKA, 2015).

O o0zb6nio (O3) € um géas natural atmosférico descoberto no século XIX e
possui uma forma triatbmica de oxigénio com estrutura dinamicamente instavel
devido a presenca de estados mesoméricos e possui odor caracteristico (SRIKANTH
et al., 2013; HANNINEN 2019; ELVIS & EKTA, 2011). Sua funcdo na atmosfera é
formar uma camada que filtra as radiacBes ultravioletas e é considerado um
poluente obtido a partir da reacdo entre 6xidos de nitrogénio e luz solar (LANGE et
al., 2018).

A terapia através do ozbnio, ozonioterapia, vem sendo muito utilizada na
medicina humana e veterinaria (mistura de Os e O2), pois entende-se que 0 mesmo
pode causar oxidacdo leve e transitéria a nivel celular e desencadear efeitos
terapéuticos celulares (CASO et al.,, 2012). Esse processo gera aumento nha
disponibilidade de oxigénio e ATP para a atividade celular (BAYSAN & LYANH,
2016). Muitos estudos vém sendo realizados com o0 0z6nio a partir da ozonioterapia,
demonstrando e comprovando de forma consistente suas fungdes antioxidantes e
seu efeito imunoestimulante, com efeitos colaterais minimos, possibilitando sua
ampla utilizacdo (ELVIS & EKTA, 2011; NOGALES et al., 2008).

Ainda, a acdo antimicrobiana do ozoénio tem sido referenciada na literatura
desde o inicio de sua utilizacdo em soldados alemdes que sofriam de gangrena
gasosa durante a Primeira Guerra Mundial devido ao seu forte efeito bactericida
sobre Clostridium anaerébico (DI PAOLO, BOCCI & GAGGIOTTI, 2004; TRAVAGLI
et al.,, 2010). A justificativa de sua utilizacdo é devido ao fato de o gas gerar os

radicais livres de oxigénio liberados pelo ozbnio, atuando assim, como um forte
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oxidante para matar diretamente micro-organismos (MERHI et al., 2019; MURPHY et
al., 2016).

Diante de seus beneficios, esta terapia vem sendo empregada na medicina
humana no tratamento de diversas patologias como abscessos, acne, eczema,
psoriase, virus da imunodeficiéncia humana e sindromes de imunodeficiéncia
adquirida, fibromialgia, artrite, asma, cancer, inflamacéo, doenca cardiaca, disturbios
hepaticos, uveite, cistite, feridas crénicas, dislipidemia, osteomielite, doenca de
Raynaud, doenca de Parkinson, sepse, sinusite, carie dentéaria, infeccdes da
cavidade oral, pé diabético e hérnias de disco vertebrais (BAYSAN & LYNCH, 2005;
RE et al. , 2008; MERHI et al., 2019; MURPHY et al., 2016).
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar, in vitro, o potencial
antimicrobiano da ozonioterapia em Bag com diferentes concentracbes em

Microsporum gypseum (fungo dermatofito).
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3 MATERIAL E METODOS

Inicialmente, foi realizado o cultivo do fungo Microsporum gypseum. Apos seu
crescimento, ele foi separado em placas e identificados em diferentes grupos, na
qual, cada um deles foram submetidos a ozonioterapia na técnica de Bag com
diferentes concentracdes, pelo mesmo periodo de exposi¢do. Além, de um grupo
controle sem o uso do ozonio. Por fim, posteriormente a aplicacdo do gas, todas as
placas foram observadas, analisadas e comparadas quanto a germinacdo dos
conidios presentes (BMM, 2019; TOOME, 2021).

3.1 Materiais

Foi utilizado o isolado de fungo Microsporum gypseum (ATCC 24102)
crescidos em placas de Petri no meio de cultura SDA - Sabouraud Dextrose Agar.
Para a aplicacdo do gas ozénio foi utilizado um equipamento de ozonioterapia
portatil — Oz6énio Line®, através da técnica de Bag. A observacdo e contagem dos

conidios foi realizada por miscroscopia Optica (BMM, 2019).
3.2 Preparo do meio de cultura

Foram preparados 140 ml do meio SDA. Para 140 ml de 4gua destilada, foi
utilizado 9,1g de SDA. Foi acrescentado 1,4 ml de Benomyl 0,001% no meio de
cultura. A solucéo foi agitada e em seguida o pH do meio de cultura foi ajustado
para 6,9. Foi utilizado NaOH — Hidroxido de Sédio e HCI — Acido Cloridrico para
fazer o ajuste do pH dos meios de cultura. Apds ajuste do pH, o meio de cultura foi
autoclavado a 120 °C por vinte minutos. ApOs a preparagdo do meio, ele foi
distribuido em 14 placas de Petri de poliestireno (60 cm x 15 cm) sendo 10 ml em
cada placa (BMM, 2019).

3.3 Preparo da suspensao dos fungos

Apds o crescimento da colonia do fungo dermatéfito M. gypseum (ATCC
24102) em placa de Petri por 14 dias a 28°C, foi realizada a preparacdo de
suspensdes contendo o fungo. Com o auxilio de uma espatula que favorece a
retirada dos fungos presentes nas placas, foram colocados 6 ml da solucdo de

Tween 80% na placa de Petri com ofungo em crescimento. Na sequéncia, essa
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suspensao foi transferida para um tubo de ensaio contendo 4 ml de solucdo do
Tween 80%. Na sequéncia foram aspirados 40 ul para a camara de Neubauer para
a conferéncia do niumero de conidios presentesna suspensdo. Ap0s a contagem
dos conidios a suspensdo foi ajustada a 1 x 10° conidios/ml. Com uso de uma
pipeta foi adicionado 40 pl/ml de suspensao do fungo no centro da placa de Petri
contendo o meio SDA. Ap6s 30 minutos a placa foi submetida aos diferentes
protocolos de ozonioterapia. Destaca-se que o fungo foi disponibilizado pelo Prof.
Drauzio do Instituto Cientifico e Tecnologico da Universidade Brasil, Campus de Séo
Paulo (BMM, 2019).

3.4 Protocolo de Ozonioterapia

A ozonioterapia foi realizada utilizando um aparelho de o0zb6nio portatil
(Ozbnio Line®). O equipamento foi calibrado e passou por revisdes periddicas de
acordo com as recomendacbes do fabricante para evitar aplicacbes ou
concentracfes incorretas. Foram utilizadas concentracdes diferentes de o0zénio
através da técnica de aplicacdo direta na placa usando bolsa plastica padronizada
(Bag), com sonda de PVC N° 16 estéril por radiacdo ionizante para evasao do gas e
descartado apds uso. A aplicacdoda ozonioterapia foi realizada durante 30 minutos
com diferentes dosimetrias para cada grupo, sendo essas:

GC: grupo controle sem ozonioterapia;

G10: grupo com placa ozonizada da concentracéo de 10 pg/ml,

G30: grupo com placa ozonizada da concentracéo de 30 pg/ml,

G60: grupo com placa ozonizada da concentragéo de 60 pg/ml.

O ozbnio é um gas altamente instavel, produz odor caracteristico, e €
dissociado rapidamente em oxigénio quando exposto em temperatura ambiente.
Para minimizar este problema a terapia foi administrada em uma sala com um
sistema de ventilacdo e espaco devidamente arejado dentro da cabine de fluxo
laminar, assim como, utilizado mascara de protecdo durante todo experimento
(TOOME, 2021).

3.5 Contagem de conidios

No periodo experimental de 24 horas apés os tratamentos foram realizadas

as contagens dos conidios atraveés de microscopia optica (TOOME, 2021).
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3.6 Andlise estatistica

Os dados foram impostos estatisticamente por meio de técnicas descritivas,
na forma de médias e desvios-padréo. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi
utilizado para todas as variaveis. Nos casos em que houve distribuicdo normal da
amostra, as comparacgdes entre os grupos foram feitas utilizando ANOVA One Way
com post hoc de Tukey. Nos casos ndo paramétricos, o teste de Kruskall-Wallis
com post hoc de Dunn foi adotado. As analises foram realizadas no software
GraphPad Prism, versdo 6.01 (GraphPad Software, San Diego CA, EUA). Para as
estatisticas das analises estatisticas foi utilizado o nivel de significancia de 5% (p <
0,05) (COSTA, 2020).
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4 RESULTADOS

A figura 1 representa a andlise e comparacdo referente a germinagdo de
conidios de M. gypseum (ATCC 24104) cultivados in vitro apds a ozonioterapia nos
diferentes grupos e concentracoes.

Foi observado que no GC houve crescimento normal do fungo. Nos grupos
tratados com o0z0nio na concentragdo de 10 pg/ml foi observada reducdo da
germinacao (G10). No grupo que houve o tratamento com 30 pg/ml foi obervada
auséncia de germinacéo e foi identificado detritos celulares (G30). Ja no grupo
onde houve o tratamento com a dose de 60 pg/ml, ocorreu a erradicacdo do fungo
(G60).

Figura 1 — Representacdo da germinacéo de conidios de M. gypseum
(ATCC24104).

G30 G60

Fonte: Pessoal, (2023).
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4 DISCUSSAO

Considerando o grande interesse de muitos profissionais que buscam a
fundamentacdo que norteia 0 uso da ozonioterapia na eliminacdo de fungos
patogénicos, o presente estudo teve o intuito de avaliar a influéncia do gas ozonio
topico utilizada em doses de aplicagbes em um dos dermatéfitos mais
predominantes nas dermatofitoses. Os principais resultados mostram que o uso da
ozonioterapia tépica foi eficaz em reduzir a porcentagem de germinacdo de M.
gypseum em todos as doses, apresentando uma erradicagdo completa na
concentracéo de 60 pg/ml (BOCCI et al., 2009).

Para investigar os complexos mecanismos de eliminagdo de micro-
organismos presentes nas dermatofitoses, modelos in vitro, os fungos dermatofitos
M. gypseum témsido utilizados. Sabe-se que a patogénese da dermatofitose esta
diretamente relacionada a interacdo e adesao de fungos patogénicos aos tecidos
do hospedeiro (VERMOUT et al.,, 2018). A infeccdo pelos dermatofitos ocorre
quando os artroconidios aderem a pele do hospereiro, seguido de germinacédo e
invasdo de estruturas queratinizadas por hifas fungicas. No modelo utilizado no
presente estudo, ou seja, na inoculacdo dos fungos M. gypseum, foram originados
biofilmes apo6s o periodo experimental de 72 horas. De acordo com Percival et al.
(2012), a formacdo de biofilmes oferece uma série de vantagens aos micro-
organismos, incluindo protecdo contra 0 meio ambiente, comunicacdo microbiana,
aumento da viruléncia, melhor cooperacdo metabdlica, capacidade pronunciada de
resisténcia a agentes antimicrobianos e defesa do hospedeiro. Todas essas
caracteristicas podem explicar a infeccao persistente, resisténcia e o tratamento a
longo prazo necessario para as dermatofitoses (VLASSOVA et al., 2011). Ainda, a
presenca de biofilme é considerada um dos principais fatores que contribuem para a
reincidéncia da infecgdo dermatofitica crénica (COSTA-ORLANDI et al., 2014).

Devido as limitag6es de opcdes terapéuticas atuais, é claramente necessario
estudos que objetivam investigar novas abordagens para tratar dermatofitoses na
pratica dermatologica. Contudo, padronizar protocolos para tratamento de
determinados fungos, tendo em vista a grande variedade de especies dentro da
medicina veterinaria. Sendo este, um tema de pesquisa continuo devido ao grande
namero de espécies criadas hoje como pet, como por exemplo, répteis (lagartos,

serpentes, quelbnios e cagados), aves (papagaios, araras, calopsitas, galinhas e
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tucanos) e mamiferos (cdes, gatos, coelhos, ouricos, hamsters, chinchilas,
porquinhos-da-india e twister), entre outros animais que sao acometidos por fungos
(VERMOUT et al., 2018; CAFARCHIA et al., 2006).

Como citado anteriormente, € possivel evidenciar os efeitos antimicrobianos
do ozbnio na inativacdo de bactérias, fungos, protozoarios e virus relatados por
varios autores em diferentes situagdes clinicas, assim como, na desinfeccdo de
ambientes e superficies de interesse na rotina hospitalar e clinica médica
veterinaria (PERCIVAL et al., 2012).

Sabe-se que devido a alta dissociacdo do O3z e diferentes formas de
administracdo da técnica, existe uma dificuldade de estabelecer uma padronizacéo
de parametros de tratamento a ser utilizado de maneira segura e efetiva. Assim,
estudos que utilizaram a ozonioterapia, cujos métodos de determinacdo de
concentracdo e tempo de ozonizacdo ndo sao claros, produzem resultados dubios
e passiveis de questionamentos, dificultando a desmistificacdo e consolidagcédo da
ozonioterapia como uma terapia integrativa na prética clinica (BOCCI et al., 2009;
VERMOUT et al., 2018).

Além disso, os efeitos bioldgicos do ozbénio podem ser duvidosos,
dependendo de sua concentracao e forma de aplicacdo. No presente estudo, o0 gas
de ozbnio aplicado através de Bag em todas as doses experimentais foram
capazes de reduzir a porcentagem de germinacdo do dermatofito, inferindo que
mesmo em baixas concentracdes, o ozbnio foi capaz de desempenhar um
importante papel contra agentes especificos causadores de onicomicoses,
entretanto, a erradicacdo completa foi com doses mais altas, sendo ela de 60 pg/ml
(VERMOUT et al., 2018; BOCCI et al., 2009).

Com base no exposto, acredita-se que a reducdo da germinacdo e/ou
erradicacdo dos fungos patogénicos ap0s o uso da ozonioterapia tépica esteja
baseada no principio da pro-oxidacdo ocasionado pelo gas ozénio, quando o gas
interage com a parede da estrutura fungica como os lipidios de membrana lipidica,
resulta na formacédo de espécies reativas de oxigénio e produtos de peroxidagéo
lipidica altamente reativos e capazes de depletar importantes enzimas citosélicas
dos micélios fungicos e gerar citotoxicidade das celular, inibindo a germinacao de

esporose a formacgéo de biomassa (BOCCI et al., 2009).
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5 CONCLUSAO

A ozonioterapia utilizada de maneira tépica com destaque para a maior dose,
promoveu acdo antifingica sobre um dos principais dermatoéfitos responsaveis por
complicacBes criticas das dermatofitoses, podendo assim, ser proposta como um

coadjuvante em tratamentos clinicos.
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