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Resumo  

A dor lombar crônica (DLC) é um dos distúrbios musculoesqueléticos mais comuns, prevalente em todo mundo e uma 

das principais causas de incapacidade e danos à qualidade de vida, representando significativo ônus econômico. A 

ozonioterapia (OT) tem sido sugerida na prática clínica como uma terapia adjuvante à reabilitação e promissora devido 

aos resultados positivos para o tratamento de diversas doenças crônicas, incluindo a DLC. Assim, o propósito deste 

estudo é apresentar e compreender, por meio de uma revisão narrativa, as evidências atuais disponíveis sobre o 

potencial terapêutico da OT no tratamento da DLC. As bases de dados bibliográficas do PubMed/MEDLINE, 

Biblioteca virtual da saúde (BVS), Web of Science e SciELO foram utilizadas. Com base nos estudos revisados por 

pares, os estudos analisados demonstram que a OT é uma abordagem promissora pois exerce efeitos positivos na 

redução do nível de dor, incapacidade e qualidade de vida de pacientes com DLC por um período de curto e médio 

prazo, visto que o gás é capaz de modular processos inflamatórios, possui ação antioxidante e influenciar a vias de 

opióides endógenos. Ainda, os autores apoiam sua utilização como terapia adjunta no tratamento da DLC e que a 

terapia poderia ser particularmente relevante para pacientes que não respondem à terapia medicamentosa, sofrem 

efeitos adversos à terapia medicamentosa e/ou que não são candidatos à cirurgia. Assim, pode-se sugerir a OT como 

um método complementar à reabilitação no tratamento da DLC visto que é uma técnica que apresenta custos 

relativamente baixos, além de ser minimamente invasivo e bem tolerado. Entretanto, faz-se necessários ensaios 

clínicos controlados e randomizados com a finalidade de elucidar protocolos ideias de aplicação, visto que a literatura 

ainda é escassa dentro deste cenário. 

Palavras-chave: Dor lombar crônica; Tratamento; Ozônio; Reabilitação; Dor. 

 

Abstract  

Chronic low back pain (CLBP) is one of the most common musculoskeletal disorders, prevalent worldwide and one of 

the main causes of disability and damage to quality of life, representing a significant economic burden. Ozone therapy 

(OT) has been suggested in clinical practice as an adjunct therapy to rehabilitation and promising due to the positive 
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results for the treatment of several chronic diseases, including DLC. Thus, the purpose of this study is to present and 

understand, through a narrative review, the current evidence available on the therapeutic potential of OT in the 

treatment of CLBP. The bibliographic databases of PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library (VHL), Web of 

Science and SciELO were used. Based on the peer-reviewed studies, the analyzed studies demonstrate that OT is a 

promising approach as it exerts positive effects in reducing the level of pain, disability and quality of life of patients 

with CLD for a short and medium term period, since the gas is capable of modulating inflammatory processes, has 

antioxidant action and influences endogenous opioid pathways. Furthermore, the authors support its use as adjunctive 

therapy in the treatment of CLD and that the therapy could be particularly relevant for patients who do not respond to 

drug therapy, experience adverse drug therapy effects, and/or who are not candidates for surgery. Thus, OT can be 

suggested as a complementary method to rehabilitation in the treatment of CLBP, since it is a technique that has 

relatively low costs, in addition to being minimally invasive and well tolerated. However, controlled and randomized 

clinical trials are needed in order to elucidate ideal application protocols, since the literature is still scarce within this 

scenario. 

Keywords: Chronic low back pain; Treatment; Ozone; Rehabilitation; Pain. 

 

Resumen  

El dolor lumbar crónico (DLC) es uno de los trastornos musculoesqueléticos más comunes, prevalente a nivel mundial 

y una de las principales causas de discapacidad y deterioro de la calidad de vida, representando una importante carga 

económica. La ozonoterapia (OT) ha sido sugerida en la práctica clínica como una terapia adjunta a la rehabilitación y 

prometedora debido a los resultados positivos para el tratamiento de varias enfermedades crónicas, incluida la DLC. 

Por lo tanto, el propósito de este estudio es presentar y comprender, a través de una revisión narrativa, la evidencia 

actual disponible sobre el potencial terapéutico de la TO en el tratamiento del CLBP. Se utilizaron las bases de datos 

bibliográficas de PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Web of Science y SciELO. Con base en los 

estudios revisados por pares, los estudios analizados demuestran que la TO es un enfoque prometedor ya que ejerce 

efectos positivos en la reducción del nivel de dolor, la discapacidad y la calidad de vida de los pacientes con EPC a 

corto y mediano plazo, ya que el gas es capaz de modular los procesos inflamatorios, tiene acción antioxidante e 

influye en las vías opioides endógenas. Además, los autores respaldan su uso como terapia adyuvante en el tratamiento 

de la EPC y que la terapia podría ser particularmente relevante para los pacientes que no responden a la terapia con 

medicamentos, experimentan efectos adversos de la terapia con medicamentos y/o que no son candidatos para la 

cirugía. Por lo tanto, la TO puede sugerirse como un método complementario a la rehabilitación en el tratamiento del 

CLBP, ya que es una técnica que tiene costos relativamente bajos, además de ser mínimamente invasiva y bien 

tolerada. Sin embargo, se necesitan ensayos clínicos controlados y aleatorizados para dilucidar los protocolos ideales 

de aplicación, ya que la literatura aún es escasa en este escenario. 

Palabras clave: Lumbalgia crónica; Tratamiento; Ozono; Rehabilitación; Dolor. 

 

1. Introdução  

A dor lombar crônica (DLC) é uma doença muito comum, definida como dor na região lombossacra da coluna com 

duração maior que 3 meses, geralmente acompanhada de tensão e/ ou rigidez muscular e pode estar associada ou não à 

irradiação para membros inferiores (Urits et al., 2019; Vlaeyen et al., 2018). É uma condição complexa e multifatorial que 

pode ou não ter características de limitar a amplitude de movimento (ADM) do paciente (Nijs et al., 2015). 

Estatísticas mostram que a DLC é o distúrbio musculoesquelético mais comum para o atendimento médico, e estima-

se que quase todas as pessoas terão dor lombar pelo menos uma vez na vida (Gbs, 2017). Na maioria dos casos (60-80%), 

nenhuma causa específica é diagnosticada e a dor é atribuída à tensão muscular ou ligamentar (classificada como inespecífica) 

e em apenas uma pequena proporção (5-15%) relacionam-se com causas degenerativas e lesões de disco (Costa et al., 2009). 

Ainda, a DLC de intensidade severa relatada representa 5 a 8% dos indivíduos acometidos, representando impacto significativo 

no estado clínico dos pacientes e consequências socioeconômicas de saúde pública relevantes (Carey et al 2000). 

A gestão terapêutica da DLC é variável, incluindo cirurgia, terapias medicamentosas, juntamente com intervenções 

não médicas, como terapia por exercícios, manipulação, acupuntura, tratamentos elétricos e intervenções cognitivo-

comportamentais (Leung et al., 2008; Kirkley et al., 2008). A alta prevalência da DLC e seus impactos mostram a importância 

de pesquisas com a intenção de desenvolver e/ou investigar estratégias de tratamento para essa condição clínica. 
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Durante os últimos anos, muitos ensaios clínicos randomizados foram publicados para o manejo terapêutico da DLC 

(Corp et al., 2021; Marienke et al., 2010). Diretrizes de reabilitação mostram que o exercício é considerado um componente 

importante e eficaz no controle da dor crônica, visto que exerce uma série de benefícios potenciais, incluindo a melhoria da 

função física e do humor, bem como a diminuição do risco de doenças secundárias de saúde (Rice et al., 2019). Destaca-se a 

importância dos exercícios de fortalecimento, resistência e coordenação do tronco na melhora do quadro álgico (Owen et al., 

2020; Macedo et al., 2009). Embora o exercício regular tenha muitos benefícios em pessoas com dores crônicas, a resposta da 

dor ao exercício pode ser variável nessas populações, particularmente nos estágios iniciais do treinamento, onde exacerbações 

de dor de curto prazo podem ocorrer em algumas pessoas, podendo ser uma barreira importante para a adesão (Rice et al., 

2019). Dentro deste cenário, há a necessidade de combiná-la com outras modalidades terapêuticas de caráter multidisciplinar. 

Atualmente, o interesse na aplicação da terapia com ozônio (O3), conhecida como ozonioterapia (OT) aumentou 

consideravelmente no campo da reabilitação de distúrbios musculoesqueléticos, por se tratar de um procedimento 

minimamente invasivo, bem tolerado e de baixo custo. Apesar de seu uso difundido na prática clínica comum, os mecanismos 

de ação do gás ainda estão sendo compreendidos, embora suas propriedades químicas pareçam desempenhar um papel central 

em exercer seus efeitos positivos em diferentes disfunções musculoesqueléticas (Paoloni et al., 2009; De Sire et al., 2019; 

Babaei-Ghaezeni et al., 2019; Melchionda et al., 2012; Raeissadat et al., 2018; Ulussoy et al., 2019).  

Estudos recentes sugerem a terapia com O3 como uma opção terapêutica eficaz no manejo da DLC (Paoloni et al., 

2009; de Sire et al., 2019; de Sire et al., 2021). Dentro deste contexto, o objetivo deste estudo é proporcionar uma compreensão 

das evidências atuais disponíveis do potencial terapêutico da OT como adjuvante no tratamento da DLC. 

 

2. Referencial Teórico 

Em 1989, Van Tulder definiu a DLC como dor na região lombossacra da coluna (dor abaixo da 12ª costela e acima 

das pregas glúteas inferiores) com duração maior que 12 semanas, que pode ou não ser irradiada para outros locais e 

geralmente está associada à limitação da ADM (Urits et al., 2019; Vlaeyen et al., 2018). 

A DLC afeta uma proporção considerável da população, sendo a queixa musculoesquelética mais comum na 

população em geral, e estima-se que mais de dois terços dos indivíduos experimentam a DLC durante algum momento da vida 

normal (Gdb, 2017). Essa condição é acompanhada por deficiência e afastamento do trabalho e impõe significativo impacto 

físico, psicológico e socioeconômico (Marinho et al., 2018).  

A etiopatologia da DLC comumente é conceituada como um resultado de causas mecânicas e não está relacionada a 

uma condição subjacente, como fraturas, neoplasias ou infecção (Nijs et al., 2015). Muitas vezes, considera-se que a DLC seja 

o resultado de degeneração do disco, entorse ou distensão musculoesquelética ou de distúrbios associados ao movimento ou 

posição da coluna vertebral. Entretanto, as causas da DLC podem ser decorrentes de processos nociceptivos, neuropáticos ou 

psicológicos, ou uma combinação deles (Nijs et al., 2015). 

A gravidade dos sintomas é variável, sendo que alguns são autolimitados, outros requerem terapia e outros demandam 

de atendimento de emergência (Gdb 2019). 

De acordo com Petersen et al. (2017), o manejo terapêutico da DLC depende de sua etiologia, duração da dor, 

presença de radiculopatia, bem como dos achados de radiologia ou exame físico. Ainda, de acordo com Brinjikji et al., (2015) 

o diagnóstico diferencial tem um papel fundamental para alcançar o sucesso terapêutico. Entretanto, muitas vezes os achados 

de diagnóstico por imagem, como imagem de ressonância magnética, muitas vezes não se correlacionam com os sintomas 

subjetivos de lombalgia (Bellomo, 2020). 
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A gestão dos tratamentos para DLC ainda é controversa (Corp et al., 2021). Em uma grande porcentagem dos casos é 

difícil obter diagnóstico definitivo da origem da dor, sendo a erradicação completa da dor raramente é alcançada na maioria 

das intervenções. A terapia medicamentosa e a cirurgia devem ser evitadas, se possível, devido ao risco de efeitos colaterais 

negativos. Muitos estudos demonstraram que a terapia medicamentosa para os distúrbios da dor pode criar problemas adversos 

e o mesmo pode ser dito da cirurgia (Leung et al., 2008; Kirkley et al., 2008), visto que fenômenos de adesão, cicatrizes pós-

cirúrgicas e fibrose, podem exigir nova intervenção cirúrgica, que por sua vez pode produzir sintomatologia aguda com 

instabilidade da coluna (Li et al., 2014). 

Em uma revisão sistemática realizada por van Marienke et al. (2010) analisaram 83 ensaios clínicos sobre fisioterapia 

e reabilitação para DLC e o autores sugerem o tratamento multidisciplinar como métodos eficazes na redução da DLC. Nesse 

contexto, faz-se necessário o gerenciamento complexo de deficiências funcionais e sequelas incapacitantes relacionadas DLC. 

Nesse cenário, as opções de tratamento conservador e minimamente invasivos são extremamente importantes para o manejo do 

tratamento da DLC. Muitos autores relataram redução significativa da dor com exercício físico em quadros dolorosos agudos e 

crônicos (Vallone et al., 2014; Alayat et al., 2014; Momenzadeh et al., 2012; Conte et al., 2009) assim como o interesse na 

aplicação da terapia com O3 neste campo aumentou consideravelmente nos últimos anos (Magalhães et al., 2011; Costa et al., 

2018; Barbosa et al., 2020). 

O exercício físico é considerado um componente eficaz e importante do controle da dor crônica e está bem 

estabelecido que o treinamento físico proporciona alívio da dor decorrentes de distúrbios musculoesquelético (RICE et al., 

2019). De acordo com Pedersen e Saltin (2015), o exercício resulta em uma série de benefícios potenciais, incluindo a 

melhoria da função física, humor e diminui os riscos de doenças secundárias de saúde, incluindo cardiovasculares, 

metabólicos, ossos e doenças neurodegenerativas.  

Há um número substancial e crescente de evidências de que o treinamento de exercícios pode fornecer alívio da dor 

em muitas condições diferentes de dor crônica, incluindo fibromialgia e dor crônica generalizada (Bjdonde et al., 2017), 

osteoartrite (OA) (Nguyen et al., 2016) dor neuropática (Dixit et al., 2014) e dor lombar crônica (Hayden et al., 2005). 

A terapia com exercícios é amplamente utilizada como tratamento para a DLC (Hayden et al., 2005) e várias revisões 

sistemáticas têm apoiado o papel do exercício em pacientes com DLC (van Tulder et al., 1997; Carter e Lord, 2002; Hayden et 

al., 2005). 

É reconhecido que os músculos abdominais, extensores dorsais e músculos glúteos tendem a ser fracos em pacientes 

com DLC e isso pode causar sobrecarga espinhal significativa. Ainda, pacientes com DLC também apresentam rigidez dos 

isquiotibiais e extensores do quadril, o que pode prejudicar ainda mais a biomecânica espinhal (Macedo et al., 2009). 

Desta forma, diretrizes atuais recomendam exercícios de fortalecimento e flexibilidade da musculatura lombar são, 

portanto, importantes para uma coluna lombar saudável (Hayden et al., 2005). Ainda, exercícios de mobilidade, coordenação, 

estabilização abdominal, lombar e pélvica, exercícios posturais, exercícios respiratórios e protocolo de aquecimento, também 

estão sendo implementados em programas de exercícios (Vallone et al., 2014; Alayat et al., 2014; MOMENZADEH et al., 

2012; Conte et al., 2009). Ainda, os exercícios domésticos combinados com a supervisão do terapeuta também foram 

identificados como a estratégia eficaz para pacientes com DLC (Hayden et al., 2005). 

Em populações saudáveis e sem dor, uma única sessão de exercício aeróbio ou de resistência geralmente leva à 

hipoalgesia induzida por exercício, uma redução generalizada da dor e da sensibilidade à dor que ocorre durante o exercício e 

por algum tempo depois. Em contraste, a hipoalgesia induzida por exercício é mais variável nas populações de dor crônica, 

variando desde a diminuição da sensibilidade à dor, permanecer inalterada ou, em alguns casos, até aumentando em resposta ao 

exercício (TOUR et al.,2017). A exacerbação da dor com exercícios pode ser uma barreira importante para a adesão, 

precipitando um ciclo de inatividade física que pode levar ao agravamento a longo prazo da dor e da incapacidade (Rice et al., 
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2019; Chenot et al., 2017; Chiarotto et al., 2019). Nesta situação, alguns outros métodos foram recomendados, como um 

programa multidisciplinar onde as terapias combinadas podem ser medidas alternativas para otimizar a hipoalgesia induzida 

por exercício (Rice et al., 2019).  

Atualmente, vem se destacando o uso da ozonioterapia (OT) na reabilitação clínica de (Magalhães et al., 2011; Costa 

et al., 2018; Barbosa et al., 2020). 

Em 1785 médico e físico holandês, Martins Van Marum mencionou as primeiras evidências sobre a existência do 

ozônio (O3) ao observar que as descargas elétricas advindas de uma tempestade exalavam um odor diferenciado. Somente em 

1840 um químico-físico alemão, Friedrich Christian Schönbein, provou que as descargas elétricas ao entrarem em contato com 

o O2, originavam um gás de coloração azulada e odor singular, denominando-o de gás ozônio, do grego ozein (Bocci, 2002; 

Bocci & Valacchi, 2013). O O3 está presente na natureza na estratosfera, mas também pode ser produzido artificialmente 

submetendo o oxigênio diatômico (O2) a uma descarga elétrica de alta voltagem (Bocci, 2006; Bocci, 2012). 

O ozônio é uma molécula inorgânica com propriedades alótropos consistindo em três átomos de oxigênio (O2), sendo 

a terceira potência oxidante (BOCCI et al., 2011). É produzido a partir de moléculas de O2 através de fontes básicas de energia, 

incluindo eletrólise química, descargas elétricas e radiação da luz ultravioleta (UV) (Bocci et al., 2009; Bocci 2006; Bocci, 

2012). 

Desde o período da I Guerra mundial (1916), o potencial terapêutico do gás ozônio (O3), denominado de OT vem 

sendo evidenciado na descontaminação e reparo de feridas infectadas (Di Paolo et al., 2004). Desde então, a terapia que 

emprega uma mistura gasosa de O2 medicinal/O3 começou a ser testada e aprovada pela comunidade médica com efeitos 

colaterais mínimos documentados e alguns achados clínicos interessantes que sugerem um papel terapêutico significativo em 

diferentes campos médicos (Bocci, 2011; Schwartz & Sanchez, 2012). 

O primeiro gerador de O3 foi patenteado por Nikola Tesla, seguido posteriormente pela introdução de geradores de O3 

específicos e certificados permitiu os quais misturam de O2 medicinal e O3 (no mínimo, 95% O2 e não mais que 5% O3) com 

concentrações precisas a fim de evitar a toxicidade induzida pelo estresse oxidativo excessivo relacionado à alta reatividade do 

O3 (Elvis & Ekta, 2011). 

Os estudos de pesquisa sobre os efeitos da OT no funcionamento biológico estão crescendo em número e abrangência 

a fim de melhor compreender os mecanismos básicos de ação que sustentam seus efeitos sistêmicos no sangue e nos tecidos 

humanos (de Sire et al., 2021; Akkawi, 2009). Vários artigos apoiam que a OT ocasiona efeitos antimicrobianos (inativação de 

bactérias, vírus, fungos, leveduras e protozoários), modulação inflamatória, ações antioxidantes, analgésica, imunomodulatória 

e angiogênica, o que sustenta suas várias e heterogêneas aplicações clínicas que atualmente vêm sendo utilizada em diversos 

países (Smith et al., 2017; de Sire et al., 2021).  

A OT mostra-se ter efeitos promissores no tratamento de distúrbios musculoesqueléticos (Paoloni et al., 2009; De Sire 

et al., 2019). Foi relatado que o uso OT reduz significativamente os níveis de dor em condições agudas e crônicas, como como 

artrite reumatóide, síndrome da articulação facetária lombar, bursite subacromial, síndrome do túnel do carpo, osteoartrite, 

bursite do quadril, capsulite adesiva do ombro, hérnia de disco e distúrbio da articulação temporomandibular, assim como a 

DLC (Magalhães et al., 2011; Melchionda et al., 2012; Costa et al., 2018; Raeissadat et al., 2018; Babei-Ghazeni et al., 2019; 

Ulusoy et al., 2019; Bonetti et al., 2020; Migliorini et al., 2020; Dal Fior et al., 2020; Barbosa et al., 2020). 

 

3. Metodologia 

Consiste em uma revisão narrativa da literatura, de caráter qualitativo, descritivo exploratório, que é um tipo de estudo 

apropriado para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte" de um determinado assunto, sobre ponto de vista 
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teórico ou contextual. Constituem, basicamente, de análise da literatura publicada de artigos de revistas impressas e/ou 

eletrônicas, na interpretação e análise crítica pessoal dos autores, permitindo assim, a aquisição e atualização do conhecimento 

sobre uma temática específica em curto espaço de tempo (Macedo et al., 2020). Todos os estudos e relatórios primários que 

avaliaram os efeitos da ozonioterapia na dor lombar foram incluídos nesta revisão, independentemente de seus desenhos, assim 

como os principais estudos que descreveram os mecanismos de ação da terapia. Devido à novidade do projeto e aos poucos 

dados disponíveis sobre o assunto, não foram aplicados critérios de exclusão para evitar a falta de dados e maximizar a 

abrangência da pesquisa.  

O processo de busca foi realizado de forma independente por dois revisores (LA. e R.A). As bases de dados 

bibliográficas consultadas foram PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Web of Science e SciELO. A busca se 

deu por artigos baseados em evidências publicados até 10 de janeiro de 2021 e as principais palavras-chave utilizadas para a 

revisão foram: Ozonioterapia; Ozônio; Dor lombar; Dor lombar crônica. Nenhuma limitação de idioma foi aplicada.  

 

4. Resultados e Discussão  

O presente estudo teve a intenção de mostrar as evidências atuais disponíveis a respeito das implicações clínicas da 

OT como adjuvante no tratamento da DLC. Os principais resultados desse trabalho mostram que a OT promove efeitos 

positivos na redução do nível de dor, incapacidade e qualidade de vida de pacientes com DLC. 

Como descrito anteriormente, a DLC é um dos distúrbios musculoesqueléticos mais comuns frequentemente 

associado a limitações funcionais e se tornou um grande problema de saúde pública em todo mundo. Os tratamentos 

farmacológicos e/ou cirúrgico frequentemente estão associados a efeitos adversos. Como opções de tratamento não 

farmacológico para DLC, as diretrizes recentes recomendam o exercício físico (Rice et al., 2019) e, atualmente a OT vem 

sendo utilizada na prática da reabilitação clínica (Migliorini et al. 2020). Embora existam comprovações dos efeitos positivos 

da OT no tratamento de distúrbios musculoesqueléticos (Paoloni et al., 2009; de Sire et al., 2019; de Sire et al., 2021) há uma 

carência na literatura de estudos abordam o potencial terapêutica da OT como adjuvante à reabilitação. 

A presente revisão observou que nos últimos anos existe um interesse crescente da comunidade científica em estudar 

o usado da OT para o tratamento de doenças musculoesqueléticas (Paoloni et al., 2009; de Sire et al., 2019; de Sire et al., 2021) 

Clinicamente, os pacientes dos artigos com DLC que foram submetidos ao tratamento de OT apresentavam dor 

moderada e incapacidade funcional, sendo as avaliações conduzidos através da Escala Visual Analógica (VAS) e questionários 

clínicos de Índice de Incapacidade de Oswestry (ODI) e Japanese Orthopedic Association (JOA). Foi possível observar 

também escores de ressonância magnética níveis séricos de IL-6, IgM, IgG e atividade de SOD por ensaio imunoenzimático 

(ELISA) também foram observados (Niu et al., 2018). 

De acordo com Urits et al., (2019), a DLC promovendo uma condição grave e debilitante, com redução significativa 

da função física, estado emocional e qualidade de vida. Segundo Associação Internacional para o Estudo da Dor, (2020), a 

mesma é definida como uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a dano real ou potencial do tecido. 

Dessa forma, o alívio da dor nas disfunções da coluna continua sendo uma necessidade médica primária não atendida, 

principalmente devido à etiopatologia da doença pois poderá haver muitas causas subjacentes e, frequentemente, nenhuma 

causa específica é encontrada (Gbd, 2019).  Os resultados dos estudos avaliados no presente estudo são positivos na eficácia do 

OT na redução da dor e na melhoria do estado funcional dos pacientes com lombalgia (Clavo et al., 2003; Bonetti et al., 2020; 

Migliorini et al., 2020; Dal Fior et al., 2020; Barbosa et al., 2017; Paoline et al., 2009; Arena et al., 2008; Rahimzabeh et al., 

2018).  
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Ainda, é amplamente aceito que a dor é um sintoma comum relacionado à processos inflamatórios. Diversas pesquisas 

mostram que a dor crônica frequentemente apresentam níveis alterados de marcadores inatos e adaptativos da função imune, 

como o sistema complemento, fator de necrose tumoral todo tipo α (TNF-α), interleicinas do tipo IL-11, IL- 6, IL-8, interferon 

do tipo  (INF-), proteína C reativa, aumentando o estresse oxidativo tecidual. Ainda, essas citocinas estimulam a migração 

de células inflamatórias para o local da lesão, as quais tendem a produzir quantidades excessivas de outros mediadores 

inflamatórios (ciclooxigenases do tipo 2 [COX-2], prostaglandina E2, óxido nítrico, radicais livres e outras citocinas 

inflamatórias), responsáveis por desencadear o quadro álgico e, consequentemente as incapacidades funcionais e cinesiofobia 

(Rajeevan et al., 2015).  

Foi possível verificar no estudo atual que diversos autores sugerem a OT no manejo de doenças comuns da coluna 

vertebral justificado pela redução da sintomatologia dolorosa e melhora da funcionalidade. Uma recente revisão sistemática 

realizada por Migliorini et al. (2020) destacou os efeitos promissores em termos de redução da dor e melhora funcional. 

Inclusive, pode-se identificar que trabalhos realizados em pacientes com DLC mostraram boas perspectivas para os 

tratamentos conservadores de hérnia de disco (Clavo et al., 2003; Bonneti et al., 2020; Migliorini et al., 2020; Dal Fior et al., 

2020; Barbosa et al., 2017; Apuzzo et al., 2014; Niu et al., 2018).  Supõe-se que o principal mecanismo de ação do gás O3, 

quando administrado intradiscal, esteja na sua ação oxidante capaz de quebrar as cadeias de glicosaminoglicanos no núcleo 

pulposo, reduzir sua capacidade de reter água, diminuindo assim a tamanho da porção herniada e consequentemente a 

sintomatologia dolorosa do paciente (Smith et al., 2017). Niu et al., 2018 mostraram resultados promissores usando uma 

abordagem intradiscal ozônio medicial em comparação com o tratamento medicamentoso convencional. Os autores descrevem 

que as concentrações mais baixas de O3 (20 e 40 μg/ml) reduziram a expressão de IL-6, IgG e IgM no soro, apresentando 

efeitos analgésicos e anti-inflamatórios, enquanto concentrações mais altas (60 μg /ml) podem aumentar sua expressão, 

apresentando, portanto, efeitos pró-inflamatórios correlacionados com o aumento da dor percebida pelos pacientes. Cabe 

destacar que a técnica intradiscal consiste em injeções guiadas por raios X de altas concentrações de O3 visando reduzir a 

pressão intradiscal através da lise de glicosaminoglicanos, redução de proteoglicanos e desidratação do disco, sendo realizada 

estritamente por profissionais habilitados para administração por essa via. 

Ainda, a OT também pode ser capaz ativar uma cascata que irá modular o processo inflamatório e liberação de 

sustâncias algogênicas. Este é o raciocínio por trás as aplicações da OT nos músculos paravertebrais correspondentes à região 

da hérnia de disco (de Sire et al., 2021). Atualmente, na prática clínica essa é a técnica mais utilizada para tratar pacientes com 

dor lombar. Paoloni et al., (2009) demostraram que as injeções paravertebrais de O3 são seguras e eficazes no alívio da dor na 

melhora da funcionalidade em comparação ao grupo controle. 

Ainda, referente à estudos de revisões, Magalhaes et al. (2011) realizaram uma revisão sistemática a fim de verificar a 

eficácia das OT na DLC devido a hérnias de disco. Os autores concluíram que a terapia foi capaz de produzir resultados 

positivos e baixas taxas de morbidade quando aplicada por via percutânea para o tratamento de DLC. Costa et al. 2018 

conduziram outra revisão sistemática com o objetivo de investigar a eficácia e a segurança da OT em pacientes com DLC com 

hérnia de disco lombar. Foi verificado que a OT proporcionou uma redução consistente da dor e poucos eventos adversos, 

entretanto, foi relatado que a maioria dos estudos revisados eram de baixa qualidade metodológica. Recentemente, Barbosa et 

al. (2020) realizaram uma revisão com objetivo de avaliar a eficácia e a ocorrência de eventos adversos do OT no tratamento 

DLC. Os autores concluíram que o uso da OT, via intramuscular-paravertebral, pode ser sugerida como uma intervenção eficaz 

e segura, especialmente quando comparada à cirurgia.  

O mecanismo de ação terapêutico proposto pelos autores avaliadores, refere-se à OT ocasionar um estresse oxidativo 

leves repetidos, que poderia induzir a ativação do fator de transcrição mediador do fator nuclear 2 relacionado ao fator eritróide 
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2 (Nrf2), um importante fator que estimula a transcrição de elementos de resposta antioxidante (ERA) (Sagai & Bocci 2011). 

Isso poderia resultar em uma melhora na ativação de enzimas antioxidantes importantes, atenuando o estresse oxidativo, 

comum na maioria das doenças inflamatórias crônicas (Smith et al., 2017; Sagai & Bocci, 2011). Curiosamente, o Nrf2 

também parece desempenhar um papel importante nas vias de sinalização intracelular da inflamação. O estudo conduzido por 

Li et al. (2008) mostraram que a ativação da sinalização Nrf2-antioxidante pode atenuar o fator de transcrição nuclear, NF-κB, 

um regulador chave da resposta inflamatória e consequente disfunções muscular. 

Além disso, um estudo em modelo experimental evidenciou que a resposta inflamatória foi atenuada pela supressão de 

mediadores inflamatórios cruciais e citocinas envolvidas no processo inflamatório como o TNF-α, IL-6 e IL-8 (di Filippo et al. 

2008). Da mesma forma, baixas doses de O3 também podem ter um papel na regulação da síntese de prostaglandinas, na 

liberação de bradicinina e no aumento da secreção de macrófagos e leucócitos (Peralta et al., 2000).  

Adicionalmente, a OT pode desempenhar um papel fundamental não apenas no controle da inflamação, mas também 

na percepção nociceptiva, ativando vias inibidoras de inibição endógena de controle de dor (opiódes endógenos) (Orakdogen et 

al., 2016: Bhatia et al., 2016; Barragán-Mejía et al., 2002; Moreno-Fernández et al., 2019; Vélez et al., 2014).  

Outrossim, há fortes evidências de que OT promove efeitos terapêuticos em tecidos hipóxicos. O estudo de Giunta et 

al., 2001, demonstrou que a OT pode alterar o nível de oxigenação nos músculos em repouso medindo diretamente a pressão 

do oxigênio e os efeitos do O3 são mediados pela rápida oxidação de substâncias do sangue, melhorando a reologia do sangue e 

flexibilidade da membrana eritrocitária, favorecendo à redistribuição do fluxo sanguíneo, aumentando da liberação de oxigênio 

para os tecidos. 

Assim, a melhora no quadro álgico observado nos estudos que realizaram tratamento da DLC com OT, podem ser 

atribuídas às propriedades moduladora do processo inflamatório, produção endógena de neurotransmissores opióides e 

aumento do fluxo sanguíneo muscular ocasionado pela aplicação de O3, associado com os efeitos positivos decorrente da 

reabilitação física. Portanto, essa terapia pode ser uma das intervenções não farmacológicas recomendadas como complemento 

para o tratamento da DLC. 

Com relação aos parâmetros de tratamento referente ao uso da OT na DLC, em termos de concentração, volume, 

técnicas de aplicação, duração e tempo de tratamento, Sconza et al., 2021 descrevem em seu estudo de revisão sistemática 

enfatizam que os parâmetros foram muito variáveis.  Os volumes e as concentrações de O3 injetado foram muito diferentes, 

variando de 3 a 20 mL e de 10 a 60 μg/mL, respectivamente. Quanto aos métodos de administração do gás, foi injetado por via 

intradiscal, intraforaminal e paravertebral, Os protocolos de tratamento foram muito diferentes quanto ao número de aplicações 

e frequência o que dificulta uma análise comparativa dos estudos. 

Ainda, cabe destacar o estudo de Arena et al., 2008 que documentaram que a integração de OT com TENS, 

magnetoterapia por biorressonância e reabilitação postural foi capaz de garantir uma maior manutenção da melhora de 

pacientes acometidos por doença degenerativa lombar, destacando a importância de terapias multidisciplinares a serem 

utilizadas durante a reabilitação. 

Sendo assim, a utilização da OT como terapia adjuvante à reabilitação, poderia ser indicado no tratamento da DLC, 

visto que é um método minimamente invasivo e também apresenta custos relativamente baixos. Ressalta-se que efeitos 

adversos ou complicações maiores não foram relatados pelos autores.  

 

5. Considerações Finais 

É possível concluir com o presente estudo que a OT exerce resultados favoráveis na melhora do nível de dor e 

incapacidade em pacientes que apresentam DLC. Nenhum efeito adverso foi observado nos estudos analisados. Os resultados 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27372


Research, Society and Development, v. 11, n. 4, e34811427372, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27372 
 

 

9 

deste estudo apoiam a OT como importantes intervenções adjuntas à reabilitação para o tratamento da DLC. Entretanto, é 

afirmado a necessidade da realização de estudos clínico controlado e randomizado de longo prazo, como follow ups 

previamente definido, com o propósito de esclarecer os parâmetros dosimétricos ideais e o potencial terapêutico dessa 

modalidade propostas para o tratamento da DLC. 
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