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Resumo

O ozonio terapéutico é uma mistura de oxigénio (O2) e ozbnio (O3) que pode ser produzida em geradores de 0zbnio e
possui vérias modalidades de administracdo, como tratamento minimamente invasivo na redugdo da dor muscular e no
tratamento de pacientes com disfungdo temporomandibular (DTM). O objetivo do estudo foi estudar a eficiéncia da
ozonioterapia no tratamento das disfuncdes temporomandibulares. Tratou-se de uma reviséo da literatura com abordagem
narrativa, utilizando-se as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Salde (MEDLINE), US National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), utilizando-se os descritores “sindrome da disfuncdo da articulagio
temporomandibular”, “ozénio” e “ozonioterapia”. Foram incluidos estudos clinicos, descritivos, quantitativos,
qualitativos e relatos de casos completos que abordaram a ozonioterapia no tratamento das DTMSs nos idiomas portugués,
inglés e espanhol no periodo de 2012 a 2023, excluindo-se dissertagdes, teses, editoriais, estudos incompletos e os que
ndo apresentaram relacdo com a tematica pesquisada. Os estudos selecionados apresentaram resultados promissores e
satisfatorios na terapéutica com ozonio, quer seja utilizado de forma isolada ou combinada com a terapia convencional.
Embora exista a necessidade de mais pesquisas na literatura, a ozonioterapia demostra muitos beneficios, reduzindo
sintomas de dor e fadiga associados a DTM e melhorando a fungdo mandibular, sendo um método terapéutico
minimamente invasivo e eficaz para tratamento de pacientes com DTM.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncéo da Articulagdo Temporomandibular; Oz6nio; Ozonioterapia; Odontologia.

Abstract

Therapeutic ozone is a mixture of oxygen (02) and ozone (O3) that can be produced in ozone generators and has several
modalities of administration, such as minimally invasive treatment in the reduction of muscle pain and in the treatment
of patients with temporomandibular disorder (TMD). This bibliographic research aimed to study the efficacy of ozone
therapy in the treatment of temporomandibular disorders. This was a literature review study with a narrative approach,
using the databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), International Literature in
Health Sciences (MEDLINE), US National Library of Medicine (PubMed) and Scientific Electronic Library Online
(SciELO). The descriptors "temporomandibular joint dysfunction syndrome", "ozone" and "0zone therapy" were used.
We included clinical, descriptive, quantitative, qualitative studies and complete case reports that addressed ozone
therapy in the treatment of TMDs in the languages Portuguese, English and Spanish, in the period from 2012 to 2023,
excluding dissertations, theses, editorials, incomplete studies and that were not related to the researched theme. The
selected studies showed promising and satisfactory results in ozone therapy, whether used alone or in combination with
conventional therapy. Although there is a need for more research in the literature, ozone therapy demonstrates many
benefits, reducing symptoms of pain and fatigue associated with TMD and improving mandibular function, being a
minimally invasive and effective therapeutic method for the treatment of TMD patients.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Ozone; Ozone Therapy; Dentistry.
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Resumen
El ozono terapéutico es una mezcla de oxigeno (02) y ozono (O3) que se puede producir en generadores de 0zono y
tiene varias modalidades de administracion, como el tratamiento minimamente invasivo en la reduccion del dolor
muscular y en el tratamiento de pacientes con transtorno temporomandibular (TMD). El objetivo del estudio fue estudiar
la eficacia de la ozonoterapia en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares. Se trata de una revision
bibliografica con abordaje narrativo, utilizando las siguientes bases de datos: Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS), International Literature in Health Sciences (MEDLINE), US National Library of
Medicine (PubMed) y Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando los descriptores "sindrome de la

disfuncién de articulacién temporomandibular”, "ozono" y "ozonoterapia”. Se incluyeron estudios clinicos, descriptivos,
cuantitativos, cualitativos y relatos de casos completos que abordaron la ozonoterapia en el tratamiento de los tmd en
los idiomas portugués, inglés y espafiol en el periodo de 2012 a 2023, excluyendo disertaciones, tesis, editoriales,
estudios incompletos y aquellos que no estaban relacionados con el tema investigado. Los estudios seleccionados
mostraron resultados prometedores y satisfactorios en la ozonoterapia, ya sea que se utilicen solos 0 en combinacion
con el tratamiento convencional. Aunque se necesita mas investigacion en la literatura, la ozonoterapia demuestra
muchos beneficios, reduciendo los sintomas de dolor y fatiga asociados con TMD y mejorando la funcién mandibular,
siendo un método terapéutico minimamente invasivo y efectivo para el tratamiento de pacientes con TMD.

Palabras clave: Sindrome de la Disfuncién de Articulacion Temporomandibular; Ozono; Ozonoterapia; Odontologia.

1. Introducéo

O termo disfuncéo temporomandibular (DTM) é definido como um conjunto de doengas ou distlrbios relacionados
a alteragdes na estrutura, fun¢éo ou fisiologia do sistema estomatognatico (SE) que envolvem os musculos da mastigacéo, as
articulacBes temporomandibulares (ATMs), nervos e tecidos associados, podendo causar limitagdo na abertura bucal, redugéo
na capacidade de usar a mandibula, dor continua ou muitos outros impactos subsequentes na qualidade de vida geral de um
individuo (Bond et al., 2020). As DTMs sdo classificadas em dois grupos, as DTMs articulares que afetam a articulacéo
temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes e as DTMs musculares que acometem a musculatura do SE (Harrison et al.,
2014).

Diversos fatores contribuem para o desencadear e/ou acentuar o problema. A etiologia da DTM é complexa e
multifatorial, podendo estar relacionada a condigdes biomecanicas, fatores bioldgicos, neuromusculares e psicossociais. A
sobrecarga oclusal e os héabitos parafuncionais correspondem aos fatores biomecénicos, como fator biol6gico, o aumento dos
niveis hormonais do estrogénio e desarranjos internos da articulacéo (Bastos et al., 2017), os farores neumomusculares estao
associados a disturbios dos muasculos mastigatdrios que atuam no SE (Sarrazin & Maia, 2020). Além de fatores psicossociais
como stresse e ansiedade sdo comumente associados a esta disfuncdo (Carrara et al., 2010).

Os sinais e sintomas mais comuns da DTM compreendem dores auriculares, musculares, articulares, na regido de face,
cabeca, nuca e pescoco, neuralgias, zumbidos, travamentos, limitacbes e desvios da trajetoria mandibular, além de ruidos
articulares durante a abertura e o fechamento da boca (Santos et al., 2006).

Os tratamentos podem ser divididos em ndo invasivos, minimamente invasivos e invasivos, dependendo do
diagnostico e da severidade da disfuncéo (Liu & Steinkeler, 2013). Dentre os tratamentos ndo invasivos, o aconselhamento ao
paciente é considerado frequentemente um grande alivio para os pacientes, porque ter seus sintomas esclarecidos com termos
mais simples e saber que muitos outros pacientes sofrem com desordens similares, traz beneficios ao tratamento como um
todo. O aconselhamento inclui, além da explicacdo simplificada de sua condi¢do, a reducédo da ansiedade e do medo em relagdo
a uma cirurgia, caso necessaria (Dantas et al., 2019).

Enquanto os métodos minimamente invasivos, incluem compressao isquémica, eletroestimulacéo, biofeedback, laser
vermelho e infravermelho, terapia cognitiva comportamental (Vier et al., 2019) e ozonioterapia (Torres-Rosas et al., 2023; Sire
et al., 2022).

E como método invasivo podemos citar a intervengao cirdrgica que pode ser indicada quando existe uma verdadeira

patologia intra-articular e disfungdo mandibular severa que ndo respondem aos tratamentos menos invasivos, tendo como
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objetivo restaurar a estrutura e a funcdo da ATM. A cirurgia da ATM nao é um tratamento comum de rotina para as DTMs
(Dantas et al., 2019).

O ozbnio (03) é uma forma alotrépica de oxigénio instavel que pode ser encontrado na atmosfera sendo um poderoso
oxidante capaz de interagir como um modulador metabolico e de imunidade (Braslavsky & Rubin, 2011).

O ozbnio terapéutico € uma mistura de oxigénio (02) e O3 que pode ser produzida em geradores de 0zénio possuindo
varias modalidades de administracdo, como tratamento minimamente invasivo na reducdo da dor muscular e no tratamento de
pacientes com DTM (Celakil et al., 2017). Seus beneficios terapéuticos ocorrem através de um sistema de tamponamento
antioxidante que resulta em efeitos analgésicos e anti-inflamatorios, otimizando a capacidade de oxigenagdo dos tecidos e
reduzindo os sinais e sintomas de fadiga (Bocci et al., 2011).

Na odontologia, a ozonioterapia tem aplicacdo em diversas areas, sendo uma pratica regulamentada pelo Conselho
Federal de Odontologia, em resolucdo publicada em 2015, atribuindo ao cirurgido-dentista com formacdo adequada em
ozonioterapia aplicada a odontologia, entre outras, utilizar esse método no tratamento odontolégico do sistema estomatognético
(SE) (Conselho Federal de Odontologia — CFO, 2015). Além disso, a portaria n° 702, de 21 de marco de 2018 inclui a
ozonioterapia a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) (Brasil, 2018).

Embora a literatura demonstre a eficicia dessa alternativa terapéutica, ainda é pouco utilizada na clinica odontoldgica
pelo seu reconhecimento escasso entre os cirurgides-dentistas. Assim, pode-se enfatizar a necessidade e relevancia de estudos
que evidenciam a efetividade e seguranca da utilizacdo da ozonioterapia na odontologia, a fim de aumentar a adesdo desse
tratamento pelos profissionais nos consultérios odontolégicos. Portanto, o presente trabalho tem por objetivo descrever a eficécia
da ozonioterapia como modalidade de tratamento nas DTMs.

2. Metodologia

Tratou-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, termo denominado na area da salde para estudos que permitem
estabelecer relagcdes com producdes anteriores, identificando teméticas recorrentes, apontando novas perspectivas, dessa forma
consolidando uma area de conhecimento (Vosgerau & Romanowski, 2014). De acordo com as especificagdes de Rother (2007),
o0s artigos de revisdo narrativa sdo publicacfes amplas, apropriadas para desenvolvimento de um determinado assunto, sob o
ponto de vista tedrico ou contextual.

Para o estudo utilizou-se a proposta metodolégica de Mariano Carvalho (2020), adotando os seguintes procedimentos
de pesquisa: busca, selecdo, levantamento e analise da documentacdo bibliografica. A definicdo de tais métodos é necessaria
para aumentar a eficiéncia da revisao, além de permitir a reprodutibilidade dos resultados obtidos por outros estudiosos (Mariano
Carvalho, 2020).

A busca na literatura foi realizada a partir das bases de dados: Google académico, Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE), US National Library of
Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):

CEINNT3

“sindrome da disfungdo da articulagdo temporomandibular”, “o0z6nio” e “ozonioterapia” ¢ os descritores correspondentes em
inglés: “temporomandibular joint dysfunction syndrome”, “ozone” e “ozone therapy”.

Conforme Mariano Carvalho (2020), utilizou-se o tipo de trabalho como critérios de inclugdo e exclusdo, onde estudos
descritivos, quantitativos, qualitativos e relatos de casos que abordam a ozonioterapia no tratamento de DTMs no periodo de
2012 a 2023 foram incluidos no estudo. Enquanto dissertaces, teses, editoriais, estudos incompletos e os que ndo apresentaram

relagdo com a tematica pesquisada foram excluidos.
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3. Resultados e Discussao

As informacdes pertinentes ao Quadro 1 estdo ordenadas de acordo com a ordem decrescente do ano de publicacéo,

constando o local onde foi realizado, o método terapéutico que foi empregado na comparagdo com a ozonioterapia, amostragem,

sexo, idade, quantidade de sessdes, vias de administracdo, concentracdo de ozénio e resultados obtidos. O estudo incluiu 12

artigos de pesquisas clinicas, com pacientes diagnosticados com DTM e tratados com 0z6nio entre os periodos de 2012 a 2021.

Quadro 1 — Avaliacdo da ozonoterapia em comparagdo a outros métodos terapéuticos.

Autores/ \_/ig i
ano da Local Comparagao Amostra Sexo Idade Sessdes %’éﬂgﬁi:gﬁgﬁl Resultados
oty de oz6nio
Grupo tratamento
Yamaner, (Laser = 18, 0zbnio o Melhora da dor a
Celakil & Istambul/ Laser =15) F (59) ErgréaolB 6 Trag;ﬂ;rg:ca/ palpacéo, em
Gokeen Turquia Grupo placebo M (3) anos 0 r:)tr x comparagéo a
Roehlig/ 2020 (laser falso = 13 concentragao laserterapia
ozonio falso = 16)
. . Diminuicdo da dor
Tortelli, Rio -
Saraiva & Grande do Laser e I'_O?serterapla..j F (10) Entr;3023 6 Intramuscular/ € mel_i:jozja nda
Miyagaki/ Sul/ acupuntura cupuntura: M (2) ¢ 10-20 pg/ml RO S
2019 Brasil Ozonioterapia: 4 anos abertura bucal, em
todos 0s grupos
Rodriguez, - Diminuicéo da
Santos, Villa Psicoterapia e Ozonio +_tratanjento Entre 50 intensidade da dor
convencional = 10 F (19) Retal/ A
Perdomo & Clara/ tratamento e 59 20 no grupo ozonio +
. - Tratamento M(11) 20e 35 mm/l :
Fernandez/ Cuba medicamentoso - _ anos terapia
convencional = 20 .
2018 convencional
Melhora
Artrocentese com YA
Elsholkamy/ Suez/ S agua ozonizada=15 = F (21) Entre 19 it Intra-articular/ significativa nos
; Solugéo salina e 43 Unica niveis de dor, apos
2018 Egito Artrocentese com M (9) anos 70 pg/ml 1B G T
solucdo salina = 15 ’ ano
Melhora dos
Celakil, Muric, Istambul/ Oz6nio = 20 Entre 18 Transdérmica/ movimentos
Roehlig & Turquia Placa oclusal Placa oclus_al -20 F (40) e 60 6 60% de mandibulares e
Evlioglu/ 2017 4 - anos concentragdo reducdo da dor, em
ambos 0s grupos
Melhores
Artrocentese com resultados nos
Shabaan & Faium/ Ringer lactato agua ozonizada=20 @ F (26) 20 a 45 Unica Intra-articular/ niveis de dor e
Sabry/ 2017 Egito g Avrtrocentese com M(13) anos 70 pg/ml abertura bucal
ringer lactato = 20 maxima apds 3 e 6
meses
Aumento da
o - AINE Ozbnio =33 Transdérmica/ abertura bucal
Doggg’lit al/ TSJ:/aji/a cetoprofeno Comprimido de iﬂ(‘r(’g; 3;?0;14 3 30% de maxima e reducéo
4 (via oral) cetoprofeno = 30 concentragado dos escores de dor
no grupo o0zoénio
Diminui¢do
Hammuda, Q)rrtﬂ;sgfg eiggrg Entre 18 significativa entre
Hamed, Suez/ (et g F (23) - Intra-articular / 0 grupo tratado
: Soro fisioldgico 15 e 35 Unica 5
Elsharramy& Egito Artrocentese com M (7) an0s 70 pg/ml com agua
Iskandar/ 2013 . - _ ozonizada ap6s 1
agua ozonizada = 15 més e 1 ano
Completa
AINEs e recuperagao ou
Daif/ 2012 Cairo/ miorrelaxantes Grupo 0zbnio =30 F (49) 22 a46 6 Intra-articular/ melhora em 87%
Egito (via oral) Grupo AINE =30 M(11) anos 10 pg/ml dos pacientes
tratados com

0z0nio

Fonte: Autoria propria.
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No Quadro 1, os estudos foram feitos em diversos paises como Turquia, Brasil, Cuba e Egito. As pesquisas clinicas
variaram a quantidade da amostra com 63 pacientes na maior amostragem (Dogan et al., 2014) e 12 participantes na menor
(Tortelli et al., 2019).

Pbde-se constatar a maior prevaléncia do género feminino em todas as amostras estudadas. A literatura referiu o
hormonio estrogénio e sua influéncia na modulacdo da dor como fator para o desenvolvimento dessa desordem no sexo
feminino (Bastos et al., 2017; Moreno et al., 2021). Quanto a faixa etéria, a variavel média foi entre 18 e 60 anos.

O namero de sessdes da ozonioterapia variou de uma Unica aplicacdo na artrocentese (Elsholkamy, 2018; Shabaan &
Sabry, 2017; Hammuda et al., 2013) até 20 sessdes (Rodriguez et al., 2018), sendo que quatro pesquisas clinicas tiveram a
quantidade de 6 sessdes em seus tratamentos (Tortelli et al., 2019; Elsholkamy, 2018; Shabaan & Sabry, 2017; Hammuda et
al., 2013).

A artrocentese é descrita por Nitzan et al. (1991) como uma forma simples e menos invasiva de manipulacdo do
desarranjo interno da ATM, com o objetivo de remover ades6es entre a superficie do disco articular e a fossa mandibular sobre
pressdo hidrdulica no espago articular superior. A lavagem do espaco articular permite uma diminuicdo da dor e da pressdo
através da remocdo dos mediadores inflamatérios e remogao das adesdes, contribuindo assim para um aumento da amplitude
mandibular e melhoria do movimento do disco (Guo et al., 2009; Tozoglu et al., 2011).

Quanto as vias de administracdo, as formas variaram entre aplicacfes intra-articulares em 4 estudos (Elsholkamy,
2018; Shabaan & Sabry, 2017; Hammuda et al., 2013; Daif, 2012), seguido da via transdérmica em 3 estudos (Yamaner et al.,
2020; Celakil et al., 2017; Dogan et al., 2014). Uma pesquisa utilizou a via intramuscular (Tortelli, Saraiva & Miyagaki, 2019)
e outro estudo a via retal (Rodriguez et al., 2018).

As modalidades terapéuticas para a administracéo do ozonio intraoral incluiram irrigagdo com &gua ozonizada, inje¢do
de gas, aplicacdo tdpica de 6leo ozonizado e insuflagdo gasosa. Alguns dos protocolos de inje¢do utilizaram a via intradssea e
a via intramuscular. A irrigacdo com agua ozonizada também foi empregada para infecces orais, incluindo estomatite, les6es
herpéticas e infeccBes periodontais subgengivais. Assim como as técnicas de insuflagdo com gas oz6nio sdo geralmente
indicadas para cérie, infeccOes periodontais e tratamento endodéntico (Celakil et al., 2017).

Quanto as complicacGes relacionadas ao uso da ozonioterapia na odontologia, Bastos et al., (2022) em seu estudo com
levantamento bibliografico, demonstrou que a ozonioterapia é um método de tratamento seguro, pois ndo houveram relatos
de complicagdes nos estudos avaliados, além disso, mostrou grande aplicabilidade do 0zdénio na odontologia devido as suas
formas de apresentacdo e métodos que podem ser usados para fins terapéuticos, abrangendo as mais diversas areas da
odontologia.

Yamaner et al. (2020), em um estudo clinico randomizado duplo cego, avaliaram a eficacia do 0z6nio em comparagao
com o laser de baixa poténcia sobre a dor e a fun¢do em amostra com 62 pacientes diagnosticados com DTM articular com
reducdo, divididos aleatoriamente em dois grupos: o grupo de tratamento (n=33) e o grupo placebo (n=29). As terapias de
ozonio e laser foram aplicadas em 6 sessdes. A ozonioterapia foi realizada utilizando um gerador de gas 0zénio bio-oxidativo
de alta frequéncia, na concentracdo de 0zonio de 30%, aplicado por via transdérmica. Observou-se reducéo significativa da dor
a palpacdo e melhora nos movimentos mandibulares no grupo tratado com 0z6nio, enquanto na laserterapia teve efeito positivo
no tratamento da dor devido ao seu efeito analgésico e miorelaxante, mas nao influenciou nos movimentos mandibulares. O
estudo concluiu que a aplicacéo do ozénio foi eficaz tanto nos movimentos mandibulares quanto na dor, podendo esta ser uma
modalidade alternativa de tratamento no manejo das DTMs, enquanto a laserterapia pode ser utilizada como tratamento de
suporte.

Um método inovador de aplicacdo é a terapia bio-oxidativa de alta frequéncia, onde ao invés de injetar o gas, utiliza-

se uma sonda de vidro que conduz energia eletromagnética. Nesta aplicacdo transdérmica, nenhum material é introduzido
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diretamente no tecido. Esta sonda fica em contato com a pele e as descargas energéticas (com concentragdo de 30% - 80% de
03) atingem e estimulam o tecido subcutaneo profundo. Esses estimulos fortes de alta frequéncia sdo adequados para que as
moléculas de O3 cheguem até o espago intra-articular (Dogan et al., 2014).

Para avaliar a efetividade do tratamento de pacientes com DTM muscular por meio da acupuntura, ozonioterapia e
laserterapia, Tortelli et al. (2019) dividiram uma amostra de 12 participantes em 3 grupos (n=4), na qual 0 grupo ozonioterapia
recebeu por via intramuscular injecdes de 0,1 a 0,3 de 0z6nio na concentragdo de 10-20 pg/ml nos pontos gatilhos dos musculos
masseter e temporal bilateralmente, em seis sessdes. Apds os tratamentos, realizou-se uma reavaliacdo em 30 dias em que se
constatou que todos os tratamentos foram capazes de diminuir a dor e melhorar a capacidade de abertura bucal maxima
relacionados a DTM muscular.

Estudos corroboram que as terapias com laser de baixa intensidade tem sido utilizadas no tratamento de DTMs devido
aos efeitos analgésicos, miorrelaxantes, de recuperacdo tecidual e bioestimulantes da aplicagdo do laser (Shirani et al. 2009;
Cetiner et al.,, 2006; Hakguder et al, 2003). Embora vérios estudos clinicos sugeriram que a aplicacdo do laser de baixa
intensidade é apropriada para DTM e sindrome dolorosa miofascial, em um estudo clinico randomizado Emshoff et al., (2008)
n&o encontraram diferenca significativa entre laser de baixa intensidade e placebo no desfecho da dor na ATM durante a funcéo,
concluindo assim que a laserterapia ndo é melhor do que o placebo na reducéo da dor na ATM.

Nessa perpesctiva, Maracci et al., (2020) ao realizarem um estudo clinico randomizado utilizando a terapia com laser
de baixa poténcia e placa oclusal isoladamente, obtiveram resultados positivos na qualidade de vida dos pacientes de ambos 0s
tratamentos, mas o uso do laser ndo apresentou melhora na diminui¢do da sintomatologia dolorosa quando comparado ao uso
do laser placebo em pacientes com DTM muscular.

Um estudo prospectivo quase experimental realizado em pacientes com DTM avaliou a eficacia da terapia com ozdnio
para diminuir a dor, sendo a amostra da pesquisa constituida de 30 pacientes, na qual um grupo experimental de 10 pacientes
recebeu a terapia com oz6nio adicionada ao tratamento convencional e um grupo controle de 20 pacientes com tratamento
Gnico convencional. O tratamento convencional consistiu em psicoterapia e tratamento medicamentoso com analgésicos
(dipirona, paracetamol), anti-inflamatérios ndo esteroidais (ibuprofeno, naproxeno, piroxicam), ansioliticos (diazepam) e
relaxantes musculares (metocarbamol e meprobamato). Pode-se concluir que a modalidade de tratamento que combina a terapia
convencional com ozdnio é mais eficaz do que a aplicacdo da terapia convencional sozinha em pacientes com desordens
temporomandibulares (Rodriguez et al., 2018).

Estudo de revisdo de literatura comparou a infiltracdo de corticoide versus a infiltracdo de ozdnio na ATM para
tratamento das DTMs articulares dolorosas e pode-se observar certa semelhanca na eficacia de ambos os tratamentos quanto a
diminuicdo dos sintomas algicos articulares. Contudo, a ozonioterapia apresenta ligeira vantagem quanto a duragéo do efeito
analgésico e a diminuicdo das possiveis complicacdes que podem ocorrer. Portanto, foi possivel concluir que ambos os
tratamentos sdo eficientes no controle da DTM articular dolorosa e que a infiltragdo intra-articular de 0z6nio se mostra como
um tratamento promissor, quando comparado a corticoterapia porque seus efeitos analgésicos parecem se prolongar mais e ter
menos efeitos adversos (Schmidt, 2022).

Pacientes diagnosticados com disfuncéo da ATM foram submetidos a artrocentese com agua ozonizada em um estudo
que avaliou sua eficacia. Quando comparados ao grupo controle que recebeu apenas soro fisiolégico, o grupo de estudo
demonstrou melhora significativa da abertura bucal maxima no pds-operatério e quando comparado o nivel de dor no pos-
operatorio tardio (um ano), o grupo de estudo apresentou maior diminuigdo da dor que o grupo controle (Elsholkamy, 2018).

Corroborando esses achados, Hammuda et al. (2013), em estudo clinico empregaram 0z6nio na artrocentese da
articulagdo temporomandibular em uma amostra com 30 pacientes que foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo foi

submetido a artrocentese com solucdo salina, enquanto no segundo grupo foi realizada artrocentese utilizando 4gua ozonizada.
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Concluiram que, embora tenha sido observada diminuigao significativa do nivel de dor em ambos nos grupos, houve redugao
significativa no segundo grupo no pés-operatorio, apés o0 1° més e 1 ano. Além disso, abertura bucal maxima para todos os
pacientes em ambos os grupos melhoraram e o aumento significativo foi relatado no grupo ozdnio ap6s o 1° més, ou seja, 6
meses e 1 ano de pds-operatorio.

Outro estudo clinico selecionou 40 pacientes com deslocamento anterior de disco sem reducdo que foram divididos
em dois grupos, sendo um submetido a artrocentese com agua 0zonizada e outro grupo utilizou ringer lactato no procedimento.
Pode-se concluir que a artrocentese com agua ozonizada é um método eficaz para o tratamento do deslocamento anterior do
disco da ATM, sem redugdo, pois proporcionou melhores resultados quanto aos critérios clinicos avaliados (intensidade da dor
e abertura bucal maxima) apds seis meses (Shabaan & Sabry, 2017).

Para obter a agua ozonizada na odontologia é necessario garantir que a agua utilizada seja de alta pureza, sem a
presenca de aditivos ou contaminantes que possam comprometer a permeabilidade do 0z6nio na agua. Nesse sentido,
recomenda-se 0 uso de agua bidestilada ou, preferencialmente, dgua de osmose reversa. O processo de 0zonizacao é realizado
inserindo a 4gua no equipamento e permitindo que o gas medicinal contendo ozoénio borbulhe na agua por cinco minutos,
preferencialmente em uma temperatura baixa (Bocci, 2004). Ademais, esse processo de 0zonizagdo requer uma combinagéo
precisa de fatores como pH, fluxo de oxigénio e tempo no difusor. A dgua ozonizada ¢ altamente valorizada em tratamentos
clinicos odontoldgicos devido as suas propriedades antibacterianas, facilidade de aplicacdo e biocompatibilidade com tecidos
humanos (Mohammadi, et al., 2017).

Celakil et al. (2017) compararam a ozonioterapia através de aplicacdo transdérmica (concentracdo de 60%) com a
utilizacdo de placa oclusal. O primeiro grupo foi tratado com o0zdnio trés vezes por semana durante duas semanas, ja 0s
pacientes com placa oclusal, utilizaram-na todas as noites por um periodo de 4 semanas. A fun¢do mandibular como a abertura
bucal e os movimentos da mandibulares obtiveram diferencas significativas ao fim do tratamento em ambos os grupos. Os dois
métodos reduziram os escores de dor, contudo ndo houve diferenca estatistica relevante entre eles.

Okeson (2000) corrobora que a utilizagdo das placas interoclusais para o tratamento de DTM de origem muscular
compreende uma modalidade de tratamento com grandes indices de sucesso na amenizagdo dos sintomas dessa desordem. No
entanto, Lee et al., (2021) em estudo de reviséo da literatura ndo indicam o uso de placa oclusal como forma de tratamento
para reduzir a dor miofascial e sintomatologia dolorosa que acomete a articulacdo temporomandibular. Felicio et al. (2003),
afirmam que alguns pacientes ndo respondem ao tratamento com placa, e esta pode ndo produzir a total resolugéo do problema
para todos os individuos, o que sugere a necessidade de outros procedimentos terapéuticos.

Para avaliar o nivel de dor e a abertura bucal, Dogan et al., (2014) compararam a ozonioterapia e 0 uso de anti-
inflamatorio ndo esteroide (AINE) (cetoprofeno) em um tratamento curto de uma semana. Metade dos pacientes foram tratados
com o método de aplicacgéo transdérmica de oz6nio, na concentra¢do de 30%, durante dez minutos, trés vezes na semana e a
outra metade recebeu cetoprofeno, via oral, durante sete dias. Os resultados, em comparacdo com grupo de pacientes tratados
com AINES, foram favoraveis a ozonioterapia, onde a média de abertura bucal no grupo ozdnio aumentou de 46.51 mm para
48.78 mm e no grupo do cetoprofeno aumentou de 46.30 mm para 46.9 mm ap6s 1 semana. Ao utilizar a Escala Visual
Analdgica (EVA) e ap0s palpacdo dos musculos da mastigagdo, constatou-se reducgdo da dor em 87% dos pacientes no grupo
0zbnio e de 80% no grupo do cetoprofeno.

Tais resultados corroboram com estudo comparativo entre a terapia com infiltracfes de ozénio, com o uso de AINES
e relaxantes musculares. No primeiro grupo foram injetados 2ml de ozbnio em duas aplicagdes por semana durante trés
semanas. O segundo grupo recebeu tratamento medicamentoso via oral (AINES e relaxantes musculares) todos os dias durante
0 mesmo periodo. Os resultados foram bastante favoraveis a ozonioterapia, visto que 87% dos pacientes apresentaram melhora

ou completa remissdo dos sintomas dolorosos em relagdo aos pacientes tratados com a farmacoterapia (Daif, 2012).
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Dos 12 artigos incluidos nesta revisdo, 3 utilizaram apenas a ozonioterapia como método terapéutico, sem comparar

com outros métodos (Quadro 2).

Quadro 2 — Avaliagcdo da ozonoterapia em pacientes com disfungdo temporomandibular

Autores/ . Yig de
ano da Local Vo es Amostra Sexo ldade SessOes admlnlstragao/ Resultados
e estudo Concentragéo de
publicacao -
0z6nio
Intra-articular/ Regressdo da dor
Reyes & Havana/ 50 3 ma/l e da limitacéo da
Castillo/ Estudo clinico : - 20 a 70 anos 10 g abertura bucal a
Cuba pacientes + retal/ -
2021 partir da quarta
30 a40 mg/l -
sessdo
Ozalp,
Yildirimyan, - . Transdérmica/ Melhora da dor e
Sindel, Ali & '.?_‘S:a::?; Erzttlrjg: g::g\'/%o ac?é)ntes ;((21?) 17 a 74 anos 3 80% de no aumento da
Stikrti/ g P P concentrago abertura bucal
2019
Daif & Basha/ Mumbai/ 25 F (16) Entre 20 e Intra-articular / MeJ ho_ra ou
P Estudo de caso . 6 auséncia dos
2018 India pacientes M (9) 59 anos 10 pg/ml sintomas

Fonte: Autoria prépria.

Estudo realizado com 50 pacientes que ao exame clinico apresentavam dor na ATM, utilizando-se a ozonioterapia em
10 sessGes, por meio de aplicagfes intra-articulares do gés, na quantidade de 3 mg/l a um volume de 3 ml para uma dose de
0,03 mg. Com o objetivo de potencializar o efeito do 0zdnio nas aplicagdes intra-articulares, utilizou-se uma aplicacdo de
0zOnio via retal na dose de 30 a 40 mg/l para um volume de 200 ml por 20 sessdes continuas, diariamente. No estudo clinico,
houve remisséo completa da dor a partir da quarta sesséo de ozonioterapia, acompanhada da melhora da limitacdo da abertura
bucal (Reyes & Castillo, 2021).

Em concordéncia com o estudo, Mishra et al. (2011) realizaram um estudo comparativo sobre o efeito da injecdo intra-
articular de ozénio versus corticosteroides (metilprednisolona) na osteoartrite do joelho, sendo alcangado 80% de taxa de
sucesso aos trés e seis meses no grupo 0zdnio, enquanto o grupo corticosteroide alcangcou uma taxa de sucesso menor (60%).
Concluiram que a inje¢do intra-articular de ozoénio aliviou melhor a dor, a incapacidade e a rigidez do que os corticosteroides.

Utilizou-se o método bio-oxidativo na avaliagdo a curto prazo da eficacia da ozonioterapia em pesquisa envolvendo
40 pacientes com DTM articular que receberam a terapéutica pela via transdérmica com ozdnio bio-oxidativo obtido por meio
de um gerador em uma concentracdo de 80% durante 10 minutos, 3 vezes por uma semana, sendo avaliados 3 dias apds a
Gltima sessdo do tratamento. Os resultados apresentaram aumento do valor médio da abertura interincisal e diminuicéo
significativa no escore médio de dor, podendo o ozonioterapia ser uma boa alternativa para 0 manejo da dor e da movimentagdo
mandibular em pacientes com desarranjo interno da ATM (Ozalp et al., 2019).

Daif e Basha (2018) avaliaram o desfecho clinico ap6s terapia utilizando ozénio em 25 pacientes com queixa de
distarbios da ATM. Cada articulagdo afetada recebeu 2 ml de gas 0zonio na concentragdo de 10 pg/ml por injegdo direta do
gas na cavidade articular, duas vezes por semana durante trés semanas. Os sinais e sintomas clinicos foram avaliados de acordo
com o indice de disfuncdo clinica de Helkimo. Os resultados mostraram que 84% dos pacientes ficaram livres de sintomas ou
melhoraram, enquanto apenas 16% apresentaram sinais e sintomas inalterados ap6s a conclusao do protocolo de tratamento.

Para avaliar a prevaléncia de disfungdo cranio-mandibular utiliza-se o indice de Helkimo que consiste em avaliagdes
divididas em trés subclassificacdes: um indice anamnético baseado nos diferentes sintomas de disfuncdo do SE, um indice de
disfunsdo clinica, considerando a funcionalidade do sistema mastigatdrio e um indice oclusal obtido por meio de uma analise
oclusal de cada paciente (Pigozzo et al., 2010).
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Benvenuti (2006) corrobora tais achados com seu estudo ao descrever sua experiéncia no manejo de doencas agudas e
crénicas de grandes articulacbes (ombro, joelho e quadril) por inje¢des intra-articulares e periarticulares de microdoses (15ug/ml-
25ug/ml) de associag¢do de 0zonio e oxigénioendo relatado que os pacientes experimentaram resolugdo da dor articular, além de

boa recuperagdo funcional de suas atividades didrias.

4. Concluséo

Diante dos estudos e pesquisas apresentados, a 0zonioterapia surge como uma opgao promissora e eficaz no tratamento
das disfuncbes temporomandibulares e em suas implicagdes clinicas associadas, apresentando-se como uma alternativa
terapéutica eficaz, segura e minimamente invasiva, desde que a sua aplicacdo seja realizada por profissionais capacitados e
habilitados, sendo importante destacar que a ozonioterapia ndo deve ser utilizada como uma alternativa Unica, mas sim como um
complemento aos tratamentos convencionais e comprovados cientificamente.

Torna-se necessario mais estudos e pesquisas futuras que avaliem a eficicia e seguranca da ozonioterapia na
odontologia, sobretudo nas disfungdes temporomandibulares e nos impactos positivos que essa essa modalidade de tratamento
venha a apresentar na qualidade de vida das pessoas acometidas por essa disfuncéo.

Diante disso, sugere-se que os novos estudos indiquem protocolos que padronizem as vias de aplicacfes e concentraces
das doses que devem ser utilizadas, bem como o tempo de tratamento, garantindo assim, maior conhecimento e adesdo entre 0s

cirurgides-dentistas em sua pratica clinica.
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