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RESUMO

O ozono tem vindo a ser utilizado com éxito na medicina ha mais de um século,
em virtude das suas propriedades microbiologicas. Trata-se de um composto quimico
altamente reativo, formado por trés atomos de oxigénio, que atua como um agente
oxidante. As células saudaveis do nosso corpo contém antioxidantes (vitaminas C e E)
que as protegem da oxidagdo provocada pelo ozono. Os agentes patogénicos, como as
bactérias, contém quantidades muito reduzidas de antioxidantes nas suas membranas, o
que as torna vulneraveis ao ozono e leva a destruicdo da sua membrana celular. A
capacidade do ozono para produzir radicais livres e provocar a morte de praticamente
todos os micro-organismos ¢ a base das suas propriedades bactericidas, viricidas e

fungicidas.

A ozonoterapia ¢ uma técnica complementar que utiliza ozono (O3), nas suas
formas gasosa, aquosa e oleosa, como uma opg¢ao terapéutica no tratamento de varias
patologias, e apresenta-se como uma nova modalidade de tratamento alternativo na area
da odontologia. De facto, a ozonoterapia tem sido utilizada até a data na cicatrizagao,
caries dentdrias, liquen plano oral, gengivite e periodontite, halitose, osteonecrose da
mandibula, dor pds-cirargica, placa bacteriana e biofilmes, tratamento de canais
radiculares, hipersensibilidade dentinaria, disfungdes da articulagdo temporomandibular

e branqueamento dentério.

A terapia com ozono ¢ considerada uma opg¢ao de tratamento de desinfecao, sendo
uma modalidade conservadora, segura e minimamente invasiva. O tratamento ¢ bastante
acessivel e indolor o que aumenta a tolerancia e aceitabilidade dos pacientes. Os efeitos
adversos minimos vao ajudar a minimizar o stress durante o tratamento dentario,

permitindo ainda um trabalho mais confortavel.

O objetivo deste trabalho ¢ explorar em profundidade o conceito de ozonoterapia,

bem como analisar as suas indicagdes e contra-indicagdes em Medicina Dentéria.

Palavras-Chave: Ozonoterapia, aplicacdes clinicas, contraindicagdes






ABSTRACT

The use of ozone in medicine has been successfully practiced for more than a
century due to its microbiological properties. Ozone is a highly reactive chemical
compound composed of three oxygen atoms, functioning as an oxidizing agent. The
healthy cells in our body contain antioxidants (such as vitamins C and E), which protect
them from the oxidative effects of ozone. Pathogenic agents, such as bacteria, have very
low levels of antioxidants in their membranes, making them vulnerable to ozone and
leading to the destruction of their cellular membranes. Ozone's ability to generate free
radicals and cause the death of virtually all microorganisms underpins its bactericidal,

viricidal, and fungicidal properties.

Ozone therapy is a complementary technique that uses ozone (Os) in its gaseous,
aqueous, and oily forms as a therapeutic option for the treatment of various pathologies.
It has emerged as a novel alternative treatment modality in the field of dentistry. Indeed,
ozone therapy has been used to date for wound healing, dental caries, oral lichen planus,
gingivitis and periodontitis, halitosis, jaw osteonecrosis, post-surgical pain, bacterial
plaque and biofilms, root canal treatments, dentin hypersensitivity, temporomandibular

joint dysfunctions, and tooth whitening.

Ozone therapy is considered a disinfection treatment option, being a conservative,
safe, and minimally invasive modality. The treatment is highly accessible and painless,
which enhances patient tolerance and acceptance. Its minimal adverse effects help reduce

stress during dental treatment, allowing for a more comfortable experience.

The objective of this study is to explore in depth the concept of ozone therapy, as

well as to analyze its indications and contraindications in dental medicine.

Key Words: Ozone therapy, clinical applications, contraindications






RESUME

L’ozone est employé avec succeés en médecine depuis plus d’un sieécle en raison
de ses propriétés microbiologiques. Il s’agit d’'un composé chimique hautement réactif,
constitué¢ de trois atomes d’oxygeéne, qui agit comme agent oxydant. Les cellules saines
de I'organisme contiennent des antioxydants (vitamines C et E) les protégeant de
I’oxydation induite par I’ozone. En revanche, les agents pathogénes, tels que les bactéries,
présentent des niveaux trés faibles d’antioxydants au sein de leurs membranes, ce qui les
rend vulnérables a I’ozone et conduit a la destruction de leur enveloppe cellulaire. La
capacité de 1’ozone a générer des radicaux libres et a entrainer la lyse de pratiquement

tous les micro-organismes sous-tend ses propriétés bactéricides, virucide et fongicide.

L’ozonothérapie constitue une technique complémentaire utilisant 1’ozone (Os)
sous ses formes gazeuse, aqueuse ou huileuse comme option thérapeutique dans le
traitement de diverses pathologies, et se présente comme une nouvelle modalité de soin
alternatif en odontologie. A ce jour, I’0zonothérapie a été appliquée notamment a la
cicatrisation, a la carie dentaire, au lichen plan buccal, a la gingivite et a la parodontite, a
I’halitose, a I’ostéonécrose de la mandibule, a la douleur post-chirurgicale, a la plaque
bactérienne et aux biofilms, au traitement des canaux radiculaires, a I’hypersensibilité
dentinaire, aux dysfonctions de I’articulation temporo-mandibulaire ainsi qu’au

blanchiment dentaire.

L’ozonothérapie est considérée comme une modalit¢é de désinfection
conservatrice, slire et peu invasive. Son caractére accessible et indolore améliore la
tolérance et 1’acceptabilité des patients, tandis que ses effets secondaires minimes
contribuent a réduire le stress lors des soins dentaires, offrant ainsi un confort accru au

praticien et au patient.

L’objectif de ce travail est d’explorer en profondeur le concept d’ozonothérapie

et d’analyser ses indications et contre-indications en médecine dentaire.

Mots-clés : Ozonothérapie, applications cliniques, contre-indications.
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Introdugdo

1. Introducio

A ozonoterapia ¢ uma terapia complementar e deve ser realizada em associagao
com, € ndo em substituicdo da medicina alopatica. Trata-se de um tratamento utilizado
para suplementar outras abordagens terapéuticas e, como tal, ¢ descrito como
complementar das intervencdes farmacoldgicas e procedimentos cirurgicos, ndo devendo

ser considerada uma alternativa substitutiva (Ordem dos Médicos Dentistas, 2024).

Esta técnica inovadora tem vindo a ser progressivamente estudada e tem
conquistado novos adeptos e defensores em diversos paises, motivados pelas suas
multiplas vantagens, tais como o baixo custo, a facilidade de aplicac¢do e a sua natureza
minimamente invasiva (Muneer & Mds, 2019). Sabe-se que o ozono ¢, por definicao,
uma substancia toxica — € um dos principais poluentes atmosféricos, cuja inalagdo pode
provocar consequéncias graves para a saide. No entanto, ao contrario de muitas outras
terapias que induzem a formagdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), o tratamento
com ozono, quando administrado em doses controladas e reduzidas, pode ter efeitos

benéficos em vez de prejudiciais (Rangel et al., 2021).

Com efeito, a utilizacdo terapéutica do ozono tem ganho destaque em virtude das
suas propriedades bioldgicas, diretamente relacionadas com a sua capacidade de modular
o stress oxidativo no organismo. O ozono promove a inativagdo de bactérias (Gram-
positivas e Gram-negativas), virus, fungos e protozoarios. A sua acdo antimicrobiana
deve-se a deterioracdo das membranas celulares e a oxidacao das proteinas intracelulares,
conduzindo a disfuncdo dos organelos celulares (Santos et al., 2024; Malik, 2020).
Importa sublinhar que este efeito ndo afeta as células do corpo humano, que demonstram
resisténcia a agdo antimicrobiana do ozono devido as suas defesas antioxidantes
intrinsecas, razdo pela qual o ozono atua seletivamente sobre microrganismos

patogénicos (Malik, 2020).

A ozonoterapia apresenta propriedades analgésicas, anti-inflamatorias,
antibacterianas, antifiingicas e antivirais. Adicionalmente, atua como bio estimulador,
promovendo a oxigenacao tecidular e melhorando a vascularizacdo local. Estes beneficios

tém demonstrado resultados clinicos positivos em diversas areas da medicina dentéria,

17



A ozonoterapia na Medicina Dentaria

nomeadamente: Disfun¢do Temporomandibular (DTM); Cirurgia; Lesoes de tecidos
moles; Periodontologia; Dentisteria; Endodontia; Branqueamento dentéario; Ortodontia;
Osteonecrose da mandibula; Desinfe¢do das linhas de dgua da cadeira dentéria; e,

finalmente, em Odontopediatria (Ordem dos Médicos Dentistas, 2024).

A pratica da ozonoterapia encontra-se em processo de regulamentacdo em
Portugal desde 2013, estando prevista como terapia médica conforme estabelecido na

Portaria n.° 163/2013, de 24 de abril (Ordem dos Médicos Dentistas, 2024).
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Desenvolvimento

2. Desenvolvimento
2.1. Base e contextualizacao

2.1.1. Histoéria do ozono

No século XVIII, o fisico holandés Martin Van Marum identificou pela primeira vez
o ozono. De facto, observou a emissdo de um gas dotado de um odor distintivo e de
poderosas propriedades oxidantes, resultantes da passagem de uma faisca pelo ar.
Contudo, foi apenas em 1840 que o quimico alemdo Christian Friedrich Schonbein
descreveu a reacdo quimica responsavel pela formacido do ozono a partir do didxido de
oxigénio. Ele denominou este gas de “ozone”, termo derivado do grego “ozein”, que
significa “odorante”, e analisou a sua interagdo com diversos compostos organicos (Gallo
& Scribante, 2021). Schonbein foi o primeiro a sugerir que, para além de ser um oxidante,
o ozono poderia ser utilizado como desinfetante. Esta hipdtese foi posteriormente
confirmada, no final do século XIX, com a publicagdo de varios relatérios que
demonstraram a oxida¢do de inimeros compostos organicos, bem como a inativagao de
contaminantes bacterianos em aguas residuais apos exposicao ao ozono (Mauro et al.,

2019).

O ozono tem sido utilizado em diversas areas da saude, nomeadamente na medicina
dentaria, tendo a sua primeira aplicagdo sido a desinfec¢@o de salas de operacdo em 1856
(Suh et al., 2019). O primeiro gerador portatil de ozono foi patenteado por Nikola Tesla
em 1896, nos Estados Unidos, sendo, por fim, o Dr. Fisch (1899-1966) o primeiro médico
dentista a utilizar 4gua ozonizada na sua pratica didria de medicina dentaria (El Meligy et
al.,, 2023; Zylkiewicz et al.,, 2022). At¢ a década de 1980, a ozonoterapia era
frequentemente utilizada na Alemanha de forma empirica, sem o conhecimento dos
mecanismos de acdo do ozono. Entre 1990 e os dias de hoje, numerosos estudos
elucidaram os mecanismos bioquimicos, imunoldégicos e moleculares de agdo da
ozonoterapia ndo toxica, em funcdo dos seus métodos de aplicagdo clinica (Tricarico &

Travagli, 2021).
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A ozonoterapia na Medicina Dentaria

2.1.2. Propriedades do ozono
2.1.2.1.  Fisicas

O ozono (0Os3) ¢ um composto alotropico do oxigénio que, a temperatura ambiente,
apresenta-se como um gas altamente explosivo, tendo como fung¢@o a absor¢do da maior
parte da energia ultravioleta emitida pelo sol, em comprimentos de onda entre 220 e 290
nm (Pivotto et al., 2020). O ozono ¢ um gas de coloragdo azulada e odor caracteristico,
que se forma nas camadas atmosféricas, nas proximidades de descargas elétricas,
relampagos ou faiscas. Esse odor intenso permite a sua detecdo mesmo a concentragdes
muito baixas (Vitali & Valdenassi, 2019). Sendo um dos gases predominantes na
estratosfera, o ozono ¢ essencial para a estrutura térmica desta camada, bem como para o

equilibrio ecologico terrestre (El1 Meligy et al., 2023).

Forma-se através da acdo de reagdes fotoquimicas na atmosfera, também
denominadas fotdlise. De facto, a molécula de didxido de oxigénio (O2) decompde-se em
dois atomos de oxigénio apds uma descarga elétrica. Os dois atomos livres ligam-se,
subsequentemente, a outra molécula de O: para formar Os. Os trés atomos de oxigénio no
ozono estdo dispostos formando um angulo obtuso; o angulo entre os dois dtomos de
oxigénio ligados ao 4tomo central ¢ de aproximadamente 116,8°, com uma distancia de
ligacdo de 1,278 A (Frota & Ferreira, 2020; Xue et al., 2023). Em condi¢des normais, a
molécula de ozono ¢ bastante instavel e pode ser representada por trés formulas
intercambiaveis. Trata-se de uma molécula polar, com um momento dipolar de 0,5337 D

(Tricarico & Travagli, 2021).
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Figura 1 - Reacao de formagao do ozono (Suh et al., 2019).
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Figura 2 - Molécula de ozono (adaptado de Xue et al., 2023).
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Figura 3 - Ressonancia das estruturas moleculares do ozono (adaptado de Tricarico & Travagli, 2021).
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O ozono desempenha um papel defensivo no equilibrio ecoldgico da Terra,
formando-se naturalmente na atmosfera e envolvendo o planeta a uma altitude
compreendida entre 50000 e 100000 pés (Deepa & Gupta, 2016). Presente na
estratosfera em concentragdes que variam de 1 a 10 ppm, ¢ essencial para filtrar os raios
ultravioleta (UV) emitidos pelo sol (Frota & Ferreira, 2020). Embora seja indispensavel,
0 ozono ¢ considerado toxico para os pulmdes quando se encontra nas camadas inferiores
da atmosfera, pois resulta de reagdes que envolvem a luz solar, os gases de escape

automovel e o oxigénio (Frota & Ferreira, 2020).

O ozono utilizado no dominio médico consiste numa combinagao de 95 a 99,5 %
de oxigénio puro e de 5 a 0,05% de ozono puro exclusivamente. Possui um peso
molecular de 47,98 g-mol™', uma meia-vida na forma gasosa de 40 minutos a 20 °C e uma
solubilidade em agua aproximadamente dez vezes superior a do oxigénio (Durgapal &
Shetty, 2022). O seu curto tempo de meia-vida induz, assim, a sua rapida desintegragdo,

retornando a sua forma original, o oxigénio (Vitali & Valdenassi, 2019).

2.1.2.2.  Quimicas

O ozono ¢ um gas altamente instavel que se decompoe rapidamente em oxigénio.
A sua taxa de decomposi¢ao depende de diversos fatores, nomeadamente da humidade do
ar, da temperatura, da presenga de substancias catalisadoras (como o hidrogénio, o cobre

ou o ferro) e do contacto com uma superficie sélida (Timon, 2018).

O ozono ¢ um potente agente oxidante, uma vez que possui um potencial
eletroquimico maximo no estado gasoso de E° = +2,07 V. Devido a essa elevada carga
elétrica, ¢ capaz de desencadear rea¢des violentas com numerosos compostos minerais ou
organicos. Reage com compostos organicos insaturados, originando compostos instaveis,
as ozonide, que podem ser fontes de explosdes. O 0zono nio exerce a¢ao sobre os metais
comuns, exceto na presenca de humidade, onde oxida todos os metais, com excecdo do
ouro e da platina. O simples contacto de uma mistura gasosa de oxigénio e ozono com
um fluido bioldgico — como a saliva, o sangue, o exsudado ou o transsudado — promove

reacdes com os compostos organicos (INRS, 2024; Tricarico & Travagli, 2021).
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A sua forte acdo oxidativa pode parecer paradoxal para a sua utilizagdo
terapéutica, mas a sua eficacia ¢ explicada pelo principio da «hormesis». Este principio
baseia-se na ideia de que «o veneno e o remédio estdo na dose”, sendo que o ligeiro stress
oxidativo provocado pelo ozono em baixas concentracdes desencadeia uma cascata
metabolica, também denominada «eustress», que acarreta efeitos vantajosos para o

organismo, como a ativacao dos mecanismos antioxidantes (Gallo & Scribante, 2021).

A agdo farmacoldgica do ozono deve-se ao facto de ser uma molécula de oxigénio
triatdbmico que reage com compostos organicos contendo ligagdes duplas. Esta reagdo
reveste-se de grande importancia, pois 0 0zono provoca a ruptura das ligacdes duplas
numa reacdo denominada ozo6lise. Em meio aquoso, como o sangue, as ozonide
transformam-se em hiperoxidos estaveis, capazes de libertar oxigénio. Esta caracteristica
fisico-quimica ¢ tipica dos processos degenerativos, bem como das condi¢des isquémicas

(Di Mauro et al., 2019).

As caracteristicas gerais do 0zono estdo listadas na Tabela.

Tabela 1 - Propriedades do Ozono.

Caracteristica Valor
Formula molecular O3
Peso molecular 47,98 g-mol™
Angulo entre os 4tomos 116,8°
Distancia de ligagao 1,278 A
Momento dipolar 0,5337D
Tempo de meia vida na forma 40 minutos a 20 °C
gasosa
Potencial eletroquimico E°=+4+2,07V
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2.1.3. Efeito do ozono

2.1.3.1.  Antimicrobiano e antifingico

A cavidade oral possui um dos mais vastos e complexos microbiomas do corpo
humano. Cerca de 500 espécies sdo encontradas, entre as quais se incluem bactérias,
fungos e virus, sendo a maioria atribuida ao periodonto, e o restante localizado na regido
do microambiente composto pelas superficies dentarias, pela lingua e pela mucosa lisa

(Santos et al., 2024).

O ozono, sob diferentes formas, foi estudado contra um amplo leque de
microrganismos, incluindo bactérias patogénicas (por exemplo, Escherichia coli,
Salmonella e Listeria monocytogenes), fungos (Alternaria, Aspergillus flavus e

Aspergillus parasiticus), virus, protozoarios e esporos fungicos (Xue et al., 2023).

O Os ¢ um desinfetante oxidante bioativo que se decompde em O: e O. Trata-se
de uma molécula altamente reativa, capaz de provocar a degradacao das paredes celulares
bacterianas e de alterar a fungdo das proteinas e dos carboidratos. A sua eficicia no
tratamento de microrganismos estd associada a multiplos fatores, nomeadamente a
concentragdo de ozono, a temperatura e 8 humidade do ambiente, bem como ao tempo de

exposicao (Rangel et al., 2021).

O efeito antimicrobiano do ozono sobre as bactérias deve-se, primordialmente, ao
seu forte poder oxidante (Anthony et al., 2023; Veneri et al., 2024; Xue et al., 2023).

Diversos mecanismos atuam para alcangar esse efeito.

Num primeiro momento, verifica-se uma oxida¢do da membrana celular. De facto,
o ozono reage com os lipidios insaturados, principais componentes da membrana
citoplasmatica bacteriana (Borges et al., 2021). Interage, mais precisamente, com as
ligagdes duplas carbono — também designadas ligagdes olefinicas — dos acidos gordos
polinsaturados presentes na bicamada lipidica da membrana (Borges et al., 2021; Xue et

al., 2023). Esta reagdo oxidativa provoca a degradagdo dos lipidios, decompondo-os
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(ozolise) em diversos derivados, como hidroperdxidos, lipoperdxidos e produtos de
oxidacao dos lipidios de baixo peso molecular, também conhecidos como «LOP» (Borges

et al., 2021).

O ozono liberta hidroxi-hiperoxidos ao clivar ligagcdes glicosidicas e
peptidoglicanos de bactérias Gram negativas e Gram positivas, bem como ao atacar os
atomos de nitrogénio e os grupos R da molécula de peptidoglicano. Este processo provoca
a desorganizagdo e destrui¢ao da parede celular e aumenta a permeabilidade da célula ao
ozono, reforcando os seus efeitos bacteriostaticos e bactericidas (Anthony et al., 2023;

Borges et al., 2021).

Numa segunda fase, o ozono oxida os grupos sulfidrilos (—SH) e os aminoacidos
de inumeras proteinas e enzimas bacterianas, sobretudo aquelas implicadas no
metabolismo energético e na replicacdo do ADN (Anthony et al., 2023; Xue et al., 2023).
Esta oxidacdo conduz a inativacdo dessas enzimas essenciais, perturbando funcgdes
celulares vitais (Anthony et al., 2023; Veneri et al., 2024). Adicionalmente, as
glicoproteinas e os glicolipidos da membrana, que desempenham varias fungdes,
mostram-se igualmente suscetiveis a oxidacdo pelo Os, resultando na perda da sua

atividade enzimatica (Borges et al., 2021; Veneri et al., 2024).

Com o aumento da permeabilidade ao ozono, este penetra no interior da célula e
oxida o seu ADN (Anthony et al., 2023; Veneri et al., 2024; Xue et al., 2023). Sao, de
facto, os produtos da ozolise que, ao atingir o nicleo celular, degradam os &cidos
nucleicos e libertam ions fosfato (Veneri et al., 2024). As diversas rea¢des do Os com o0s
componentes celulares originam espécies reativas de oxigénio (ROS), tais como radicais
livres, oxigénio singuleto e peroxido de hidrogénio (Borges et al., 2021; Xue et al., 2023).
As ROS incluem o anion superéxido (O27), o perdxido de hidrogénio (H20:), o radical
hidroxilo (—OH) e o oxigénio singuleto ('O2). Estas espécies induzem stress oxidativo e
danificam véarias macromoléculas, nomeadamente ADN, ARN, proteinas e lipidos,

comprometendo assim a viabilidade celular (Borisov et al., 2021; Rangel et al., 2021).
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A acdo antimicrobiana da ozonoterapia deve-se a deterioragdo das membranas
celulares e a oxidagdo das proteinas intracelulares, o que resulta na perda de funcdo dos
organelos. Este efeito ndo interfere com as células do organismo humano, uma vez que
atua de forma seletiva sobre as células microbianas (Santos et al., 2024). O ozono exerce
o seu poder antimicrobiano sobre numerosos microrganismos, quer sejam aerobicos ou
anaerobicos. Entre eles encontram-se Campylobacter, Clostridium, Escherichia coli,

Klebsiella, Mycobacterium, Pseudomonas, Salmonella, Staphylococcus e Streptococcus

(Borges et al., 2021).

Diversos estudos foram realizados para avaliar os efeitos do ozono sobre
determinadas bactérias. Segundo os estudos in vitro de Wollheim et al. (2020), doses >
30 pg/mL de Os/O: aplicadas durante 10 minutos inibem completamente o crescimento
das bactérias Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. Para a levedura
Candida albicans, uma concentracdo de Os/O. de 60 pg/mL durante 10 minutos ¢

suficiente para bloquear o seu crescimento apds incubagao.

Por outro lado, o estudo conduzido por Santos et al. (2024) sobre os
microrganismos Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Lactobacillus casei e
Actinomyces naeslundii — conhecidos pelo seu papel no desenvolvimento das caries —
demonstrou que os resultados apds trés sessdes de ozono sdo heterogéneos. No entanto,
comparativamente ao niimero inicial de bactérias, verificou-se uma reducdo para todas as

bactérias testadas e para todos os métodos de aplicacdo do ozono.

2.1.3.2. Anti-inflamatoria

O ligeiro stress oxidativo induzido pelo ozono na gama terapéutica de 3045
png/mL (a dose “fisiologica” de ozono) suscita a producdo de doses controladas e
reduzidas de ROS, que atuam principalmente como moléculas sinalizadoras, estimulando.
Estas ROS desencadeiam a ativacdo do factor nuclear eritroide 2 (Nrf2), uma proteina

antioxidante amplamente reconhecida como regulador central de numerosas respostas
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citoprotetoras e responsavel pela modulacdo da atividade das enzimas antioxidantes

(Cernei et al., 2023; Gallo & Scribante, 2021).

O Nrf2 e o NLRP3 constituem as principais vias de sinalizagdo através das quais
0 ozono exerce os seus efeitos. A ativacdo do Nrf2 tem como finalidade regular a defesa
celular e manter a homeostase das células (Cernei et al., 2023). O NLRP3 ¢ um sensor
intracelular que integra o complexo do inflamassoma e encontra-se expresso no citosol
de células como os mondcitos, macrofagos, células dendriticas e neutrofilos. Este sensor
¢ capaz de reconhecer diversos sinais em resposta a um ataque microbiano, conhecidos
como padrdes moleculares associados a patégenos (PAMPs), que induzem danos
teciduais, bem como padrdes moleculares associados a perigos (DAMPs) (Cenci et al.,

2022).

Ao ativar o Nrf2 e inibir o NLRP3, verifica-se a sintese de proteinas associadas
ao stress oxidativo, nomeadamente a heme-oxigenase-1 (HO-1), a catalase (CAT) e a
superoxido dismutase (SOD). A funcdo primordial do Nrf2 €, assim, responder ao stress
oxidativo através da ativacao de genes antioxidantes, constituindo um regulador chave da
resposta antioxidante do organismo (Borges et al., 2021; Cenci et al., 2022; Cernei et al.,

2023).
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Figura 4 - Modulagdo do stress oxidativo e resposta antioxidante pelo ozono em células humanas.
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2.1.3.3. Immuno-estimulante

O ozono estimula o sistema imunitirio celular e humoral, promovendo,
consequentemente, a proliferacdo das células imunocompetentes e a sintese de
imunoglobulinas. A sensibilidade dos microrganismos a fagocitose ¢ aumentada pela
activacdo dos macrofagos, o que leva a producdo de citocinas, tais como interleucinas,
prostaglandinas e leucotrienos. Estas células contribuem para a redu¢do da inflamacao e

para a cicatrizagdo das feridas (Gulafsha, 2019).

Actua através dos mondcitos e dos linfocitos, promovendo um aumento na
producdo de interferon (IFN-y, IFN-B) e de certas citocinas, como as interleucinas (IL-1,
IL-2, IL-6) e 0 TNF-a, o que desencadeia uma cascata de reagdes imunoldgicas. O ozono
activa indiretamente o sistema imunitario inato (ndo especifico), melhorando a fagocitose
e favorecendo a sintese de citocinas ¢ interleucinas. Adicionalmente, desencadeia as
componentes da imunidade celular ¢ humoral. Assim, o ozono induz uma activagdo
moderada do sistema imunitario, estimulando os neutréfilos e iniciando a sintese de
determinadas citocinas, 0 que provoca uma cascata de respostas imunoldgicas (Cernei et

al., 2023).

2.1.3.4.  Anti-hipoxico

O ozono possui um efeito anti-hipoxico, na medida em que modifica o
metabolismo celular ao aumentar a pressao parcial de oxigénio nos tecidos, melhorando
assim o transporte de oxigénio no sangue. Favorece também a oxigenacdo e diminui os
processos inflamatdrios locais, contribuindo para a melhoria do metabolismo dos tecidos
inflamados. Ademais, induz a secre¢do de vasodilatadores, como o 6xido nitrico (NO),
que sdo responsaveis pela dilatagdo das arteriolas e vénulas (Malik et al., 2020). Atua
como um catalisador no fluxo transmembrana de oxigénio, e o aumento dos niveis de
oxigénio celular melhora a eficiéncia da cadeia respiratdria mitocondrial (Cernei et al.,

2023).
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O ozono atua tanto na circulagdo sanguinea como nas propriedades das suas
células (Smith et al., 2017). Proporciona diversas alteragdes nas propriedades reologicas
do sangue, nomeadamente ao inverter a agregacgao dos eritrocitos, aumentar a elasticidade
e a flexibilidade dos gloébulos vermelhos — o que favorece o transporte e a entrega de
oxigénio aos tecidos — e ao acelerar a glicolise, resultando numa producdo acrescida de
trifosfato de adenosina (ATP), Nicotinamida Adenina Dinucleétido (NADH) e 2,3-
difosfoglicerato (2,3-DPG). Quando o 2,3-DPG entra em contacto com o sitio alostérico
da hemoglobina, ocorre uma diminui¢ao da afinidade desta pelo oxigénio, promovendo a
sua liberagdo para os tecidos isquémicos, devido ao efeito Bohr (Smith et al., 2017;

Borges et al., 2021; Cernei et al., 2023).

Adicionalmente, o ozono favorece a liberagao de substancias como o ATP, o 6xido
nitrico e as prostaglandinas, que podem aumentar o aporte de oxigénio aos tecidos através
da redu¢do da resisténcia vascular periférica (Cernei et al., 2023). O uso terapéutico do
ozono pode igualmente potenciar a producao de NO. Embora o NO apresente uma meia-
vida muito curta quando associado a proteinas, consegue exercer efeitos vasodilatadores
em zonas vasculares isquémicas. Supde-se que o ozono tem a capacidade de ativar os
genes associados a expressdo da NO sintase, favorecendo assim a formacdo de NO

(Borges et al., 2021; Smith et al., 2017).

E sabido que a ozonoterapia tem o efeito de estimular a produgdo de enzimas
antioxidantes no sistema, enquanto atenua a formagao excessiva de ROS, reduzindo assim
o stress oxidativo cronico (Cernei et al., 2023). Diversos estudos demonstraram que o
aumento das enzimas antioxidantes induzido pelo ozono pode promover uma maior
diferenciagdo dos eritroblastos, levando a um aumento progressivo dos eritrocitos,
preparando-os para a resiliéncia face ao stress oxidativo — um processo conhecido como

“pré-condicionamento oxidativo” (Smith et al., 2017).
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Um estudo conduzido em 2020 por Zinchuka et al. (2020), intitulado “Efeitos de
diferentes dosagens de ozono no transporte de oxigénio no sangue durante experiéncias
in vitro”, demonstrou que a incubagdo do sangue com uma solu¢o salina ozonizada, em
concentragdes que variam de 2 a 10 mg/L, induz modificacdes favoraveis ao transporte
de oxigénio. De facto, observa-se um aumento da pressao parcial de oxigénio (pO:) e da
saturagdo em oxigénio (SO:), uma diminuicdo da afinidade da hemoglobina pelo
oxigénio, bem como uma elevagdo dos niveis de NO e HzS. Estes resultados corroboram
a hipotese de que o ozono exerce um efeito antihipoxico através de mecanismos
complexos, envolvendo alteragdes bioquimicas do sangue e uma melhoria da

microcirculagao.

2.1.3.5.  Analgésico

A ozonoterapia tem vindo a ganhar popularidade na area da dentaria devido as
suas propriedades antimicrobianas, anti-inflamatérias e analgésicas (D’Amario et al.,
2024; Pereira & Vasconcelos, 2020). Demonstrou eficacia no tratamento dos distirbios
temporomandibulares, da mucosite oral e de diversas afe¢des dentarias em adultos e
criangas (Zylkiewicz et al., 2022; Pereira & Vasconcelos, 2020). A agdo analgésica do
ozono ¢ atribuida aos seus processos anti-inflamatorios, a inibicdo da apoptose e da

autofagia e a modulacdo dos recetores da dor (Malatesta et al., 2024).

Malatesta et al. (2024) explicam que a acdo analgésica do ozono esta associada a
varios mecanismos. Entre estes, destacam-se os processos anti-inflamatorios, a inibi¢ao
da apoptose e da autofagia e a modulacdo dos recetores da dor. Sdo numerosos os
mecanismos celulares envolvidos nas propriedades analgésicas do Os em doses baixas.
Observa-se uma diminui¢do da expressdo do fator nuclear kappa B, uma modulagdo das
citocinas inflamatorias e dos genes relacionados com a inflamagdo, o que conduz, por
conseguinte, a uma reducdo do estado inflamatodrio. Verifica-se, ainda, uma diminui¢do
da apoptose, da autofagia e da expressao dos recetores da dor, bem como uma modulagdo

dos genes implicados na regulacdo da dor neuropatica.
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Zylkiewicz et al. (2022) relatam que varios estudos demonstraram a eficacia da
ozonoterapia na redu¢do da dor em pacientes submetidos a tratamentos cirurgicos ou
periodontais. Entre os exemplos citados, um caso clinico descreveu uma diminui¢do
notavel da dor num paciente com lesdo ulcerosa do palato apos tratamento com ozono.
Adicionalmente, um estudo envolvendo pacientes com estomatite aftosa recorrente
evidenciou uma redu¢do mais rapida do tamanho das lesdes e do nivel de dor no grupo
tratado com ozono. Por fim, outro caso clinico reportou uma cicatrizagdo acelerada das
lesdes ulcerosas traumadticas associadas a uma protese, acompanhada de uma redugdo da

dor apds vérias aplicacdes de ozono.

Em conclusdo, a acdo analgésica do ozono fundamenta-se em diversos
mecanismos, designadamente na diminui¢do da producdo de mediadores inflamatdrios;
na inativacdo dos mediadores metabolicos da dor; na melhoria da microcirculagdo local,
que favorece a distribuicdo de oxigénio e a elimina¢do de toxinas; e na resolucdo dos

distarbios fisiologicos que estdo na origem da dor (Cernei et al., 2023).

2.1.4. Me¢étodos de producao

Em Portugal a autoridade competente que regula o Oz e o O3 para uso medicinal
¢ o Infarmed. De acordo com a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, os quadros legislativos s6 poderao ser colocados no mercado ou entrar em servigo
os dispositivos que respeitem os requisitos previstos na legislacdo aplicavel, quando
devidamente fornecidos e corretamente instalados, mantidos e utilizados de acordo com
a finalidade prevista. No caso dos geradores, o fabricante deve submeter o dispositivo
médico a um processo de avaliagdo da conformidade antes de o colocar no mercado, com
vista a aposicdo da marcacdo Conformidade Europeia. Deve também elaborar a
declaracdo UE de conformidade e notificar/registar os dispositivos médicos através do
sistema eletronico de registo — EUDAMED. Compete a autoridade competente adotar
todas as medidas necessarias para garantir que os dispositivos médicos comercializados
no seu mercado cumpram os requisitos de qualidade, seguranca e desempenho,
assegurando assim elevados niveis de seguranga e protecdo da saude publica (Infarmed,

2016).
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Existem atualmente alguns geradores, certificados e comercializados em Portugal,
contam-se entre eles 0 OZONETTE e OZONETTE Dent pela 2mPharma bem como o

Sistema Med O3, com a marca comercial Solution OZONE (Geradores de ozono,
2024; Solution Ozone, 2018).

Figura 5 - Gerador de ozono, OZONETTE (Geradores de ozono, 2024).

Figura 6 - Gerador de ozono OZONETTE Dent (Geradores de ozono, 2024).
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A titulo de exemplo, para a aquisi¢do de um gerador OZONETTE Dent, sdo
necessarios 4.450,00€ para a maquina, sendo de prever custos adicionais (injec¢ao, tubo

de ligagao, kit de catalisador, entre outros).

Existem 3 sistemas de geragdo de ozono: o sistema ultravioleta, o plasma frio e

descarga corona (Sen & Sen, 2020).

No sistema ultravioleta, emite-se luz ultravioleta a 185 nm, a qual produz ozono
ao perturbar a molécula de oxigénio e dividi-la em dois 4tomos de oxigénio. Uma
molécula de oxigénio absorve a energia luminosa no seu estado fundamental quando ¢
exposta a luz ultravioleta, e subsequentemente dissocia-se. Estes dois 4&tomos de oxigénio
ligam-se entdo a outra molécula de oxigénio; a fixacdo deste terceiro atomo de oxigénio

¢ que resulta na formacao de ozono (Sen & Sen, 2020).

No sistema de plasma frio, o gés ¢ ionizado a cerca de 20 °C. A ionizac¢ao do
oxigénio gasoso ocorre entre dois elétrodos separados por uma barreira dielétrica. Forma-
se um campo eletrostatico quando a tensdo salta entre as hastes do anodo e do catodo, o
que provoca a divisdo da molécula de oxigénio num unico atomo que se recombina com

outras moléculas de oxigénio para formar o ozono (Sen & Sen, 2020).

Por fim, existe o sistema de descarga corona. O ozono terapéutico ¢ uma mistura
de O2 e Os. Pode ser produzido em geradores de ozono passando oxigénio puro através
de um gradiente de alta tensdo (R. S. E. Silva et al., 2023). Este processo dissocia as
moléculas de oxigénio do ar através da aplicacdo de uma descarga elétrica de 5 a 13
megavolts. Como consequéncia dessa descarga, formam-se dois radicais de mono-
oxigénio, que se combinam com outras moléculas de O- para criar o Os. O produto final
consiste numa mistura gasosa contendo 95 % de oxigénio e 5 % de ozono. Este modelo ¢

de facil manipulacdo e permite o controlo da taxa de produgdo de ozono (Suh et al., 2019).
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2.1.5. Formas de administracdo do ozono

Em medicina dentéria, o ozono ¢ utilizado em trés formas: a 4gua ozonizada, o
ozono misturado com 6leo — principalmente 6leo de oliva — e 0 0zono gasoso. O 6leo e a
agua contendo ozono tém a capacidade de capturar e, subsequentemente, libertar
oxigénio, constituindo assim o sistema de administragao ideal. As solugdes a base de dleo
de oliva, mais viscosas, sdo utilizadas para aumentar a durabilidade do medicamento (Sen

& Sen, 2020).

2.1.5.1. Aquosa

E sob esta forma que o ozono apresenta a melhor biocompatibilidade e a menor
toxicidade quando comparado a outros agentes anti-infecciosos, como a clorexidina ou o

hipoclorito de sodio. O seu uso ¢ local ou loco-regional (Timon, 2018).

A agua ozonizada ¢ utilizada em bochechos ou como bebida para eliminar
bactérias, virus e fungos em casos de halitose ou doenga periodontal, constituindo uma
alternativa mais segura (Suh et al., 2019). A dgua ozonizada ¢ uma das melhores solucdes
de irrigagdo para o sulco gengival e as bolsas periodontais, bem como para a elimina¢do
dos detritos infetados no canal radicular do dente (Sen & Sen, 2020). O principio ¢ injetar
ozono na agua utilizando um gerador de ozono fornecido para o efeito. Isto ¢ feito de
forma simples e em poucos minutos. O gerador esta equipado com um tubo com uma

pedra porosa na sua extremidade para dissolver o ozono na dgua (o3therapie.com).

2.1.5.2. Oleosa

O 6leo ozonizado ¢ eficaz contra numerosas bactérias. Encontram-se, sobretudo,
as micobactérias, os Enterococos, os Estreptococos, os Estafilococos, Escherichia coli e
as pseudomonas. Pode ser aplicado na pele e nas mucosas, mas também se apresenta na

forma de cépsulas, sendo esta a forma na qual conserva melhor as suas propriedades
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(Timon, 2018). O 6leo ozonizado ¢ mais pratico e permite uma melhor permeabilidade

(Suh et al., 2019).

2.1.5.3. Gasosa

As misturas gasosas utilizadas nos tratamentos com o0zono sdo compostas por
99,95 % a 95 % de Oz e por 5 % a 0,05 % de Os. Esta ¢ a forma mais empregue na
medicina dentdria. A utilizagdo realiza-se ou num sistema denominado ‘“aberto” ou
“fechado”. Um sistema aberto pode ter efeitos prejudiciais ao sistema respiratério em
caso de inalagdo, razdo pela qual o sistema de sucgdo selado ¢ geralmente utilizado (Suh

etal., 2019; Timon, 2018).

De acordo com Sen et al. (2020), o ozono na forma gasosa tem a capacidade de
penetrar em profundidade e de atingir a superficie da dentina cariada, os tibulos
dentinarios € mesmo os canais radiculares acessorios, onde a aplicagdo local de
antibioticos ou desinfetantes ndo ¢ viavel. Secundo o autor, o ozono possui varias
indicagdes de uso em medicina dentdria podemos agrupar os principais usos do 0zo6nio na

seguinte tabela.
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Tabela 2 - Aplicagdes terapéuticas do ozono na area da medicina dentéria (adaptado de Sen et al. 2020),

Indicagdes

1 Uso de 4dgua ozonizada pelos pacientes como colutério oral pré-tratamento
para desinfetante

2 O gas ozono ¢ utilizado antes da colocagdo de selantes

3 Aplicacdo de gas ozono e 4gua na carie radicular

4 O gés ozonizado pode ser aplicado durante e apds as preparagdes da cavidade

5 Reduzir a dor pos-operatoria e a inflamacao e melhorar a cicatrizagao

6 A 4gua ou 6leo de 0zdnio atua como dessensibilizante oxidando o material
organico nos tibulos dentinarios

7 A 4gua ozonizada atua como solugdo irrigante para bolsas gengivais e
periodontais profundas

8 Ozono gasoso em lesdes cariosas, regido interproximal e restaura¢do dentaria

9 Solugdo de ozono ajuda a recuperar lesdes iniciais de carie

10 Irrigar os canais radiculares primarios e acessorios para remover detritos

11 A 4gua e o gas ozonizados sdo injetados por via intraarticular na articulagdo
tempromandibular

12 Aplicar 6leo ozonizado e 4gua ozonizada enxaguar ajuda a tratar lesdes orais,
como ulcera aftosa, queilite, candidiase

13 Estomatite induzida por protese dentaria - aplica¢do de azeite ozonizado
sobre a area de rolamento da protese

14 O ozono ajuda no verdinho dos dentes quando utilizado em adjuvante com

peroxido de hidrogénio
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2.2 Aplicacdes clinicas da ozonoterapia

Como vimos anteriormente, o ozono apresenta propriedades antimicrobianas,
anti-inflamatorias, imunomoduladoras, anti-hipdxicas e antioxidantes (Gallo &
Scribante, 2021). Devido as suas multiplas acdes e a auséncia de toxicidade, o ozono
tornou-se numa nova ferramenta nao invasiva presente em diversos dominios da medicina

dentaria enquanto modalidade terapéutica (Alpana et al., 2021; Gallo & Scribante, 2021).

Em contraste com a clorexidina, associada a efeitos secundarios relevantes,
nomeadamente coloracdo dental, alteracdo do paladar e potencial citotoxicidade, o 0zono
revela-se como uma alternativa viavel gracas as suas propriedades unicas. A integragao
da terapia com ozono nos protocolos clinicos standard representa um avango significativo
na pratica dentaria. A sua aplicacdo pode ser ajustada a diferentes situagdes clinicas,
nomeadamente em endodontia, em terapia periodontal e na cicatrizagdo de feridas apos
intervengdes cirirgicas. O ozono pode ser administrado de diversas formas, permitindo
otimizar a sua utilizacdo consoante as necessidades especificas de cada contexto clinico

(Rezaeianjam et al., 2025).

2.2.1 Ozonoterapia em endodontia

As infegoes do canal radicular sdo consideradas um dos disturbios dentarios mais
comuns (Abulhamayel et al., 2020). A remog¢ao mecanica da dentina infectada favorece a
penetragdo dos irrigantes ao longo dos canais, melhorando assim o processo de
descontaminacdo (Barbosa et al., 2023). Os microrganismos predominantes neste tipo de
infe¢des sdo bactérias anaerobias, como Fusobacterium, Treponema, Peptostreptococcus,
Bacteroides, Porphyromonas e Prevotella, cuja eliminagdo completa ¢ necessaria para

obter uma cura total (Abulhamayel et al., 2020).
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O hipoclorito de so6dio (NaOCl) é o irrigante canalicular mais utilizado,
apresentando atividade antimicrobiana eficaz contra uma variedade de microrganismos e
promovendo uma reducdo significativa dos niveis de endotoxinas. No entanto, estudos
recentes demonstraram que a erradicacdo total das bactérias ndo ¢ alcangavel apenas com
os protocolos de desinfe¢dao atualmente em vigor (De Souza Rodrigues & Santos, 2024;
Barbosa et al., 2023; Silva et al., 2019). Além disso, o hipoclorito de s6dio apresenta
toxicidade conhecida para células estaminais da papila apical (SCAPs) e para células
pulpares residuais, essenciais a regenera¢ao da polpa dentéria (Kiiciik et al., 2021). Por
este motivo, tém sido investigados novos desinfetantes alternativos ou complementares
ao NaOCl, e a ozonoterapia emerge como uma abordagem promissora (Abulhamayel et

al., 2020).

A utilizagdo potencial do ozono nas formas gasosa, aquosa ou oleosa no
tratamento endodontico tem sido repetidamente referida na literatura (Alpana et al.,
2021). Para otimizar a eficicia do ozono em endodontia, ¢ recomendavel administra-lo

pouco depois da preparagdo quimica e mecanica do canal radicular (Da Silva et al., 2022).

A oxidagdo gerada pelo ozono durante a sua aplicacdo promove a homeostasia, a
vascularizagdo e a regeneracdo da polpa dentdria. Estes efeitos associam-se a uma
expressao aumentada de VEGF (fator de crescimento endotelial vascular), de 6xido
nitrico e de superoxido dismutase, estimulando a odontodiferenciagdo das células
pulpares, a proliferacdo de odontoblastos e a formagdo de matriz mineralizada (Veneri et

al., 2024).

Figura 7 - Efeito da ozonoterapia sobre a polpa (adaptado de Veneri et al., 2024).

38



Desenvolvimento

Segundo Da Silva et al. (2022), o ozono oleoso “pode ser utilizado antes da
preparacdo final e obtura¢do do canal radicular, para lubrificar e desinfetar o canal, ou
ainda como medicamento intracanal”. A concentragdo de aplicacdo varia entre 5 % e 10
%. A solugdo oleosa ozonizada atua como potente antisséptico, libertando gradualmente

o gas e exercendo forte efeito bactericida.

A 4gua ozonizada pode ser utilizada como solug¢do de irriga¢do intracanalar,
facilitando a remocdo de detritos e, nos casos de necrose pulpar, favorecendo a
regeneragdo tecidular. Estudos indicam que, quando combinada com sonificacdo, a 4gua
ozonizada atinge eficécia antimicrobiana comparavel a 2,5 % de NaOCI, sendo menos

citotoxica do que o 0zono gasoso (Alpana et al., 2021; Da Silva et al., 2022).

Por fim, o ozono gasoso apresenta elevada capacidade de penetragdo em canais
acessorios e tiibulos dentindrios, alcangando microrganismos em regides de dificil acesso.
Consegue reduzir cargas toxicas e contribui para a regeneracdo do osso alveolar
adjacente. A administracdo a um caudal de 0,5-1 L/min, com volume total de 5 g/mL
durante 2—-3 min, demonstrou resultados promissores contra patdogenos do canal radicular

(Alpana et al., 2021).

A ativagdo ultrassonica ou sonica do ozono pode diminuir significativamente a
dor pos-operatdria, em comparacdo com protocolos sem ozonoterapia (Araujo et al.,
2024). Contudo, em alguns casos, o ozono isolado mostra-se menos eficaz do que o
NaOCI na redugdo da carga microbiana. Para além de atuar como agente oxidante na
desinfecdo, o ozono pode ativar processos biologicos que favorecem a regeneragdo
tecidular, nomeadamente pela estimulacdo de células imunitarias como os macrofagos,

melhorando assim a resposta do organismo a infe¢do (Barbosa et al., 2023).

Quando o ozono oleoso ¢ associado ao 6xido de zinco como material de obturagao
apos pulpectomia em criangas, observa-se um aumento da eficacia clinica e radiografica.
Os resultados revelam melhoria significativa, com maior densidade radiogréfica na regido
da furca e diminuicdo do espaco do ligamento periodontal, em compara¢do com materiais

convencionais (Araujo et al., 2024).
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No estudo in vivo de Ajeti et al. (2018), a aplicagdo de ozono combinada com 2,5
% de NaOCI durante 6 segundos resultou numa reducdo significativa do nimero de
coldnias bacterianas. Esta associacdo revelou-se mais eficaz do que a combinagdo de
ozono com clorexidina ou com 0,9 % de NaOCl, e demonstrou que o efeito antibacteriano
do ozono depende do tempo de exposi¢do, sendo o intervalo ideal entre 6 e 12 segundos,

apos o qual ndo se observa beneficio adicional.

O trabalho de Sinha et al. (2021) comprovou que a ativagdo ultrassonica passiva
e a ativacdo sonica do ozono promovem reducdo progressiva e significativa da dor pos-
operatdria, com escores VAS (visual analog scale) proximos de zero ao cabo de 7 dias.
Estes resultados sugerem que a ativagcdo melhora a penetragdo do gas, intensificando a

sua acao antimicrobiana e contribuindo para o alivio da dor.

Finalmente, o estudo de Kiigiik et al. (2021) avaliou a citotoxicidade de diferentes
doses de agua ozonizada em células pulpares primarias e verificou que, a 2 mg/L, a 4gua
ozonizada ndo ¢€ toxica e induz proliferacdo celular. Este efeito ¢ dependente da dose e do
tempo de exposicdo, pois concentragdes superiores diminuem a viabilidade celular.
Devido a sua biocompatibilidade e ao potencial de estimular a proliferacdo, a agua
ozonizada podera ser utilizada como adjuvante nos protocolos de desinfe¢dao dos canais

radiculares, promovendo um ambiente favoravel a reparagdo e regeneragao tecidular.

Figura 8 - Aplicagdo de ozono gasoso no canal (Ajeti et al., 2018).
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E importante notar, porém, que o ozono isolado é menos eficaz que o NaOCl
contra microrganismos, destacando-se quando combinado com outros agentes, como a
clorexidina (eficaz contra Enterococcus faecalis e Candida albicans) (Araujo et al.,
2024). Varias comparagdes com outras técnicas adjuvantes — terapéutica fotodinamica,
irrigacdo ultrassonica ativada e diferentes modalidades de laser — revelaram, por vezes,
diferengas clinicas (dor e cicatrizagdo radiografica) ndo significativas, evidenciando a
necessidade de melhor padronizacdo dos protocolos de aplicagdo (Araujo et al., 2024;

Barbosa et al., 2023).

Por fim, salienta-se que o uso do ozono deve sempre acompanhar técnicas de
instrumentagdo mecanica e irrigagdo; nao deve substituir etapas instrumentais. Assim, sdo
necessarios mais estudos para definir a dose, a forma e o tempo 6timos de administracao
em cada situacdo clinica (Da Silva et al., 2022), bem como para elucidar as potenciais
interagdes entre o 0zono e os irrigantes habitualmente utilizados (EDTA, NaOCl), assim

como 0s mecanismos subjacentes a estimulagdo celular (Kiiciik et al., 2021).

2.2.2  Ozonoterapia em dentisteria conservadora

2.2.2.1 Agao preventiva

As caries de sulcos e fissuras sdo lesdes ndo cavitadas do esmalte (apenas
desmineraliza¢do do esmalte) muito comuns, afetando sobretudo os molares. Apesar de
ndo haver cavitacdo, ¢ fundamental preservar ao maximo a integridade dentéria,
revertendo o desequilibrio da desmineralizagdo e promovendo a remineralizagdo do

tecido afetado em todas as lesdes cariosas iniciais (Fuchs, 2022).

Os sulcos profundos e as fissuras sdo de dificil higienizagdo, o que facilita a
retencdo de residuos alimentares e, por conseguinte, a proliferagdo bacteriana. Nestas
circunstancias, a utilizacdo de ozono pode revelar-se eficaz, dado que penetra com

facilidade em zonas de dificil acesso (Mahale et al., 2023).
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O O:s ¢ capaz de remover as proteinas das lesdes cariosas e permitir a difusdo de
10es calcio e fosfato através das lesdes, induzindo a remineralizacao (Floare et al., 2022).
Demonstra eficacia neste processo ao perturbar o conteudo organico do esmalte
desmineralizado e melhorar a difusdo dos agentes remineralizantes (Floare et al., 2022).
A oxidagdo dos acidos nucleicos microbianos e do acido pirtivico na cavidade oral
desencadeia um efeito tampao do pH, prevenindo a manuten¢do de um meio acido que
favorece a progressdo cariosa e promovendo, assim, um ambiente propicio a
remineralizacdo. A oxida¢do provoca alteracdes microestruturais da superficie,
removendo componentes organicos superficiais e proteinas do esmalte e da dentina, o que
conduz a um depdsito e a uma difusdo acrescida de minerais no esmalte e na dentina,

potenciando a remineralizacdo (Veneri et al., 2024).

Figura 9 - Efeito da ozonoterapia sobre a remineraliza¢do (adaptado de Veneri et al., 2024).
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Atualmente, na medicina dentdria preventiva, métodos profildticos como o
selamento de fissuras com materiais restauradores sdo reconhecidos como eficazes na
prevencao da carie oclusal. Com o objetivo de aumentar o sucesso desta intervencao, tem
sido considerado o pré-tratamento com ozono. De facto, o pré-tratamento com ozono
demonstrou melhorar as taxas de sucesso dos selantes de fissuras. Os seus efeitos
antimicrobianos, assim como a importancia de assegurar um ambiente isento de bactérias
antes de qualquer procedimento restaurador, fazem da utilizagdo do ozono uma etapa

eficaz na aplicacdo de selantes de fissuras (Cetinkaya et al., 2020).

Esta reconhecido que a utilizagdo do ozono como agente desidratante melhora a
penetracdo dos selantes. Neste sentido, a aplicagdo de ozono apds a lavagem do
acido revela-se mais vantajosa do que a sua utilizacao antes da ataque acida, precisamente
para se beneficiar do seu efeito secante. Contudo, sdo necessarios estudos clinicos de
longa duragdo para determinar o prognéstico dos dentes tratados, nomeadamente no que
diz respeito a reten¢do dos selantes e ao potencial desenvolvimento de céries secundarias

(Bezgin et al., 2022).

2.2.2.2 Agao curativa

A cérie dentaria ¢ uma doenca infecciosa multifatorial, caracterizada pela
desmineralizacdo dos tecidos duros do dente (AlMogbel et al., 2023). As bactérias
responsaveis por esta desmineralizacdo incluem predominantemente Streptococcus
mutans, Lactobacillus casei, Streptococcus sobrinus e Actinomyces naeslundii, as quais
metabolizam os hidratos de carbono presentes na cavidade oral do hospedeiro,
produzindo 4acidos que baixam o pH e promovem a dissolu¢do dos cristais de
hidroxiapatite do esmalte, conduzindo a desmineralizagdo superficial (Fuchs, 2022; M.
Santos et al., 2024). Se ndo for tratada precocemente, esta desmineralizacdo pode evoluir

para cavitacdo e eventualmente atingir a polpa dentéria.

Diferentes abordagens terapéuticas t€ém sido propostas para o manejo das caries
dentarias, e recentemente tem-se dado especial ateng¢@o ao uso de agentes farmacéuticos
como o ozono. Devido as suas propriedades antimicrobianas, a aplicagdo de ozono antes

da realizagdo de restauragdes dentarias revela-se uma técnica promissora, capaz de
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preservar maior quantidade de estrutura dental e potencialmente aumentar a longevidade
da restauracdo (M. Santos et al., 2024). Além disso, este procedimento minimamente
invasivo pode melhorar a aceitagdo e a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes,
representando uma das técnicas menos agressivas atualmente utilizadas na prevengdo e

no tratamento das caries (Al-Omiri et al., 2021; Fuchs, 2022).

Floare et al. (2022) estudaram os efeitos do ozono na microestrutura do esmalte
dentario desmineralizado, registando um aumento significativo da microdureza do
esmalte apoOs a aplicacdo de ozono gasoso. Esta investigagdo observou um progressivo
aplanamento da superficie do esmalte, abertura dos canais interprismaticos e
homogenizagdo do padrdo prismatico, resultantes da oxidagao das proteinas integradas na

matriz do esmalte, preparando-o para subsequente remineralizagao.

Embora os efeitos do ozono sobre a dentina ainda caregam de confirmagao clinica
definitiva, ha evidéncia de que a sua utilizacdo favorece a difusdo de ions salivares para
a superficie dentinaria desmineralizada e neutraliza proteinas 4cidas produzidas por
bactérias cariogénicas (Veneri et al., 2024). O ozono oxida preferencialmente a dentina
peritubular desmineralizada, alargando o didmetro dos tubulos dentinérios e facilitando a
penetragdo de agentes remineralizantes (por exemplo, fluoretos), o que resulta num maior
selamento tubular (Veneri et al., 2024). Adicionalmente, o ozono interfere parcialmente
na ativagdo das metaloproteinases dentindrias, enzimas responsaveis pela degradag¢ao do
colagénio, conferindo-lhe uma vantagem potencial face a outros antissépticos de uso

corrente (De Almeida Queiroz Ferreira et al., 2022).

No estudo de Al-Omiri et al. (2021), o tratamento conservador de lesdes cariosas
profundas sintomadticas; que consistiu em deixar intencionalmente uma pequena
quantidade de tecido cariado seguida da aplicagdo de ozono, apresentou resultados
superiores a técnica tradicional de remocdo completa da cérie. Constatou-se uma
diminuicdo significativa da dor pos-operatoria, associada as propriedades
antimicrobianas, anti-inflamatorias e analgésicas do ozono, bem como uma reducdo do
recurso a terapias endodonticas, devido a sua eficdcia na eliminagdo de microrganismos

patogénicos e ao estimulo das defesas naturais da polpa dentéria.

44



Desenvolvimento

Kruni¢ et al. (2018) demonstraram que, apds remog¢do incompleta da carie, a
aplicacdo de ozono gasoso reduz em 68 % a contagem total de bactérias, em particular
Lactobacillus, equiparando-se a eficacia da clorexidina (34,5 % de redu¢do) enquanto
agente desinfetante. Foi também observada uma resposta bioldgica ativa da polpa
dentaria, sugerindo que o ozono podera atingir a polpa mesmo quando aplicado

externamente.

Em lesdes cariosas profundas proximais, 24 segundos de aplicagdo de ozono
gasoso revelaram-se suficientes para erradicar os microrganismos presentes nos tubulos
dentinarios, melhorando o sucesso clinico das restauragdes (Kirilova et al., 2019; Mahale

etal., 2023).

Em outro estudo, M. Santos et al (2024), mostraram que a aplicagdo de ozonio
gasoso e aquoso por 80 segundos tem eficacia antimicrobiana contra as bactérias S.

mutans, S. sobrinus, L. casei et A. naeslundii.

Apesar destes beneficios, algumas investigacdes alertam para potenciais efeitos
adversos do ozono na adesdo dos materiais restauradores. M. Santos et al. (2024)
verificaram que, devido a instabilidade do ozono e a rapida formacgao de radicais livres, a
polimerizacdo dos dos materiais restauradores pode ser comprometida, resultando em
reducdo da forca da adesdo com a dentina, tanto na forma gasosa como aquosa de

aplicagao.

Estudos sugerem que o ozono pode interferir na infiltragdo da resina no esmalte e
na dentina, comprometendo a reacao de polimerizagdo do material compdsito (D’ Amario

et al., 2022).

Além disso, a literatura disponivel relativa a agdo antibacteriana do ozono sobre
as bactérias cariogénicas permanece relativamente limitada e insuficiente para permitir
uma compara¢ao adequada dos resultados, uma vez que, na maioria dos estudos in vitro,

0 ozono ¢ aplicado sobre biofilmes e/ou dentes humanos com a¢do mecanica, utilizando-
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se concentragdes, tempos de aplicacdo e geradores distintos. Esta variabilidade impede a

elaboracdo de um protocolo padronizado (M. Santos et al., 2024).

Em suma, a ozonoterapia surge como uma abordagem mini-invasiva e
antimicrobiana complementar as técnicas convencionais de remocao de céries, mas a sua
integracao plena na pratica clinica exige padronizagao de protocolos e estudos adicionais
para determinar as doses, as formas de aplicacdo e os tempos 6timos, bem como para
avaliar as interagdes com outros irrigantes (p. ex., EDTA, NaOCIl) e os mecanismos

moleculares subjacentes a estimulagao celular.

2.2.2.3 Hipersensibilidade dentaria

A hipersensibilidade dentaria (HD) associa-se tipicamente a dores agudas e de
curta duracdo, desencadeadas pela dentina exposta em contacto com estimulos térmicos,

tateis, quimicos ou osmoticos (Khan et al., 2019).

Sugere-se 0 ozono como tratamento da HD devido a sua capacidade de favorecer
o alargamento dos tubulos dentinarios. Quando o ozono entra em contacto com a
superficie da dentina, reage com moléculas organicas, podendo levar ao alargamento dos
tubulos dentinarios e facilitando assim a penetracdo de minerais provenientes da saliva
ou de agentes dessensibilizantes. Algumas teorias atribuem também a atividade
analgésica do ozono — resultante do aumento da atividade de enzimas antioxidantes —

a reducdo da sensibilidade (D’ Amario et al., 2024).

Adicionalmente, o ozono pode neutralizar proteinas acidas produzidas por
bactérias cariogénicas, responsaveis pelo movimento de fluidos nos tabulos dentinarios e
consequente hipersensibilidade. A oxida¢do da matéria organica pela acdo do ozono pode
ainda degradar a dentina peritubular desmineralizada, alargando o didmetro dos tibulos
dentinarios e promovendo o depdsito de minerais e a oclusdo tubular na presenca de

agentes remineralizantes (Veneri et al., 2024).
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Estudos demonstraram uma diminui¢do significativa da HD imediatamente apos
o tratamento com ozono gasoso. Apos 6 meses, a eficadcia do ozono gasoso revelou-se

estatisticamente superior a do laser de diodo (D’ Amario et al., 2024).

A utilizagdo da ozonoterapia no tratamento da hipersensibilidade dentindria
consiste numa sessdo semanal durante quatro semanas consecutivas. Para tal, procede-se
a preparagdo dos dentes, isto €, a remog¢ao da placa e dos residuos alimentares mediante
escova rotativa, bem como ao isolamento e secagem dos dentes através de compressas de
algoddo e aspirador de saliva. De seguida, cada dente afetado por carie ¢ tratado com
ozono durante sessenta segundos, mantendo-se a ponta da sonda em movimento constante
e perpendicular a superficie cariada, a uma distancia de | mm. Desde a primeira aplicacao,
o tratamento permite resolver a hipersensibilidade dentinaria, melhorar a qualidade de

vida dos pacientes e potenciar a sua cooperacao clinica (D’ Amario et al., 2022).

2.2.2.4 Branqueamento dentario

O ozono tem sido estudado quanto a sua utilidade no branqueamento dentério. De
facto, o Os possui a capacidade de atuar sobre as substancias orgénicas dos tecidos
dentarios duros e poderd ser utilizado para atenuar as coloragdes induzidas pela
tetraciclina (Dietrich et al., 2021). A eficacia do ozono no branqueamento podera
depender do tempo de aplicagdo, da concentragdo do gel branqueador e do caudal de gés
(Dietrich et al., 2021). O ozono pode oxidar os componentes responsaveis pela
descoloragdo dentaria, ao romper grupos cromoéforos, gerando um efeito branqueador por
diversos mecanismos (Dietrich et al., 2021). Uma vantagem notavel da utilizagdo isolada
do ozono ¢ a auséncia de sensibilizagdo dentaria; quando aplicado apés o perdxido de
hidrogénio, o ozono revela-se eficaz na prevencao deste efeito secundario desconfortavel,
o que poderd ser atribuido as suas propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes e

analgésicas (Dietrich et al., 2021).
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No estudo conduzido por Gallo et al. (2023), o ozono demonstrou efeito
branqueador em resinas compostas pigmentadas, apresentando-se como alternativa aos
agentes branqueadores convencionais (peréxido de hidrogénio), frequentemente
associados a efeitos secundarios. Esses resultados mostram-se promissores; no entanto,

sdo necessarios mais estudos para confirmar a sua eficacia clinica.

Além disso, alguns estudos demonstraram uma sensibilidade reduzida ao
branqueamento dentdrio quando o ozono ¢ aplicado apds perdxido de hidrogénio,
sugerindo que o ozono pode aliviar o desconforto relacionado com os procedimentos de

branqueamento (Rezaeianjam et al., 2025).

2.2.3 Ozonoterapia em periodontologia

O periodonto saudavel caracteriza-se por gengivas de cor-de-rosa, sem
sangramento, sem sinais de inflamacdo e sem exposi¢ao radicular. A gengivite ¢ a forma
mais branda de doenca periodontal; manifesta-se por gengivas avermelhadas,
edemaciadas e que sangram com facilidade, sendo habitualmente acompanhada de pouco
ou nenhum desconforto. A gengivite ¢ reversivel mediante tratamento profissional e
cuidados de higiene oral adequados em casa (Gum Disease Information — American

Academy of Periodontology, 2020; P. G. S. T. D. Santos et al., 2024).

Uma gengivite ndo tratada pode evoluir para periodontite. Com o tempo, a placa
bacteriana propaga-se abaixo da linha gengival, formando bolsas periodontais. A medida
que a doenca progride, estas bolsas aprofundam-se e danificam-se de forma progressiva
a gengiva e o osso de suporte, o que pode levar a mobilidade e eventual perda dentaria,
exigindo muitas vezes extragdo (Gum Disease Information — American Academy of

Periodontology, 2020).
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Assim neste contexto, a ozonoterapia permite a eliminagdo dos agentes
patogénicos responsaveis pelas doengas periodontais, constituindo uma opg¢ao terapéutica
alternativa e complementar na prevengdo e no tratamento periodontal (P.G.S.T.D.

Santos et al., 2024).

2.2.3.1 Biofilmes

O biofilme bacteriano ¢ mais suscetivel de se estabelecer na superficie dentéria,
dado que esta ndo sofre renovagdo celular, criando condi¢des favoraveis ao
desenvolvimento microbiano (P. G. S. T. D. Santos et al., 2024). As bactérias que
compdem o biofilme aderem firmemente as superficies de materiais s6lidos e as mucosas,
através de uma matriz extracelular constituida por peptideos e polissacaridos (Murakami
et al., 2021). Quando se aplicam medidas mecéanicas ou quimicas para impedir a
acumulacdo e organizacdo bacteriana na superficie dentaria, o biofilme fica controlado;
caso contrario, um controlo inadequado pode levar a formacdo de um biofilme
patogénico, desequilibrando a satide dos tecidos duros e moles e potenciando diversas

patologias orais (P. G. S. T. D. Santos et al., 2024).

O ozono exerce multiplos efeitos sobre o biofilme dentario. Apresenta agao
antibacteriana direta, oxidando as paredes celulares e desorganizando a atividade
enzimatica. Simultaneamente, altera as superficies dentdrias ao oxidar componentes
organicos da dentina (colagénio), dificultando a adesdo microbiana e prevenindo a
fixacdo de polissacaridos produzidos por enzimas bacterianas (por exemplo,
glucosiltransferases), essenciais a formagdo do biofilme (Veneri et al., 2024). Esta acdo
antimicrobiana ¢ exercida principalmente contra bactérias Gram-negativas (incluindo
Porphyromonas gingivalis, um dos patogenos periodontopatogénicos mais relacionado
com a periodontite), mas também contra bactérias Gram-positivas ¢ Candida albicans

(Gallo & Scribante, 2021).

Quando o biofilme ja estd formado, este deve primeiro ser removido por
tratamento mecanico, antes de se recorrer a terapia com agua ozonizada (Murakami et al.,

2021). O enxaguatorio bucal contendo dgua ozonizada a 0,1 ppm revela-se eficaz contra
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o biofilme estabelecido (efeito bactericida) e, quando utilizado apds a escovagem, retarda
a reconstituicdo do biofilme (efeito bacteriostatico). Por estas razdes, o ozono ¢
recomendado como agente antimicrobiano promissor na prevengdo e controlo dos

biofilmes dentarios (Razak et al., 2019).

2.2.3.2 Halitose

A halitose, também designada por mau halito, deve-se a presenca de bactérias na
cavidade oral que geram compostos sulfurados volateis (H-S), responséaveis pelo odor
desagradavel. Estudos recentes sugerem que a agua com nanobolhas de ozono (4guas
ONB) podera revelar-se eficaz no tratamento de patologias sistémicas associadas as
bactérias orais. Contudo, as dguas ONB ndo conseguem erradicar completamente as
doengas periodontais causadas por bactérias resistentes a oxidacdo, como a
Porphyromonas gingivalis. Nao obstante, o seu efeito esterilizante distingue-as dos
bochechos atualmente disponiveis. Embora a eficacia de um bochecho contendo ONB no
controlo da halitose ainda careca de confirmacgdo definitiva, espera-se que exerca uma
acdo bactericida, uma vez que o tratamento da halitose visa primordialmente a
esterilizagdo da populagdo bacteriana oral, causa principal desta condi¢do. Para além
disso, as 4guas ONB nao lesionam a mucosa oral nem induzem fendémenos de resisténcia
aos antibioticos. Quando conservadas em local fresco, podem manter o estado de nano-
ozono durante até um ano, o que potencia a sua praticabilidade e refor¢a o interesse no

seu emprego terapéutico contra a halitose (Sharma et al., 2021 ; Yasuhiro Horiuchi, 2024).

2.2.3.3 Gingivite e periodontite

A ozonoterapia tem vindo a suscitar um interesse crescente enquanto abordagem
terapéutica no tratamento das doencas periodontais (Oommen et al., 2024; Tyagi &
Khattri, 2023). Neste contexto, o estudo realizado por Talmag e Calisir (2020) investigou
a eficacia do ozono gasoso administrado como complemento da destartarizagdo em
pacientes com gengivite induzida por placa bacteriana, incluindo tanto fumadores como

ndo fumadores. Os resultados desta investigacdo revelaram que a aplicagdo de ozono
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gasoso resultou numa melhoria significativa de diversos parametros clinicos, tais como o
indice de placa, indice gengival e tempo de hemorragia gengival, em ambos os grupos
estudados. Estas observagdes demonstram claramente que o ozono gasoso contribui de
forma significativa para a redugdo da inflamagdo gengival, confirmando a sua eficacia

promissora no tratamento da gengivite.

No tratamento da periodontite, a ozonoterapia ¢ principalmente utilizada como
complemento dos tratamentos nado-cirurgicos, nomeadamente da destartarizagdo e
alisamento radicular, em vez de constituir uma modalidade terapéutica isolada (Deepthi,
2019; Oomenn, 2023). O ozono pode ser utilizado como solugdo de pré-tratamento para
irrigar as bolsas periodontais antes dos procedimentos de destartarizagdo e alisamento
radicular. Nesta aplicacdo especifica, contribui eficazmente para a melhoria da higiene
oral, reducdo da inflamacdo gengival, diminui¢do da profundidade das bolsas
periodontais e melhoria do nivel de inser¢do clinica (Soorgani et al., 2019; Meenakshi,

2022).

Em 2022, um estudo conduzido por Rapone et al. (2022) avaliou especificamente
a utilizagdo terapéutica do 0zono gasoso no tratamento periodontal. Apds um seguimento
de 3 e 6 meses, os resultados revelaram uma melhoria significativa em diversos
indicadores clinicos, tais como a profundidade das bolsas periodontais, o nivel de inser¢ao
clinica e a hemorragia & sondagem, nos pacientes tratados com ozonoterapia gasosa
comparativamente ao grupo controlo que recebeu apenas o alisamento radicular. Os
autores destacam, assim, que a aplicacdo de ozono gasoso como complemento ao
protocolo tradicional apresenta um evidente interesse terapéutico, devido as suas notaveis

propriedades antimicrobianas e imunomoduladoras.

Noutro estudo que analisou o efeito da ozonoterapia em comparacdo com o da
terapia fotodindmica, demonstrou-se que os valores médios do indice gengival
diminuiram, passando de 1,8041 para 1,3395 no final do segundo més, e posteriormente
para 1,1995 ao sexto més. A profundidade de sondagem das bolsas periodontais em cada

quadrante também evidenciou uma redu¢do dos valores médios nos locais analisados,
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passando de 2,58 para 2,27 no segundo més, e para 2,14 ao sexto més. No que diz respeito
a perda média de insercao clinica, verificou-se igualmente uma diminuicao, de 2,88 para
2,41 apos dois meses, e para 2,26 ao fim de seis meses. Estas melhorias significativas
indicam que o tratamento da periodontite cronica por meio de irrigagcdo subgengival com
agua ozonizada (jato pulsado durante 5 a 10 minutos a uma concentragdo de 0,082 mg/h)
¢ eficaz, apresentando resultados comparaveis aos da terapia fotodindmica. No entanto, a
ozonoterapia demonstrou resultados sistematicamente superiores em todos os periodos de

avalia¢do, quando comparada com a terapia fotodindmica (Ameyaroy et al., 2020).

Figura 11- Tratamento com ozono, (a) vista pré-operatoria ; (b) apds 2 meses ; (¢) apos 6 meses
(Ameyaroy et al., 2020).
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Em conclusdo, a ozonoterapia, nas suas diversas formas, ¢ considerada um agente
promissor para o tratamento ndo-cirirgico das doengas periodontais devido as suas
poderosas propriedades antimicrobianas e a sua capacidade de modular a resposta
imunologica (Oommen et al., 2024; Talmag & Calisir, 2020; Tyagi & Khattri, 2023). Pode
constituir uma ferramenta eficaz na terapia periodontal de suporte (Deepthi &
Bilichodmath, 2020). No entanto, alguns resultados sdo contraditérios quanto ao
beneficio adicional relativamente ao alisamento radicular isolado. Torna-se necessaria
uma uniformizacdo das metodologias de aplicagdo, bem como a realizacdo de mais
investigagcdes com amostras maiores € periodos de acompanhamento mais prolongados

para definir o seu papel ideal nos casos mais graves (Uraz et al., 2018).

2.2.3.4 Peri-implantite

As doengas peri-implantares sdo descritas como processos inflamatorios nos
tecidos que circundam os implantes, como resposta a presenga de biofilmes
predominantemente microbianos na superficie dos implantes (Isler et al., 2018). O
desenvolvimento das peri-implantites tem sido associado a diversas espécies bacterianas
anaerobias presentes no ambiente subgengival, entre as quais se destacam as espécies dos

géneros Porphyromonas e Actinobacillus actinomycetemcomitansitans (Tonon et al.,

2020).

A aplicacdo de ozono gasoso, com ou sem perdxido de hidrogénio, resultou numa
redugdo significativa dos indices de placa bacteriana e de hemorragia dos tecidos moles
em pacientes com mucosite peri-implantar. O efeito antimicrobiano da ozonoterapia
podera atrasar a progressao das doengas peri-implantares, prevenindo assim a friabilidade
dos tecidos moles e possibilitando uma melhor gestdo destes tecidos em caso de
necessidade de intervengao cirargica. Foram observadas melhorias clinicas significativas
nos indices de placa, gengivite, hemorragia a sondagem, profundidade de sondagem e

nivel de inser¢ao clinica (Isler et al., 2018).
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O procedimento de descontaminagdo compreende varias etapas. O ozono deve
inicialmente ser administrado a uma concentragdo de 2100 ppm, sendo aplicado durante
30 segundos em posicdes mesial, mésio-lingual, mésio-vestibular e distal, com recurso a
uma ponta especifica cuja extremidade deve estar posicionada a 1 mm da profundidade
da bolsa periodontal. Este processo deve ser repetido 3 vezes durante o periodo de 1

semana (Meenakshi, 2022).

Figura 12 - Imagem radiografica do defeito 6sseo peri-implantar (Isler et al., 2018).

Figura 13 - Descontamina¢ao da superficie do implante utilizando terapia de ozono (Isler et al., 2018).

Figura 14 - Preenchimento do defeito aos 12 meses pos-operatorio (Isler et al., 2018).
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Esta solu¢do representa uma alternativa promissora a utilizagdo de cloro-hexidina
no tratamento da peri-implantite, embora sejam necessarios mais estudos para confirmar

a sua seguranca e eficacia clinica (Tonon et al., 2020).

Num estudo conduzido por Shekhar et al., 2021, no contexto de cirurgia de
implantes, foi utilizada 4gua ozonizada a uma concentragdo de 25 pg/ml, preparada com
recurso a um gerador de ozono e aplicada sobre o sitio do implante. O ozono, em forma
gasosa € 2 mesma concentracao de 25 pug/ml, foi também administrado localmente nos

sitios de osteotomia efetuados antes da colocagdo dos implantes.

A ozonoterapia induziu uma redu¢do da inflamacdo e da dor, bem como uma
cicatriza¢do tecidular mais rapida, quando comparada com o grupo controlo tratado
convencionalmente com solugdo salina. A diminui¢do da dor associada ao tratamento
com ozono pode ser atribuida a redugdo dos niveis de proteina C-reativa, um mediador
de inflamagdo. A aceleragdo do processo de cicatrizagdo observada no grupo submetido
a tratamento com ozono podera ser atribuida a intervencdo significativa deste na
modulagdo dos mecanismos de sintese proteica. Adicionalmente, 0 ozono exerce um
papel essencial na prevencdo de infe¢des e na promocao da osteogénese, favorecendo

assim a osteointegracdo dos implantes dentarios (Shekhar et al., 2021).

2.2.4 Ozonoterapia em odontopediatria

A terapéutica com ozono ¢ considerada parte integrante de um tratamento
ultraconservador e atraumatico dos dentes deciduos com lesdes de carie profunda ou com
carie precoce na infancia (ECC). Representa uma excelente alternativa para o tratamento
de caries profundas em dentes primarios, podendo ser realizada clinicamente numa tnica
sessdo. A principal vantagem deste procedimento reside na remog¢a@o minima do tecido
dentario, limitando a invasdo da cdmara pulpar e a progressdo da infecdo cariosa. A
camada superficial da dentina cariada é removida com brocas, sendo posteriormente
aplicado ozono em forma gasosa durante 60 segundos sobre a dentina infetada
remanescente na cavidade, utilizando-se uma capsula de silicone monodose de diferentes

tamanhos. O objetivo deste protocolo ¢ eliminar as bactérias envolvidas no processo de
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carie, como Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus e Enterococcus faecalis

(D’ Amario et al., 2022; Luppieri et al., 2022).

Esta nova técnica constitui uma abordagem segura, de facil aplicagdo, indolor e
conservadora, passivel de ser adaptada ao acompanhamento da progressdo da cérie em
criangas ndo cooperantes enquanto se aguarda a aquisicdo de colaboragcdo para um
tratamento definitivo. Esta terapia pode ser considerada uma técnica eficaz no tratamento
de dentes afetados por cérie precoce da infancia em criancas com baixa colaboragdo para
tratamentos restauradores convencionais, contribuindo para desacelerar a progressao da
carie e melhorar a sua qualidade de vida. Além disso, devido a sua simplicidade e caracter
ndo invasivo, promove a aceitagdo e adaptacdo das criangas aos cuidados dentérios

(D’ Amario et al., 2022; Luppieri et al., 2022).

O ozono ¢ igualmente utilizado no tratamento de anomalias do esmalte dos
primeiros molares permanentes, bem como de outros dentes da denticdo primaria. A
hipersensibilidade e a dor associadas a estas condi¢des tornam os pacientes peditricos
menos cooperantes, tanto para os tratamentos em consultério como para a higiene oral
domicilidria, conduzindo a um desconforto suscetivel de afetar negativamente a sua

qualidade de vida (D’ Amario et al., 2022).

Outro campo promissor de aplicagdo do ozono ¢ a endodontia regenerativa
associada a traumatismos dentdrios. Estes ocorrem frequentemente em pacientes muito
jovens, sendo a preservacao da vitalidade pulpar um dos principais objetivos da medicina
dentaria pediatrica. O ozono apresenta uma elevada biocompatibilidade, propriedades
regenerativas € a¢do antimicrobiana. Resultados promissores tém sido observados;
efetivamente, recomenda-se uma concentracao de 2 mg/L de 4gua ozonizada como agente
irrigante adjuvante potencial nos procedimentos endoddnticos regenerativos, com o

objetivo de promover a proliferagdo das células pulpares (D’ Amario et al., 2022).
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2.2.5 Ozonoterapia em patologia oral

Existem diversas areas da patologia oral nas quais a ozonoterapia se revela util.
Entre eles destaca-se o liquen plano. O liquen plano ¢ uma patologia mucocutanea,
classificada como inflamatoria e crdnica, cuja etiologia permanece desconhecida.
Contudo, o seu aparecimento parece ser o resultado de uma resposta imunitéria anomala
mediada por linfocitos T. Caracteriza-se pela presenga de placas brancas ou lesdes
eritematosas edemaciadas na mucosa oral, bem como de tlceras na gengiva (Lima et al.,

2021; Suh et al., 2019).

A associagdo da ozonoterapia a corticosteroides topicos, enquanto tratamento
adjuvante do liquen plano oral (LPO), demonstrou resultados positivos, com redugdo dos
sintomas, controlo das infe¢cdes por Candida (agao antifungica) e cicatrizacdo mais rapida
das lesdes. A dgua ozonizada ¢ a forma mais frequentemente utilizada neste protocolo,
devido a sua baixa toxicidade e capacidade de alcangar lesdes extensas até a orofaringe.
Recomenda-se que os bochechos sejam realizados entre 5 e 10 horas apds a produgdo da
agua ozonizada, de modo a manter a concentracdo inicial. Quando associados a
corticosteroides topicos como terapia adjuvante, oferecem seguranca e eficacia no

controlo sintomatico do LPO (Lima et al., 2021).

De acordo com o estudo realizado por Veneri et al. (2020), em 51 pacientes com
LPO, aqueles tratados com bochechos de dgua ozonizada e betametasona apresentaram
uma melhoria significativa na dor, na taxa de candidiase e na taxa de recidiva apos trés
meses. Esta melhoria deve-se a ativacdo da via Nrf2 pelo ozono, o que reduz a inflamagao

mediada por linfocitos T e CD8+.

O ozono tem também sido utilizado na gestdo de diversos tipos de ulceragdes,
incluindo aftas orais recorrentes, estomatite aftosa recorrente, ulceras do trato
gastrointestinal, tlceras vasculares e tlceras cutaneas (AlZarea, 2018). As ulceragdes da
mucosa caracterizam-se por perda de tecido, originando sintomas multiplos que variam

consoante a localizagdo e as caracteristicas individuais. As tlceras orais inflamatorias sdo,
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em geral, dolorosas e podem comprometer significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, afetando fungdes basicas como a fala e a alimentagdo (Maglia et al., 2024). A
exposicao de lesdes traumaticas associadas a proteses dentdrias ao ozono gasoso durante
60 segundos tem sido associada a uma cicatrizagdo mais rapida e a reducao da dor. A
duragdo e o tamanho das ulceras traumaticas foram reduzidos apds o tratamento com
ozono, efeito atribuido a sua capacidade de modular a resposta inflamatéria, facilitar a
microcirculagdo e estimular a resposta imunitaria. O Os favorece o metabolismo celular
dos tecidos inflamados, promovendo, assim, a regeneracdao celular e acelerando a

reparacao tecidular (AlZarea, 2018; Maglia et al., 2024; Perefia et al., 2019).

Contudo, ¢ importante salientar que a ozonoterapia ndo demonstrou diferengas
significativas quando comparada ao uso tdpico ou sistémico de antibidticos, apresentando
eficacia semelhante a do laser e a aplicagdo topica de corticosteroides no tratamento de

ulceras traumaticas e autoimunes (Maglia et al., 2024).

A terapia com ozono constitui uma proposta terapéutica relevante em
estomatologia, devido a sua boa tolerancia e auséncia de efeitos secundarios, desde que
respeitadas as indicagdes e concentragdes adequadas. No entanto, s30 necessarias mais
investigacdes: muitos dos seus mecanismos de acdo permanecem por esclarecer e ainda
ndo existe uma padronizagdo das concentragdes e das doses administradas (Lima et al.,

2021; Veneri et al., 2020).

2.2.6  Ozonoterapia para a osteonecrose dos maxilares

A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (Medication-Related
Osteonecrosis of the Jaw — MRONJ), ou osteonecrose dos maxilares associada a
bifosfonatos (Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw — BRONJ), ¢ uma
complicacdo grave caracterizada por destruicdo Ossea progressiva na regido maxilofacial,
podendo evoluir para necrose (Di Fede et al., 2022; Donati et al., 2021). Os medicamentos
associados a MRONIJ incluem os bifosfonatos, o denosumab e os inibidores de

Mammalian Target of Rapamycin (Sacco et al., 2019).
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O tratamento da osteonecrose representa um desafio, e ainda ndo foi identificada
de forma clara uma terapéutica eficaz e apropriada que melhore significativamente os
resultados clinicos (Di Fede et al., 2022). Tradicionalmente, a BRONIJ ¢ tratada com
antibioterapia e remocdo cirurgica do osso necrosado, contudo, esta abordagem tem
demonstrado eficacia limitada (Donati et al., 2021). Assim, surgiram novas alternativas
terapéuticas. Entre elas, a ozonoterapia revelou-se uma op¢ao ndo invasiva, permitindo
evitar os riscos associados a cirurgia (Lima et al., 2020). Tem sido estudada como

tratamento potencial ou como adjuvante no manejo da osteonecrose (Di Fede et al., 2022).

Os mecanismos de acdo da ozonoterapia sdo multiplos. A sua eficicia esta
relacionada com a capacidade do ozono em estimular o sistema antioxidante endégeno e
os processos de oxigenacao dos tecidos, ativar a circulagdo sanguinea, exercer atividade
antimicrobiana, bem como estimular o metabolismo do calcio, fosforo e ferro. A
ozonoterapia apresenta ainda um efeito cicatrizante, através da ativacao dos fibroblastos
e do estimulo a sua migragao para os tecidos lesados (Lima et al., 2020). Clinicamente, a
ozonoterapia induz a formagao de um sequestro 6sseo, estimula a vasculariza¢do do osso
subjacente e promove a formacdo de tecido de granulagdo. Consequentemente, a
eliminagdo dessas lesdes expoe o tecido 6sseo em fase de regeneracdo ao ambiente oral,

tornando desnecessaria a intervencao cirargica (Porcaro et al., 2022).

Num estudo conduzido por Goker et al. (2020), demonstrou-se que infiltragdes
submucosas de uma mistura de ozono/oxigénio, administradas ao redor da zona necrotica
e nas fistulas duas vezes por semana durante dez semanas, seguidas, em alguns casos, de
desbridamento cirurgico, constituem uma abordagem segura e promissora no tratamento

da osteonecrose. Com efeito, de um total de 14 pacientes, 9 apresentaram cura clinica.

Noutro estudo conduzido por Donati et al. (2021), com o mesmo protocolo de
Goker et al. (2020), ap6s a terapéutica com O2/Os, 12 dos 16 pacientes recuperaram da
osteonecrose, tendo-se observado, em sete casos, a expulsdo espontanea do fragmento

0Sseo.
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As injegdes de 020 podem representar uma ferramenta inovadora e eficaz no
tratamento ndo cirurgico da osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos
(MRONJ), sobretudo quando os procedimentos invasivos representam uma carga ou risco
adicional em casos clinicos mais complexos. A ozonoterapia pode, assim, ser considerada
uma terapéutica ndo cirurgica promissora para favorecer a sequestra¢ao do 0sso necrotico,

acelerar a cicatrizagdo das lesdes e induzir a formagao 6ssea (Di Fede et al., 2022).

Figura 16 - Osteonecrose dos maxilares um ano depois do tratamento por ozonoterapia (Donati et al.,
2021).
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2.2.7 Ozonoterapia para os distirbios temporomandibulares

Os disturbios temporomandibulares (DTM) sdo uma condi¢do multifatorial que
causa dor na mandibula e na face, de origem ndo dentéria. Estes DTM afetam a articulagao
temporomandibular (ATM), os musculos mastigatérios, os nervos, os tecidos e as
estruturas associadas. Com frequéncia, estes disturbios limitam a fala, a mastigagdo e
outras atividades mandibulares (Haghighat & Oshaghi, 2020; Machado et al., 2025; R. S.
E. Silva et al., 2023).

A ozonoterapia foi recentemente introduzida como uma das abordagens
terapéuticas potenciais para os DTM, tendo demonstrado resultados promissores devido
as suas propriedades analgésicas e anti-inflamatorias (Haghighat & Oshaghi, 2020;
Machado et al., 2025).

Diversas modalidades de administragdo de ozono tém sido estudadas no
tratamento dos DTM, funcionando como uma terapia minimamente invasiva destinada a
reduzir a dor muscular (R. S. E. Silva et al., 2023). Entre as diferentes abordagens destaca-
se a inje¢do intra-articular. Um estudo realizado com 50 pacientes que apresentavam dor
na ATM a avaliagdo clinica utilizou a ozonoterapia em 10 sessdes, através de aplicagdes
gasosas intra-articulares, com concentragdo de 3 mg/L até um volume de 3 ml,
correspondente a uma dose de 0,03 mg. Para potenciar o efeito do ozono nas aplica¢des
intra-articulares, foi associada a administragao retal de ozono. Verificou-se uma remissao
completa da dor a partir da quarta sessdo, acompanhada de melhoria na limitagdo da
abertura bucal, com os primeiros sinais de melhoria observados principalmente em

pacientes jovens (Valdés Reyes & Del Castillo, 2021).

Também se destaca a utilizagdo de inje¢des transdérmicas. Yamaner et al. (2022),
num ensaio clinico randomizado, duplo-cego, avaliaram a eficicia da ozonoterapia em
comparag¢do com o laser de baixa intensidade na dor e na fun¢do mandibular em pacientes
com diagndstico de DTM articular com redugdo. O ozono e o laser foram administrados
em seis sessdes. A ozonoterapia foi realizada com um gerador de ozono gasoso bio-
oxidativo de alta frequéncia, a uma concentragao de 30%, aplicado por via transdérmica.

No grupo tratado com ozono, observou-se uma redug¢ao significativa da dor a palpagdo e
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uma melhoria dos movimentos mandibulares. J4 a terapia com laser mostrou beneficios
na dor, mas ndo teve impacto significativo na amplitude dos movimentos. O estudo
concluiu que a aplicagdo transdérmica de ozono ¢ eficaz tanto na gestdo da dor como na
melhoria da fun¢do mandibular, representando uma alternativa terapéutica vidvel na

abordagem dos DTM (Yamaner et al., 2022).

Entre as vias de administragdo do ozono, destaca-se ainda a via intramuscular,
como estudado por Tortelli et al. (2020). O estudo foi realizado com trés grupos, sendo
que um deles recebeu ozonoterapia sob a forma de inje¢des intramusculares de 0,1 a 0,3
ml de 0zono, a uma concentracdo de 10 a 20 pg/ml, aplicadas bilateralmente nos musculos
masséter e temporal, durante seis sessdoes. Uma reavaliagdo 30 dias apos o tratamento
revelou que todas as intervencdes estudadas proporcionaram redu¢do da dor e melhoria
na capacidade de abertura bucal maxima em pacientes com DTM de origem muscular

(Tortelli et al., 2020).

A diminui¢do da dor observada nas diferentes investigagdes pode ser explicada
pelo facto de o ozono aumentar a sintese de superoxido dismutase e catalase, além de
provocar a libertacdo local de catecolaminas. Verifica-se ainda a reducdo dos niveis de
interleucina-6 e de fator de necrose tumoral a no liquido sinovial da ATM. Estes efeitos
conduzem ao aumento do limiar de tolerancia e a diminui¢ao da reatividade das fibras
nervosas sensoriais periféricas. Este mecanismo explica os resultados das investigagdes
que apontam para a eficacia da ozonoterapia na redu¢do da dor em DTM (Torres-Rosas

et al., 2022).

Além disso, o 0zono interage com as c¢lulas do sistema sanguineo, influenciando
positivamente a imunomodulacdo e a microcirculagdo tecidular, o que melhora a
oxigenagao periférica dos tecidos tratados. Tendo em conta a fisiopatologia e a natureza
cronica dos DTM, estes mecanismos podem justificar a eficicia da ozonoterapia na

redugdo da dor muscular (Machado et al., 2025).
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2.3 Limitacées da ozonoterapia

2.3.1 Toxicidade no corpo humano

Apesar das propriedades maioritariamente benéficas, a ozonoterapia apresenta
igualmente algumas limitagdes. A ocorréncia de efeitos adversos potenciais deve ser

considerada, sobretudo no que diz respeito a toxicidade associada a sua inalacao.

Os efeitos adversos relacionados com a reatividade do ozono s3o atribuidos a
peroxidacdo, a geracdo de radicais livres e a formagao de produtos de ozonizagao lipidica.
Estes processos induzem a ativagao de lipases e a libertagdo de mediadores inflamatorios.
A maioria das terapias atualmente baseadas em ozono sdo, em geral, seguras quando

aplicadas com precisao (EI Meligy et al., 2023).

Dado o elevado poder oxidante do ozono, foi estabelecida uma concentracao
maxima de ozono na cavidade oral de 0,01 ppm. A exposi¢ao a uma concentragao até 0,05
ppm durante 8 horas ndo demonstrou toxicidade; no entanto, o Os pode tornar-se letal
quando utilizado a uma concentragdo de 0,3 ppm durante 15 minutos, ou a 0,06 ppm
durante 8 horas por dia (durante um periodo de cinco dias). A uma concentragao de 0,0007
ppm por aplicacdo, as complica¢des sdo praticamente inexistentes, independentemente da

via de administra¢ao (Durgapal & Shetty, 2022).

O Os demonstrou um efeito irritante sobre o sistema respiratdrio, podendo induzir
ou agravar alergias e asma quando inalado em doses excessivas (Pereira & Vasconcelos,
2020). Com efeito, a exposi¢do prolongada ou excessiva ao 0zono gasoso — mais
frequente entre os profissionais do que nos pacientes — pode provocar cefaleias, vomitos,
fadiga, bem como irritacdo das vias respiratdrias superiores, manifestando-se por tosse,
odinofagia, epifora, rinite e broncoconstricao (El Meligy et al., 2023; Veneri et al., 2024).
A sensibilidade das vias respiratdrias resulta da vulnerabilidade a oxidagdo das células da
mucosa, localizadas no filme liquido epitelial, cuja estrutura fina e aquosa apresenta um

baixo teor em antioxidantes (El Meligy et al., 2023).
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Uma reacdo vagal também foi identificada como efeito adverso, surgindo em
resposta a dor durante a infiltracdo de ozono. Recomenda-se, portanto, uma administracao
lenta do ozono, especialmente em concentracdes elevadas, a fim de prevenir este tipo de

reagdo (El Meligy et al., 2023).

Estes efeitos secundarios foram associados a uma utilizagdo inadequada ou nao
controlada do ozono. De facto, a sua elevada capacidade oxidativa exige uma higiene
rigorosa na sua manipulagdo. E essencial eliminar eficazmente o 0zono gasoso residual e
evitar qualquer fuga para o ambiente de trabalho. Todos os materiais em contacto com o
géas devem apresentar resisténcia ao ozono (como o vidro, o silicone e o Teflon) devido
ao seu forte poder oxidante. Em caso de intoxica¢do por ozono, recomenda-se que o
paciente seja colocado em decubito dorsal e tratado com vitamina E e N-acetilcisteina

(Mahale et al., 2023; El Meligy et al., 2023).

Ainda assim, a ozonoterapia permanece ndo tdxica para o ser humano e isenta de
efeitos secundarios, desde que utilizada com precaucdo, com o auxilio de tecnologias
modernas ¢ em conformidade com as instrugdes do fabricante, bem como com as

diretrizes e recomendagdes em vigor (Veneri et al., 2024).
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2.3.2 Contra-indicagdes

E importante destacar que as contra-indicagdes & utilizagio do ozono como
modalidade terapéutica sdo pouco numerosas. Os pacientes com défice de glucose-6-
fosfato desidrogenase (G6PD), também conhecido como favismo, estdo contraindicados
para a ozonoterapia (Durgapal & Shetty, 2022; El Meligy et al., 2023; Malik et al., 2020).
De facto, esta enzima desempenha um papel essencial na oxidacao dos lipoperoxidos e

no funcionamento do sistema do glutationo (El1 Meligy, 2023).

Entre outras contra-indicagdes incluem-se: o hipertiroidismo ndo controlado, a
trombocitopenia, as patologias cardiovasculares, as crises convulsivas, a anemia grave, a
miastenia grave, a alergia ao ozono, o enfarte agudo do miocardio recente, as
hemorragias, bem como a intoxicagdo alcodlica aguda (Durgapal & Shetty, 2022 ; El
Meligy et al., 2023 ; Malik et al., 2020 ; Veneri et al., 2024)Além disso, a ozonoterapia
ndo ¢ recomendada durante a gravidez, devido a insuficiéncia de dados clinicos

disponiveis a este respeito (El Meligy, 2023).

Determinadas situagdes clinicas requerem a exclusdo rigorosa da utilizacao do
ozono terapéutico, sendo estas denominadas contra-indicagdes especificas de aplicagao.
Entre elas incluem-se, nomeadamente: a inje¢cdo direta de ozono gasoso, a inje¢ao intra-
arterial de ozono, bem como as perfusaos hiperbaricas de ozono gasoso. De acordo com
as recomendagdes do International Scientific Committee of Ozone Therapy, estas praticas
devem ser formalmente evitadas devido aos riscos significativos que representam para a
saude do paciente, nomeadamente o risco de embolia gasosa, em especial a nivel
pulmonar. Estas contra-indica¢des ndo cumprem os principios de seguranca estabelecidos
pelos protocolos internacionais de ozonoterapia e, por conseguinte, ndo devem ser
implementadas na pratica clinica (International Scientific Committee of Ozonetherapy,

2017).
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Tabela 3- Resumo das contra-indicagdes para a ozonoterapia.

Contra-indicagdes

Deficit em G6PD

Hipertiroidismo nao controlado

Trombocitopenia

Patologias cardiovasculares

Crises convulsivas

Anemia severa

Miastenia grave

Alergia ao ozono

Infarto do miocardio recente

Hemorragia

Intoxicagdo alcoolica aguda

Gravidez
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3. Conclusao

Ainda pouco conhecida, a ozonoterapia, enquanto terapia complementar em
medicina dentéria, tem-se afirmado como uma abordagem terapéutica promissora, eficaz
e minimamente invasiva. Gragas as suas propriedades antimicrobianas, anti-
inflamatorias, imunomoduladoras, anti-hipdxicas e analgésicas, o ozono representa uma

solucdo versatil, aplicavel a uma ampla gama de didrias na Medicina Dentaria.

Na endodontia, 0 ozono melhora a desinfe¢do dos canais radiculares, favorece a
regeneragdo tecidular e reduz a dor pds-operatoria. Na dentisteria conservadora, contribui
para a preven¢do e tratamento da cérie dentéria, para a dessensibilizacdo dentaria e para
o branqueamento dentario. Na periodontologia, a sua acdo contra biofilmes, gengivite,
periodontite e peri-implantite torna-o um aliado valioso. Na odontopediatria, a sua
seguranga, eficicia e carater indolor facilitam uma maior aceitagdo por parte das criangas.
Na patologia oral, estd indicado para o tratamento de lesdes como o liquen plano oral,
estomatites ou candidiases. A ozonoterapia também tem demonstrado resultados
promissores na abordagem das DTM, bem como no tratamento da osteonecrose dos
maxilares, nomeadamente de origem medicamentosa. O ozono demonstrou ainda eficacia

na cicatrizacdo de feridas e na gestdo da dor.

A produ¢do de ozono em consultério realiza-se por meio de geradores médicos.
Pode ser administrado sob forma gasosa, aquosa ou oleosa, cada uma com indicagdes
especificas. Estes sistemas permitem uma utilizacao rapida, controlada e segura do ozono,
em conformidade com os requisitos regulamentares em vigor em Portugal. No entanto,
apesar das suas multiplas vantagens, a ozonoterapia apresenta limitacdes. Esta
contraindicada em pacientes com défice de G6PD, em casos de hipertiroidismo, gravidez,
alergia ao ozono ou intoxicacdo alcodlica aguda. Uma formacdo rigorosa dos

profissionais de satide ¢ essencial para garantir a sua utilizagdo segura e eficaz.

Em sintese, a 0zonoterapia evidencia-se pelo seu perfil terapéutico multifacetado,
elevada biocompatibilidade e reduzido custo. Embora ndo substitua os tratamentos
convencionais, atua como uma abordagem complementar eficaz, contribuindo para o
alargamento do arsenal terapéutico do médico dentista contemporaneo. No entanto, esta

modalidade terapéutica emergente exige ainda estudos mais aprofundados que permitam
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determinar a sua eficacia a longo prazo, as dosagens ideais e os potenciais efeitos adversos

associados.
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