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RESUMO 

Objetivos: Avaliar a aplicabilidade da Ozonoterapia em Medicina Dentária, averiguando as 

vantagens resultantes da utilização do ozono como suporte aos tratamentos dentários 

convencionais. 

Métodos: Pesquisa bibliográfica no PubMed, utilizando as palavras-chave ‘ozone and 

dentistery and therapy’, por tipo de artigo, estudos em humanos, artigos em Inglês entre 2016 

e 2020. Excluídos estudos in vitro e em animais. 

Resultados: A Ozonoterapia parece ser promissora na redução bacteriana e 

biocompatibilidade, cicatrização, higiene oral, sensibilidade e irrigação de canais radiculares. 

Sem efeitos adicionais para a dor e terapia periodontal. O número reduzido de estudos foi uma 

limitação de análise. 

Conclusões: O ozono tem inúmeras aplicações na Medicina Dentária, atuando como agente 

bactericida, virucida, germicida, cicatrizante, regenerador, antioxidante e anti-inflamatório 

direto sobre a cavidade oral. A sua utilização é benéfica tanto aliada a procedimentos dentários 

convencionais como isoladamente. No entanto, sugere-se a expansão de novos e diferentes 

estudos criteriosos, com a finalidade de expandir e credibilizar a Ozonoterapia. 

 

Palavras-chave: Ozonoterapia; Medicina Dentária; Revisão  
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ABSTRACT 

Aims: Evaluate the applicability of ozone therapy in dentistry, investigating the advantages 

resulting from the use of ozone as support to conventional dental treatments. 

Methods: Bibliographic research in PubMed, using the keywords 'ozone and dentistry and 

therapy', by type of article, studies in humans, and articles in English published between 2016 

and 2020. In vitro and animal studies excluded. 

Results: Ozone therapy appears to be promising in bacterial reduction and biocompatibility, 

healing, oral hygiene, sensitivity and root canal irrigation. Additional effects for pain and 

periodontal therapy were not found. The small number of studies was a limitation of the 

analysis. 

Conclusions: Ozone has numerous applications in Dentistry, being biocompatible and acting 

as an bactericide, virucidal, germicidal, healing, regenerating, antioxidant and anti-

inflammatory agent directly on the oral cavity. Its use is beneficial both combined with 

conventional dental procedures and alone. However, the expansion of new and insightful 

studies is suggested, in order to expand and give credibility to ozone therapy. 

 

Keywords: Ozone therapy; Dentistry; Review  
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I. INTRODUÇÃO 

O ozono (O3) é uma molécula gasosa de ocorrência natural, composta por três átomos de oxigénio 

(O2), enquanto a molécula de O2 é composta por dois átomos, apresentando uma estabilidade 

superior (Bocci, 2005). O O3 é um composto termodinamicamente instável, dependente de 

condições físicas como a temperatura e a pressão (Bocci, 2005).  

O O3 tem sido amplamente utilizado no tratamento de várias patologias devido às suas 

propriedades microbiológicas e anti-inflamatórias. As suas características fazem com que seja um 

desinfetante útil num vasto conjunto de atividades, nomeadamente no tratamento da água, do ar e 

de superfícies (ISCO3, 2020). Como agente terapêutico, intervém em processos de oxigenação e 

oxidação mostrando-se eficaz no tratamento de várias patologias, tais como doenças isquémicas 

avançadas, doenças neurodegenerativas, doenças inflamatórias, doenças infeciosas agudas, 

infeções crónicas e recorrentes da cavidade oral, doenças autoimunes, doenças pulmonares e 

oncológicas, doenças de pele e sépsis (Bocci et al., 2006; WTOF, 2015). Na Medicina Dentária 

(MD), o O3 é considerado como uma alternativa aos antissépticos orais devido às suas poderosas 

propriedades antimicrobianas contra bactérias, fungos, protozoários e vírus (Monzillo et al., 

2020). 

A Ozonoterapia (OZ) é um tratamento médico que engloba um conjunto de técnicas que utilizam 

o O3 como agente curativo, muitas vezes como complemento da terapia tradicional. Deve ser 

praticada por profissionais especializados obedecendo a protocolos terapêuticos clínicos 

adequados, como por exemplo os descritos pela Comissão Científica Internacional de 

Ozonoterapia, na Declaração de Madrid (ISCO3, 2020).  

Neste seguimento, importa perceber que vantagens podem advir da utilização do O3 como suporte 

aos tratamentos convencionais dentários. Assim, o objetivo do presente trabalho é desenvolver 

uma revisão narrativa sobre a aplicabilidade da OZ em MD. 

 

1. Metodologia 

A pesquisa bibliográfica para a realização desta revisão narrativa teve como base de dados a 

Pubmed, incluindo as seguintes palavras chave: ‘ozone and dentistery and therapy’. 

Os critérios de inclusão foram: 1) tipo de artigo: meta-análises, revisões sistemáticas (RSMA), 

revisões narrativas (RN), ensaios clínicos randomizados (ECR), ensaios clínicos que utilizaram o 

O3 em tratamentos dentários isolados ou associados com outros agentes; 2) estudos realizados em 
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humanos; 3) artigos em inglês e compreendidos entre 2016 e 2021. Este critério cronológico teve 

como fundamento a unificação da prática de OZ, baseando-se na Declaração de Madrid, ISCO3, 

um documento oficial com recomendações médico científicas, aprovado em 2010, mas com 

aditamentos e atualizações no ano de 2015 e 2020 para a MD. Não obstante, foram englobadas 

após identificadas outras referências bibliográficas anteriores a este período temporal por serem 

pertinentes no enquadramento do tema e pela sua relevância histórica. Foram excluídos todos os 

artigos que não satisfaziam o objetivo do trabalho, estudos in vitro e em animais.  

 

II. DESENVOLVIMENTO 

2.1 Estrutura química do O3 

Em 1840, o físico-químico alemão Christian Friedrich Schonbein, considerado o pai da OZ, ao 

trabalhar com uma pilha voltaica na presença de O2, sentiu um cheiro elétrico e pungente que 

poderia ser uma espécie de O2 superativo, e denominou esse gás de O3, origem na palavra grega 

“Ozein” que significa perfume (Bocci , 2005).  

O O3 é uma molécula de estrutura cíclica, igualmente conhecido como O2 triatómico de peso 

molecular 48 g/mol. Apresenta uma densidade de 1,6 vezes superior e é 10 vezes mais solúvel em 

água do que o O2 (49 ml em 100 ml de água a 0º C) (Bocci, 2005). Dependendo das condições 

atmosféricas, pressão e temperatura o O3 decompõe-se rapidamente em O2 puro (Bocci, 2005). 

Consiste numa molécula de gás natural, altamente reativa e produzida naturalmente na atmosfera 

terrestre sob a influência de dois fenómenos: por raios ultravioleta (UV) emitidos pelo sol 

(formação da camada de O3) e por descargas elétricas (ex: raios, tempestades). Estes fenómenos 

permitem a dissociação da molécula O2 em átomos de O, após o estímulo elétrico, originando o 

O3 (WFOT, 2015). 

 

2.2  Sistema de produção 

A produção de O3 artificial para uso medicinal é feita através de geradores próprios, onde o O2 

flui através de tubos com um gradiente de alta tensão (5–13mV) que combina uma mistura de O2 

e O3 (95%-99,95% de O2 e 0,05% - 5% de O3) (Bocci  et al., 2006). O O3 pode ser sintetizado 

através de diferentes técnicas: sistema UV, sistema de plasma a frio e sistema de descarga efeito 

corona. O sistema de descarga efeito corona, consiste numa descarga elétrica que ioniza o meio 

à volta de um condutor. Este é o método que mais se aplica em MD, pois por intermédio de um 
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gerador e de forma controlada, permite obter O3 em elevadas concentrações e de fácil 

manuseamento (Gupta et al., 2012) (Anexo I). A produção de O3 deve ser gerada com elevados 

graus de pureza, estando indicado usar uma fonte de O2 de classe médica (99,9 %). Nem sempre 

se verifica, porque não é obrigatório nos procedimentos dentários usar garrafas de O2 para obter 

O3 e existem geradores que operam no ar ambiente certificados com a norma da Comissão 

Europeia (ISCO3, 2020). Ao utilizar o ar para gerar O3 de aplicação médica corre-se o risco de 

gerar compostos tóxicos de nitrogénio (WFOT, 2015). 

 

2.3 Modos de administração 

Devido à sua natureza instável e por ter um tempo de semivida curto, o O3 é muito difícil de 

armazenar, pelo que a sua preparação deve ser realizada pouco tempo antes do seu uso (Bocci et 

al.,2006). Este tempo é influenciado por diversos fatores como a temperatura, pH, concentração 

e tipo de solutos, o que na prática se traduz numa diminuição rápida da concentração de O3 desde 

o início do processo de ozonização (Bocci et al., 2006). Na prática clínica, os métodos terapêuticos 

de administração intraoral conhecidos incluem O3 gasoso, líquido e óleo ozonizado (OO). 

*O3 gasoso - O O3 gasoso é obtido através de um gerador que utiliza o sistema de descarga efeito 

Corona. O O3 pode ser administrado de forma tópica através de um sistema aberto ou de sucção 

de vedação, sistema fechado (Bocci, 2005).  

*Água ozonizada - A água ozonizada é obtida através do borbulhar de uma mistura de gases (O2 

e O3) em água de maior pureza, como por exemplo a água destilada ou bidestilada. Devido à 

instabilidade do O3, a água ozonizada deve ser mantida numa garrafa de vidro bem fechada, com 

tampa de silicone ou teflon. Pode conservar-se apenas durante um dia, desde que refrigerada (2 a 

3ºC), pois o seu tempo de semi-vida é inferior ao do ar (Bocci, 2005; WTOF, 2015). Pode ser 

usada para desinfetar superfícies, como bochecho prévio do tratamento dentário ou como 

colutório de uso diário, desde que mantidas as condições de conservação adequadas (ISCO3, 

2020). A água ozonizada pode ser usada em segurança e sem efeitos adversos numa concentração 

que varia de 4 µg/ml até 20µg/ml, dependendo do tratamento (Sabba et al., 2018). 

*OO - O OO pode ser obtido pelo mesmo processo da água ozonizada, exceto na parte em que o 

borbulhar da mistura de gases é realizado em óleo vegetal, como por exemplo o óleo de girassol 

e azeite. Deve ser preparado em laboratórios específicos, para evitar a formação de subprodutos 

tóxicos que podem influenciar resultados clínicos (ISCO3, 2020). Apresenta como vantagem o 

facto do seu período de conservação alcançar os 2 anos quando mantido no frigorífico (Bocci, 



Ozonoterapia em Medicina Dentária – Revisão Narrativa   

 

4 

 

2005). As especificações dos OO (Anexo II) estão de acordo com a ISCO3e referem-se aos índices 

de peróxidos, utilizados como indicadores e controladores do processo de ozonização. A aplicação 

local de OO em aftas e úlceras presentes na língua, lábios e bochechas permite a sua cicatrização 

e ausência de dor (Bocci et al., 2006), atua como um desinfetante potente, auxiliando no processo 

de cura, estimulando a proliferação celular (Bocci, 2005) (Anexo III). Apesar da sua eficácia, por 

questões legais, estes produtos são considerados cosméticos, não detendo indicações terapêuticas. 

 

2.4 Toxicidade, contraindicações e segurança 

Na natureza, o O3 é identificado na forma de gás na estratosfera, numa concentração máxima de 

10 ppmv, com a capacidade de filtrar os raios UV, o que torna a sua presença fundamental para a 

sobrevivência humana (Bocci, 2005). Contudo, a via inalatória é totalmente contraindicada. Em 

caso de inalação acidental, os efeitos colaterais mais reportados são: tosse, dor de cabeça, náuseas, 

vómitos e rinite.  

O uso da terapia de O3 está contraindicada em algumas situações, tais como: alergia ao O3, 

gravidez (evitar no 1ºtrimestre), glicose-6-fosfato-deficiência de desidrogenase (favismo, anemia 

hemolítica aguda), hipertireoidismo, trombocitopenia, distúrbios graves da coagulação, 

instabilidade cardiovascular grave, intoxicação aguda por álcool, enfarte agudo do miocárdio, 

hemorragia, estados convulsivos, hemocromatose, pacientes em tratamento com cobre ou ferro 

por administração intravenosa (ISCO3, 2020). 

A capacidade antioxidante do sangue deve medida para analisar a necessidade de prescrição de 

suplementos alimentares antioxidantes (ex.: Vit.C e E) (Anexo IV). A suplementação pode ser 

feita durante o tratamento. Contudo, se presente em altas concentrações sanguíneas pode interferir 

na capacidade oxidante do O3. Assim, a suplementação vitamínica deve ser administrada antes ou 

depois da terapia com O3. Terapias oxidativas e toma de medicamentos homeopáticos, procaína, 

glutationa, sulfato de magnésio, entre outros, devem ser evitadas durante a terapia com O3, pois 

este pode oxidá-los, inativá-los ou gerar compostos tóxicos (ISCO3,2020). 

Considerando que a segurança é um aspeto fundamental, e que o tempo e concentração são 

variáveis, mas a dose total que está a ser aplicada depende da gravidade do caso clínico e tem que 

ser conhecida, a mesma pode ser calculada mediante a fórmula: 

Dose total de O3 (mg) = taxa de fluxo de O2 (ml/min) x Concentração O3 (µg/Nml) x Tempo (min) / 1000 
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Independentemente de ser utilizado o O3 gasoso, água ou OO, por norma, deve iniciar-se a 

aplicação de O3 de forma lenta e em doses baixas, exceto em infeções agudas, onde se adota o 

processo inverso e se vai reduzindo de acordo com a evolução favorável do processo de 

cicatrização (ISCO3,2020). O princípio da relação do efeito da dose é baseado no conhecimento 

que baixas doses fisiológicas de O3 podem desempenhar papéis importantes dentro da célula 

(ISCO3,2020). O conhecimento da dose é fundamental para alcançar um efeito terapêutico sem 

qualquer toxicidade (Bocci et al., 2006) (Anexo V). Em caso de inalação acidental deve ser 

administrado ao paciente O2 puro por máscara e vit. C. 

 

2.5 Mecanismo de ação terapêutica  

Os mecanismos de ação do O3, estão no domínio da bioquímica clássica, fisiologia e farmacologia 

(Bocci et al., 2006). Devido às suas propriedades físico-químicas, é usado no corpo humano 

principalmente pelas suas capacidades antimicrobianas, anti-inflamatórias e antifúngicas 

(Azarpazhood et al., 2008).  O O3 é um composto oxidante inorgânico, o terceiro mais forte, atrás 

do flúor e do persulfato, facto que explica a sua reatividade (WFOT, 2015). Na sua reação de 

oxidação com outras substâncias o O3 é o agente oxidante que recebe eletrões e as outras 

substâncias são os agentes redutores que perdem eletrões. O principal interesse da utilização do 

O3 na MD é pela sua ação antimicrobiana, atuando sobre os agentes patogénicos transitórios, 

conferindo-lhes cargas negativas, afetando o seu metabolismo, evitando a sua propagação. A 

aplicação de O3 gasoso ou líquido em grandes concentrações vai provocar a destruição da 

membrana citoplasmática de quase todos os tipos de bactérias, fungos e protozoários, através da 

oxidação. Esta oxidação não vai prejudicar as células humanas, uma vez que estas apresentam 

propriedades antioxidantes. Em relação aos vírus, haverá uma destruição do seu material genético 

e uma oxidação parcial dos recetores do mesmo, resultando numa incapacidade de ligação com o 

hospedeiro (Srinivasan et al., 2015). 

A sua capacidade anti-inflamatória e antioxidante também apresenta grande interesse em MD. Na 

dose correta, estimula a produção endógena de enzimas antioxidantes, como a superóxido 

dismutase e a glutationa peroxidase.  O O3 penetra o tecido inflamado por conter uma carga 

negativa, e é atraído para a área da inflamação que contem uma carga positiva. Para além da 

redução da inflamação também promove a cicatrização e regeneração do dano tecidular, por 

ativação de mecanismos endógenos do organismo, como as citoquinas que modulam o processo 

de cicatrização (Srinivasan et al., 2015).    
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2.6 Aplicações da OZ na MD 

A utilização do O3 em tratamentos medicinais já é relatada há mais de 100 anos. O médico dentista 

suíço E. Fisch, em 1930 foi o pioneiro da utilização da OZ na sua prática clínica, tratando o 

cirurgião Ernst Payer, que apresentava pulpite gangrenosa (Bocci, 2005). Na literatura, os estudos 

incidem sobretudo na endodontia, lesões de cárie, cirurgia, e periodontia, com indicadores de 

resultados positivos. A ATM, lesões dos tecidos moles, branqueamento, compatibilidade de 

materiais restauradores e linhas de água para consultórios estão igualmente englobadas nas 

principais áreas de atuação da OZ e com bons resultados. A OZ é considerada uma terapia de 

nível B, com evidência científica razoável e que supera os riscos (ISCO3, 2020). Os estudos mais 

prevalentes são dados como exemplos: 

*Endodontia- São vários os estudos que reportam o potencial do uso de O3 no tratamento em 

MD, principalmente pela sua ação antimicrobiana. Na MD, o O3 pode ser utilizado na forma de 

água ozonizada ou OO. A água ozonizada é utilizada como um agente de irrigação intracanalar, 

devido à sua capacidade antissética e antimicrobiana. Após remoção da polpa necrosada, essa 

irrigação vai promover e acelerar o processo de cicatrização (Ahmed et al., 2013). O OO é usado 

como medicação intracanalar para reduzir a atividade metabólica de bactérias (Tiwari et al., 

2017). 

*Prevenção e controlo de cáries- O O3 gasoso e a água ozonizada, interrompem o ciclo normal 

de funcionamento das bactérias cariogénicas, como o Strep. mutans e Strep. sobrinus. Devido à 

sua ação antimicrobiana e à capacidade de oxidar o ácido pirúvico, produzido por estas bactérias, 

em acetato e dióxido de carbono (que impede a proliferação de bactérias), pode tamponar a acidez 

cariogénica, fazendo do O3 um método complementar aos tratamentos e prevenção de cáries (Garg 

et al., 2009). Sob a forma de gás ou água pode ser utilizado como agente desinfetante preparador 

da cavidade, sem apresentar inconvenientes sobre as forças de ligação, 

dentina/resina/reconstrução (Garcia et al., 2012). 

*Cirurgia oral/cicatrização- A utilização de OZ na terapêutica pós-cirurgia oral permite uma 

melhoria do estado pós-operatório, devido à sua capacidade antimicrobiana e cicatrizante dos 

tecidos moles e duros. A aplicação de O3 provoca vasodilatação, que por sua vez melhora o aporte 

sanguíneo à zona afetada. A irrigação com água ozonizada no alvéolo diminui o tempo de 

cicatrização, acelerando-o especificamente na alveolite (Ahmed et al., 2013). Pela sua ação em 

S.aureus, o O3 pode ser uma mais-valia na Osteomielite da cabeça e pescoço (Yamayoshi et al., 
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1993). O O3 também apresenta vantagens na sua utilização em tratamentos de herpes labial e 

candidíase (Dietrich et al., 2020; Monzillo et al., 2020). 

*Periodontologia- Estudos indicam que o O3 tem atividade contra os agentes patogénicos 

periodontais, A. actinomycetemcomitans, B. forsythia, T. denticola, P. gingivalis e P. intermedia 

(Bezrukova et al., 2005). A irrigação com água ozonizada nas bolsas periodontais juntamente com 

terapia periodontal tem como objetivo a eliminação do biofilme. A doença periodontal 

caracteriza-se por um processo inflamatório crónico, onde o O3 pelas suas funções biológicas, tem 

a capacidade de reduzir a inflamação e poder cicatrizante por intermédio do aumento da síntese 

de interleucinas, leucotrienos e prostaglandinas. Intervém na ativação do mecanismo da síntese 

proteica e aumento da quantidade de ribossomas e mitocôndrias nas células. Ativa processos 

aeróbios, glicólise e ciclo de Krebs, secreção de vasodilatadores, como o óxido nítrico, capacidade 

antioxidante e reforço do sistema imunitário, contribuindo assim para a atividade funcional e 

potencial da regeneração tecidual (Bocci, et al. 2006; Seidler et al. 2008; Ahmed et al., 2013). 

 

III.  DISCUSSÃO 

A presente revisão narrativa inclui 30 artigos, dos quais 24 são referentes a ECRs, 2 RSMA e 4 

RN. A tabela 1 apresenta um resumo das principais características dos artigos considerados. A 

maioria dos estudos incidem sobre a utilização do O3 em branqueamentos dentários, intervenções 

preventivas e tratamentos de lesões cariosas, cirurgia oral, endodontia e periodontia. Os estudos 

comparam a terapia de O3 com tratamentos sem O3, digluconato de clorexidina (CHX), selantes, 

peróxido de hidrogénio (H2O2), antibióticos sistémicos e água bidestilada, e a maioria investiga 

os efeitos do O3 gasoso, água ozonizada e OO. 

A utilização da terapia com O3 na prevenção e tratamento de cáries dentárias, demostrou 

biocompatibilidade e parece ser promissora na redução de carga bacteriana. Contudo, quando 

posto à prova com outros desinfetantes como o CHX, a ação do O3 não conseguiu alcançar o 

mesmo efeito, exceto nas concentrações de CHX de 0,05% e 0,12%, nos estudos de Cosola et al. 

(2019) e Vadhana et al. (2019), respetivamente.  

Em acordo com Suh et al. (2021), obtiveram-se resultados positivos para osteonecrose (ON) da 

mandíbula e sensibilidade, e em desacordo com os autores, resultados promissores na cirurgia 

oral, mas concordantes com Cho et al. (2017). Verificou-se que a terapia de O3 auxiliou no 

processo de cicatrização de feridas, mostrando que não tem efeito citotóxico, melhorando os 

efeitos nefastos do pós-operatório. A OZ também tem sido utilizada como terapia alternativa à 
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redução da dor, porém, na comparação da aplicação de O3 com laser díodo e na dor crónica da 

mastigação, não resultou em redução significativa da perceção dor. 

O biofilme é o fator causal de muitas patologias orais e o O3, no ECR de Nicolini et al. (2020), 

mostrou algumas limitações na sua modificação, aquando da ausência mecânica de higiene oral. 

Porém, após desorganização do biofilme, por exemplo, com recurso a ultrassons de aço inóxidavel 

com água ozonizada, tal como demonstrado por Moreo et al. (2020) e Piva et al. (2020), a carga 

bacteriana foi reduzida, melhorando a condição gengival. Depreende-se que este tratamento pode 

prevenir inflamações e intervenções mais invasivas a médio longo prazo. Neste contexto, usar 

água ozonizada nas linhas dos consultórios, pode ser uma medida preventiva, antibacteriana (ex: 

E. coli), antifúngica, antivírica e antiprotozoária. 

Em relação à higienização oral, o óleo de sésamo ozonizado pode ser considerado para bochechos 

diários e pode ser uma alternativa à CHX. Importa referir que alguns participantes consideraram 

o odor do óleo de sésamo ozonizado desagradável. A água ozonizada apresentou bons resultados 

na redução da placa bacteriana, na manutenção da higiene oral de pacientes portadores de aparelho 

fixo. 

No tratamento da periodontite moderada a grave após terapia periodontal não cirúrgica, não foram 

observados efeitos adicionais nos parâmetros clínicos e bioquímicos com a aplicação de O3, nem 

se correlacionou com melhorias significativas. 

Para irrigação de canais radiculares que comparou o NaClO ao O3, foram obtidos bons resultados 

para o O3. A instrumentação mecânica e os irrigantes convencionais foram igualmente utilizados 

combinados com o O3 em diferentes etapas. Para dentes decíduos a água ozonizada mostrou-se 

eficaz como irrigante. Os dados são positivos para endodontia, mas insuficientes, visto tratar-se 

apenas de um ECR para dentição definitiva e decídua.  

No que diz respeito ao branqueamento convencional combinado com O3, o mesmo resultou em 

dentes com tons mais claros do que o branqueamento com apenas H2O2. Além disso, o 

branqueamento com O3 permitiu uma redução dos inconvenientes regularmente observados com 

branqueamento através do H2O2, uma vez que o branqueamento com O3 não resulta em 

sensibilidade dentária. Em relação à existência de efeitos adversos da utilização da OZ, em todos 

os estudos considerados não foram registados incidentes, o que evidencia a segurança desta 

técnica quando devidamente utilizada. A presente revisão narrativa deve ser vista à luz de algumas 
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Tabela 1. Resumo das principais características dos artigos considerados sobre terapia com O3 em MD 

Autores 

(ano) 

Tipo 

de 

estudo 

Objetivo Metodologia Resultados/Conclusão 

Ferreira et 

al. (2021) 

RSMA Determinar fatores de risco 

relacionados à fisiopatologia da 

ON da mandíbula relacionada 

aos bifosfonatos e estratégias de 

tratamento. 

Pesquisa publicada entre 2003-2018 com as 

palavras-chave: “"Bisphosphonate-Associated 

Osteonecrosis of the Jaw", "Bisfosphonate 

Osteonecrosis", "BRONJ". 19 artigos, para um total 

de 400 pacientes. 

Nas diversas formas de tratamento, como cirurgia e bioestimulação a 

laser, a terapia de O3 é promissora e obteve bons resultados. No 

entanto, quer para o O3 quer para outros que obtiveram taxa de sucesso 

no tratamento, os autores frisaram que são necessários ECRs com 

maior nº de pacientes. 

Santos  et 

al. (2020) 

RSMA Investigar eficácia e segurança 

da terapia com O3 para o 

tratamento de cáries dentárias. 

Pesquisa de ECR, com o outcome de efeito 

antimicrobiano e eventos adversos. Foram 

considerados 12 ECRs para comparação da terapia 

com e sem O3, CHX, selantes e flúor. 

A terapia com O3 mostrou uma redução menor do nº de bactérias do 

que o CHX em crianças, sem diferenças em adultos; maior redução do 

nº de bactérias do que o selante. Sem eventos adversos durante/após 

tratamento. Sem suporte suficiente para utilização de O3 no tratamento 

da cárie dentária.  

Tricarico 

et al. 

(2020) 

RN Analisar e comparar resultados 

positivos e negativos em relação 

às especificidades do tratamento 

com O3. 

As palavras-chave “O3”, “ozonizado”, 

“ozonização”, “MD”, “periodontologia”, 

“cirurgia oral”, “O2-O3” foram consideradas para 

publicações entre 2010-2020.  

Uma melhor compreensão dos mecanismos de ação da terapia com O3 

bio-oxidativa pode levar à personalização de tratamentos em MD. Uma 

dosagem pode ser adequada para a obtenção de determinada resposta 

terapêutica, mas insuficiente para outra, baseada na complexidade e 

atividades do O3 e derivados. 

Suh et al. 

(2021) 

RN Explorar a história, composição e 

uso do O3 na MD 

Pesquisa da literatura com ênfase nos últimos 10 

anos, com termos de pesquisa "terapia de O3" com 

"MD", "gengivas”, “mandíbula” e “dentes”. Sem 

critérios de exclusão.  

Boas evidências para terapia com O3 em MD restauradora, mas 

insuficientes em cirurgia oral e endodontia. Importante para 

tratamentos de sensibilidade e ON da mandíbula. Tratamento 

alternativo com pouco/nenhum risco envolvido.  

Cho et al. 

(2017) 

RN Analisar estratégias para reduzir 

complicações pós-operatórias.  

Revisão de 221 artigos sobre complicações 

inflamatórias no pós-operatório, como dor, inchaço 

e infeção. 

O OO na zona de extração, pode ser promissor por reduzir a inflamação 

e complicações pós-operatórias. São necessárias mais investigações 

que suportem estes benefícios.  
Sivalinga

m et al. 

(2017) 

ECR Avaliar a influência da 

administração tópica de O3 após 

cirurgia de 3º molar no conforto 

do paciente. 

33 pacientes distribuídos em 2 grupos: I)Grupo Teste 

(GT) - O3 tópico, azeite/O3 medicinal (mistura O3/O2 

na proporção de 0,25 partes O3 para 99,75 partes O2); 

(AQUA OZONE, 2min, 2xdia, 3 dias) sem 

antibióticos sistémicos pós-operatórios; II)Grupo 

Controlo (GC) - antibióticos sistémicos. 

Os autores, não havendo contraindicações dos pacientes ao seu uso, 

consideram o gel de O3 um agente tópico eficaz, capaz de substituir os 

antibióticos sistémicos, sem efeitos secundários, visto neste estudo ter 

reduzido substancialmente o desconforto pós- cirúrgico, o inchaço, 

trismo e dor comparado com o GC. O GT também necessitou de menos 

medicação para a dor. Apesar de serem parâmetros subjetivos de 

avaliar, a OZ apresentou resultados positivos para este estudo. 
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Glória et 

al. (2020) 

ECR Comparar a eficácia da água 

ozonizada na dor, edema e trismo 

após cirurgias de 3º molares 

mandibulares impactados com 

água bidestilada 

20 participantes distribuídos por 2 grupos: I) 

irrigação com água ozonizada (8.0μg/mL) preparada 

5 min antes, por gerador O3 MedPlusPhilozon® 

regulado em 40μg /mL, durante 5 min em 250ml de 

água bidestilada; II)irrigação com água bidestilada. 

O tipo de irrigação e o lado a ser operado foram 

aleatorizados. Dor, edema e trismo foram avaliados 

no início e durante o estudo. 

A média da dor inicial foi de 7,94 no grupo I e 5,50 no grupo 2. Houve 

redução estatisticamente significativa da dor, edema e trismo na 

análise intragrupo.  Não houve diferença estatisticamente significativa 

na comparação do edema e trismo entre os grupos. 

A água ozonizada demostrou ser viável e segura nestes procedimentos 

cirúrgicos e obteve resultados satisfatórios no controlo da dor.  

 

Isler et al. 

(2018) 

ECR Comparar efeitos da 

fotobiomodulação a laser (PBM) 

e terapia tópica com O3 na 

reepitelização de feridas 

palatinas através de avaliação 

clínica e análise de imagem, e 

avaliar o paciente após cirurgia 

de enxerto gengival livre. 

36 pacientes distribuídos em 3 grupos: I) grupo laser; 

II)grupo O3 (Ozone DTA, 2100ppm, 80µg/ml,6s, 

80% O2); III)GC (cicatrização espontânea). 

Cicatrização avaliada por aplicação de H2O2 3% na 

ferida e medida através da análise de imagem digital. 

Parâmetros avaliados nos primeiros 3, 7, 14 e 30 dias 

pós-operatório. 

Ao 14º dia, foram observadas feridas significativamente menores no 

grupo O3 em comparação com o GC (p = 0,034).  Ao 7º dia, a média 

das úlceras analisadas por imagem digital que reportaram desconforto 

pós-operatório foi significativamente maior no GC do que grupo do 

laser (p = 0,002) e do grupo O3 (p <0,001). As modalidades de 

tratamento de PBM e O3 reduziram o desconforto pós-operatório.  O 

O3 pode contribuir para uma cicatrização mais rápida de feridas 

palatinas.  

Uslu et al. 

(2020) 

ECR Avaliar efeitos da terapia de 

PBM e de O3 na qualidade de 

vida dos pacientes após 

gengivectomia e gengivoplastia. 

36 pacientes com aumento gengival inflamatório 

crónico  divididos em GC, PBM e O3(Ozone DTA, 1 

min./5 mm2, potência nível 9). A avaliação da dor 

foi realizada através da escala visual analógica e 

analisado o perfil de Impacto na Saúde Oral. 

Os níveis de dor do GC no 3º dia foram superiores aos níveis do grupo 

PBM. No 7ºdia foi significativamente maior do que ambos os grupos. 

O tratamento com PBM e O3 após gengivectomia e gengivoplastia 

reduzem os níveis de dor dos pacientes e têm um efeito positivo na 

qualidade de vida dos pacientes. 

Celakil et 

al. (2017) 

ECR Avaliar o efeito da aplicação de 

O3 bio-oxidativo nos pontos de 

maior dor em pacientes com dor 

muscular crónica na mastigação. 

40 pacientes divididos em 2 grupos: I)O3 

(**OzonytronX, 60%, 10-100 μg/ml, 10min) no 

ponto de maior dor; II) GC: O3 simulado no ponto de 

maior dor. Os movimentos mandibulares, a 

sensibilidade dos músculos mastigadores e os 

valores do Limiar de Dor por Pressão (LDP) foram 

avaliados. 

A terapia com O3 diminuiu a intensidade da dor e aumentou os valores 

de LPD significativamente. Os movimentos mandibulares não 

mostraram diferenças significativas entre grupos de tratamento. A OZ 

reduziu a intensidade da dor subjetiva ao longo do tratamento, com 

67,7% em relação ao GC, 48,4%. O O3 ajuda no alívio da dor, no 

entanto, os resultados foram insuficientemente relevantes face ao 

grupo placebo. 

Matys et 

al.(2019) 

ECR Testar o efeito do O3 e da 

irradiação com laser díodo na 

perceção da dor em pacientes 

ortodônticos. 
 

Após colocação do aparelho ortodôntico fixo 76 

pacientes foram expostos a tratamento de alívio da 

dor, divididos em 3 grupos: I) GC; II)O3 

(OzoneDTA, 1,59 W/cm2, 5s, total 1 min e 55s; 1 

sessão); III)laser díodo 635nm. A dor foi avaliada 

através de questionários. 

Valores médios de dor para cada tratamento: I) GC - 5,75; II) O3 - 5,25; 

III) laser - 3,60. Foram observados valores de dor menores no grupo 

laser, demonstrou diminuição da perceção da dor. O O3 não afetou a 

perceção da dor durante os primeiros 5 dias após colocação do aparelho 

ortodôntico fixo. 
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Cosola et 

al. (2019) 

 

ECR Comparar eficácia clínica do 

CHX  e da água ozonizada na 

higiene oral de pacientes com 

aparelho ortodôntico. 

33 pacientes distribuídos por 2 grupos: sessão de 

higiene oral padrão + prescrição de bochecho oral 

com I) CHX (0,05%) ou II) água ozonizada 

(libertação de O3 de 50 mg/h (20 °C) taxa de fluxo 

de massa de 0,2 l/min) 

A água ozonizada apresentou melhores resultados que a CHX na 

redução da placa bacteriana e hemorragia na sondagem numa avaliação 

de 1 mês. Para consolidar estes resultados, os autores. aconselham que 

o controle dos pacientes deveria ser alargado, tal como o número de 

amostras.  

Vadhana 

et al. 

(2019) 

ECR Avaliar a eficácia do bochecho 

oral com óleo de sésamo (OS), 

OS ozonizado (OSO) e CHX na 

saúde oral de adolescentes. 

75 adolescentes com índice de perda preenchida de 

cárie ≤3 atribuídos a 3 grupos: I)OS; II)OSO(0,01 

ppm); III)CHX(0,12%). Parâmetros: Índice de 

detritos (ID), Índice de cálculo (IC), Índice de 

higiene oral simplificado (IHO), Índice de placa (IP) 

e contagem de Strep. mutans(Sm) salivar.  

Após 15 dias, todos os grupos apresentaram redução estatisticamente 

significativa na contagem de ID, IC, IHO, IP e Sm. Após 30 dias, a 

contagem salivar para Sm foi evidente apenas nos grupos dos óleos, 

possivelmente explicado pela baixa concentração de CHX (0,12%). Os 

OS e OSO mostraram uma melhora significativa na higiene oral, 

podendo ser usados como bochecho diário.  

Nicolini 

et al. 

(2020) 

ECR Avaliar o efeito da água 

ozonizada na formação precoce 

da placa e inflamação gengival. 

42 estudantes de MD divididos em: I)GT, bochechar 

com água ozonizada (Ozone & Life, 70μg/ml, 

durante 10 min/2horas); II)GC, bochechar com água 

bidestilada. Os participantes usaram colutório oral 

designado sob supervisão, diariamente. O IP foi 

medido. 

Resultados sem diferenças consideráveis entre grupos, com exceção da 

perceção do paladar, com pior pontuação no GT. Após análise do IP, 

os resultados demonstraram que a água ozonizada  foi incapaz de 

modificar o biofilme. Os efeitos adversos foram os comuns: sensação 

de boca ardente, edema e eritema gengival. Nos 2 grupos, demonstrou-

se a incapacidade de combater a inflamação gengival, traduzida no 

aumento de volume de fluido crevicular gengival. 

Moreo et 

al. (2020) 

ECR Explorar eficácia de dispositivo 

médico que produz água 

ozonizada no tratamento da 

periodontite crónica 

10 pacientes com diagnóstico, sem submissão a 

terapia e com evidência de perda óssea moderada, 

receberam 2 tratamentos divididos em quadrantes 

superiores direito e esquerdo da cavidade oral.  

Os resultados demonstraram uma diminuição evidente na quantidade 

de bactérias, tanto para algumas espécies quanto para a contagem total, 

nos quadrantes tratados com água ozonizada. 

Piva  et 

al. (2020) 

ECR Explorar a eficácia do 

Ozonline® no tratamento da 

periodontite crónica em 

pacientes adultos 

10 pacientes com diagnóstico, sem submissão a 

qualquer tipo de terapia e com perda óssea 

moderada, receberam 2 tratamentos divididos em 

quadrantes. Os quadrantes direitos da boca foram 

tratados com ultrassom convencional, os quadrantes 

esquerdos com ultrassom com água ozonizada 

(Ozonline®).  

Após o tratamento com Ozonline®, os quadrantes que receberam água 

ozonizada, em relação aos controles, tiveram uma diminuição 

significativa na quantidade total de bactérias, 38%. T. forsythia e T. 

denticola foram eliminadas e para F. nucleatum uma redução de 55%. 

Piva  et al., consideram a terapia com Ozonline® eficiente neste 

tratamento. 

Dengizk 

et al. 

(2018) 

ECR Avaliar efeitos clínicos e 

bioquímicos do uso do O3 gasoso 

+ raspagem e alisamento 

radicular (RAR) no tratamento 

periodontal. 

Amostra de 40 pacientes com periodontite crónica, 

divididos por 2 grupos: I) GT – RAR + 3 watts de O3 

gasoso (Ozone DTA, 1 min/dente após RAR) em 2 

aplicações; II) GC – RAR + placebo. 

Após tratamento, o IP, índice gengival, profundidade de sondagem e 

nível de inserção clínico foram semelhantes nos 2 grupos. Os níveis de 

TGF-β na saliva foram mais elevados no GT.  A associação de gás 

O3+RAR não demostrou melhoria significativa. O uso do O3 na 

periodontite crónica carece de mais investigação. 
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Tasdemir 

et al. 

(2018) 

ECR Avaliar terapia com O3 em 

pacientes com periodontite 

generalizada moderada a grave 

após terapia periodontal não 

cirúrgica.  

Amostra de 36 pacientes com periodontite 

generalizada moderada/grave. Diferentes parâmetros 

periodontais foram avaliados no início do estudo e 3 

meses após a terapia. O O3 gasoso tópico foi aplicado 

(potência de 75% por 30s ,75μg/ml) nas bolsas 

periodontais 2x/semana, por 2 semanas. 

Parâmetros inflamatórios melhoraram, sem diferenças significativas 

entre os 2 lados. Todos os parâmetros foram reduzidos após 3 meses. 

Os efeitos do O3 nos parâmetros clínicos periodontais não surtiram 

benefícios adicionais em relação ao tratamento convencional. Nos 

parâmetros bioquímicos, apenas os níveis de proteína PTX-3 foram 

mais baixos nos sítios de aplicação de O3, em relação ao GC. 

Nardi et 

al. (2020) 

ECR Avaliar eficácia da terapia 

periodontal não cirúrgica+ OO 

com metaloproteinase salivar 

(MMP-8) em pacientes com 

periodontite. 

96 pacientes foram distribuídos em 2 grupos: I) GT: 

RAR+colutório diário OO (IalozonBlu, Gemavip, 12 

mL, bochechos de 30 s, 3x/dia); II) GC-RAR. Dados 

sobre MMP-8, IP, sangramento e profundidade da 

bolsa foram registados em 4 momentos. 

Este estudo teve a duração de 3 meses e permitiu concluir que nos 2 

grupos, os índices periodontais diminuíram de forma similar, sem 

relevância estatística. A combinação de RAR+OO, traduziu-se numa 

redução significativa e mais rápida da concentração de MMP-8 salivar 

em relação ao Grupo RAR.  

Gemert et 

al. (2018) 

RN Determinar a eficácia do O3 no 

tratamento da cárie radicular em 

idosos. 

Pesquisa da literatura, estudos in vivo, sem restrições 

de data, com as palavras chaves:“cárie dentária, 

cárie radicular, cárie, cárie dentária, espécies 

reativas de oxigênio, oxigênio ativo, ozônio, 

oxigênio tópico, bluem, bocasan, perborato e 

carbamida”.4 RSMA foram analisadas. 

Os resultados constataram que a qualidade dos estudos não é muito 

elevada e que as provas científicas são insuficientes para a utilização 

do O3 ser considerado um tratamento eficaz em lesões de cárie. São 

necessários mais ECRs criteriosos, em diferentes populações. 

Contudo, é precoce concluir que o O3 não possa contribuir 

favoravelmente contra a cárie radicular. 

Grochole

wicz et al. 

(2020) 

ECR Avaliar a eficácia de 3 métodos 

de remineralização do esmalte 

em cáries proximais iniciais. 

92 pacientes com lesões iniciais em dentes pré-

molares e molares distribuídos por 3 grupos: GI: gel 

remineralizante doméstico de nano-hidroxiapatita; 

GII: terapia com O3 (**OzonyTron,5min); GIII: gel 

remineralizante doméstico+terapia com O3. As 

lesões de cárie foram avaliadas em radiografias 

bitewing no início do estudo e após 1 e 2 anos. 

Regressão das lesões de cárie para o GI, 36,5%; GII, 60% e GIII, 69,3 

% no 1º ano.  No GIII, uma remineralização significativa foi observada 

após 1 ano e uma desmineralização após 2 anos. No 2º ano: o GI, 18%, 

GII, 38% e GIII, 45,4 %. O O3 e o gel de nano-hidroxiapatite têm 

atributos que podem intervir no processo de remineralização de lesões 

cariosas inicias, principalmente quando associados. Para evitar a 

restauração, estes métodos têm que ser prolongados no tempo.  

Krunić et 

al. (2017) 

ECR Avaliar efeito do O3 gasoso sobre 

bactérias em lesões cariosas 

profundas, fator de crescimento 

endotelial vascular pulpar 

(VEGF), óxido nítrico sintase 

neuronal (nNOS) e superóxido 

dismutase (SOD). 

48 dentes que, após a remoção incompleta da cárie, 

foram distribuídos em 2 grupos: I) O3 (**Ozonytron, 

525 ppm 40s); II) CHX 2%, 60seg. 38 dentes 

permanentes intactos indicados para remoção da 

polpa/extração dentária foram distribuídos em 2 

grupos: grupo O3 e GC.  

A aplicação de O3 e CHX diminuíram o nº total de bactérias e 

Lactobacillus spp. Os níveis de VEGF e nNOS aumentaram após a 

aplicação de O3, enquanto a atividade da SOD foi menor, em 

comparação com o GC. O efeito antibacteriano do O3 após remoção 

incompleta da cárie foi semelhante ao CHX 2%. Os resultados obtidos 

indicam a sua biocompatibilidade. 

Durmus 

et al. 

(2018) 

ECR Avaliar a eficácia clínica e 

microbiológica da aplicação de 

O3 na terapia pulpar indireta. 

105 1º molares inferiores com lesão de cárie 

profunda distribuídos por 3 grupos para terapia 

pulpar indireta: I) GC - sem desinfetante; II) GT - 

CHX 2%, 60s; III) GT - O3 (*HLO, 2100 ppm, 60s). 

A aplicação de desinfetantes cavitários melhorou a eficácia 

antibacteriana (GC: 79,1%; CHX: 98,4%; O3: 93,3%). A aplicação de 

CHX exibiu uma redução significativamente maior do que os outros 

grupos. A terapia foi bem-sucedidos em todos os grupos.  
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Mese et 

al. (2020) 

ECR Investigar efeitos clínicos e 

microbiológicos da aplicação de 

O3 na restauração gradual de 

molares decíduos. 

Amostra de 105 molares decíduos inferiores com 

lesão profunda de cárie dentária, distribuídos por 3 

grupos: I)GC – restauração convencional gradativa 

sem desinfetantes; II)GC positivo – CHX 2%, 60seg; 

III)GT - O3 (*HLO, 2100 ppm, 60s). 

Houve redução gradativa do nº total de microrganismos nos 3 grupos. 

A redução bacteriana foi maior no GC positivo do que no GT, e foi 

maior no GT do que no GC, após 4 meses (GC: 78%; GC positivo: 

93%; GT: 82%). A CHX e o O3 foram eficazes como antibacterianos. 

Agarwal 

et al. 

(2020) 

ECR Comparar a eficácia 

antimicrobiana da água 

ozonizada, chá verde e solução 

salina normal como irrigadores 

em procedimentos de 

pulpectomia dos dentes.  

Amostra de 60 pacientes distribuídos por 3 grupos de 

tratamento com base nos agentes de irrigação 

usados: I) soro fisiológico; II) extrato de chá verde; 

III) água ozonizada. Foram recolhidas amostras para 

cultura anaeróbica 3x: antes da irrigação, após a 1ª 

irrigação e no 3º dia após a irrigação final. 

Comparando com a solução salina e o chá verde, a contagem média de 

unidades formadoras de colônias após irrigação com água ozonizada 

foi significativamente menor. A água ozonizada e o chá verde podem 

ser uma boa opção aos irrigantes convencionais na dentição decídua, 

mas carecem de mais estudos com amostras representativas e maior 

variedade de irrigantes.  

Kist et al. 

(2017) 

ECR Comparar eficácia do O3  gasoso 

(*HealOzone, Curozone, 32gm-3, 

120s) com desinfeção NaClO 

(3%)/CHX (2%) no tratamento 

da periodontite apical. 

60 dentes permanentes foram distribuídos 

aleatoriamente pelas duas técnicas, que foram 

aplicadas como desinfeção final no tratamento do 

canal radicular.  

Passados 6-12 meses, os tamanhos das lesões apicais foram 

semelhantes: grupo O3 gasoso: 96,2/95,5%; grupo NaClO: 95,5/95,2%. 

Os protocolos de O3 gasoso e NaClO/CHX não demonstraram 

diferença na redução bacteriana nas áreas amostradas dos canais 

radiculares. 

AL-Omiri  

et al. 

(2016) 

ECR Avaliar eficiência do 

branqueamento após a 

combinação de O3 e 38% de 

H2O2 em comparação com o uso 

exclusivo de 38% H2O2. 

26 participantes distribuídos em 2 grupos: 1)GT: 

dentes anteriores superiores tratados com 38% de 

H2O2 por 20 min. e expostos a O3 (HLO, 2,350ppm, 

615ml/min, 60s); 2)GC: dentes anteriores superiores 

foram tratados com 20 min. de H2O2 a 38%.  

O GC relatou mais sensibilidade dentária após tratamento. Dentes 

branqueados com H2O2 e O3 obtiveram melhores cores do que aqueles 

branqueados apenas com H2O2. O branqueamento com 38% de H2O2 

durante 20 min. + 60 s de aplicação do O3 resulta em dentes com tons 

mais claros do que o branqueamento com apenas 38% de H2O2 . 

AL-Omiri  

et al. 

(2018) 

ECR Avaliar a eficácia do 

branqueamento dentário em 

consultório após a aplicação de 

O3 ou H2O2.  

2 estudos (mesmo autor, ano e metodologia): 32 

participantes distribuídos em 2 grupos. Os dentes 

anteriores superiores foram tratados com: I)O3 

(HLO, 2,350ppm, 615ml/min, 60 s; II)38% de H2O2 

durante 20 min. As cores dos dentes foram avaliadas 

através de um colorímetro (CR- 400, Minolta), após 

o branqueamento em cada grupo.  

Os grupos O3/H2O2 e H2O2 isolado tiveram sensibilidade, enquanto o 

grupo H2O2/ O3 não sentiram sensibilidade. Os dentes branquearam em 

todos os grupos, mas os combinados com O3 aumentaram os tons mais 

claros ao fim de 24h.No outro estudo, o branqueamento com O3 não 

resultou em sensibilidade dentária e os tons mais claros foram 

alcançados nos dois grupos após o tratamento. Em suma, a aplicação 

de H2O2 seguida de gás O3 reduz a sensibilidade dentária.  

Aykut-

Yetkine et 

al. (2017) 

ECR Avaliar a mudança de cor de 

dentes branqueados com H2O2 ou 

O3 

26 pacientes distribuídos para branqueamento com 

40% de H2O2 ou O3 gasoso. A cor dos dentes foi 

medida antes do tratamento, a seguir e 48h após. 

Os valores de cor após o branqueamento não apresentaram 

diferenças, mas passadas 48h a cor intensificou no grupo do H2O2.    

Legenda: *Anexo: VI; **Anexo: VII
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limitações, nomeadamente o número insuficiente de estudos, sobretudo nalgumas vertentes que 

limitou uma análise mais detalhada dos resultados. Na interpretação dos resultados deste 

trabalho, sentiu-se a dificuldade em perceber se a dose usada nos estudos estaria enquadrada 

nas diretrizes aconselhadas pela ISCO3, visto, estarem preconizadas para as diferentes formas 

de aplicação (gás, água ozonizada, OO) doses baixas e altas e serem de acordo com a gravidade 

do caso clínico (Anexo V). Todavia, o critério de gravidade torna-se subjetivo, podendo variar 

de profissional para profissional e é um tipo de informação pouco relatada nos ensaios clínicos. 

Tricarico et al. (2020), refere que uma dosagem pode ser adequada para obter uma determinada 

resposta terapêutica, mas pode não ser suficiente para outra condição, devido a todos os 

mecanismos associados ao O3. Acresce a complexidade na análise dos resultados, pelas 

diferentes formas de expressar a medidas de unidade do O3, sujeitas a fatores de conversão. 

Assim, relacionar os diferentes estudos e compará-los de forma objetiva torna-se um desafio 

arriscado.  

Um outro aspeto fundamental, são os diversificados geradores que operam no ar ambiente, que 

podem desencadear resultados enviesados para a OZ, dificultando o princípio básico da 

comparação. A título de exemplo, comparar a terapia de O3 como adjuvante de RAR em dois 

estudos, com diferentes geradores, um a operar em ar ambiente e outro em O2 puro, diferentes 

concentrações, bem como o tempo de contacto com os tecidos, dificilmente procede em 

resultados com rigor científico.  

A prática de OZ por parte dos médicos dentistas, envolve investimento não só em equipamento 

indispensável à prática clínica, como a nível de formação especializada. Em Portugal a OZ não 

sendo um tratamento abrangido por seguros de saúde, nem comparticipado pelo Sistema 

Nacional de Saúde e os seus produtos não serem fármacos nem dispositivos médicos, pode ser 

financeiramente mais oneroso. Neste contexto, depreende-se que os profissionais que a 

praticam obtêm resultados clínicos positivos que sustentem a continuidade da terapia com O3. 

Importa conhecer os custo-benefício de usar água ozonizada, OO e pasta dentífrica ozonizada 

(Anexo VIII) em detrimento dos colutórios convencionais como a CHX, entre outros. Outros 

fatores, como a especificidade do tratamento podem ditar a opção, bem como o próprio sabor, 

odor e efeitos adversos. Outros âmbitos da MD são passíveis de explorar com a terapia de O3, 

como a esterilização de material dentário, descontaminação de prótese dentárias, implantologia, 

peri-implantite, medicina oral, sobretudo em patologias como a mucosite. Uma das limitações 

desta narrativa foi o facto de não albergar todos estes campos de ação, mas, após pesquisa com 
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os critérios de inclusão mencionados, não foram encontrados estudos que satisfizessem os 

mesmos.  

 

IV.  CONCLUSÃO 

A presente revisão narrativa demostrou a aplicabilidade de OZ em MD pela sua 

biocompatibilidade, pelas ações bactericida, virucida, germicida, cicatrizante e regeneradora, 

antioxidante e anti-inflamatória diretas sobre a cavidade oral. As suas propriedades 

comprovadas surtem benefícios tanto quando combinadas aos tratamentos de MD 

convencional, como de forma isolada.  

Como principais vantagens associadas à terapia com O3, encontra-se o facto de ser um 

procedimento não invasivo, praticamente indolor, de uso positivo no pós-cirúrgico dada a sua 

rápida regeneração e remissão dos processos infeciosos.  

Nos últimos anos, a OZ tem vindo a ser amplamente estudada em ensaios clínicos aleatorizados 

e utilizada na prática clínica de MD, mas é fundamental diversificar e dar continuidade aos 

estudos que carecem de maior investimento, incentivando os clínicos a publicar os seus casos. 

A realização de mais estudos in vivo, ao encontro das lacunas apresentadas, com critérios 

unificados, agrupados de acordo com os mesmos princípios e metodologias, intensificando as 

diversas combinações da OZ, são cruciais para obter-se um nível superior de investigação 

científica que comprove a sua eficácia incitando a prática clínica. 
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VI. ANEXOS 

 

Anexo I: Gerador de ozono (O3Med, 2021) 

 

Combina alta funcionalidade com tecnologia fiável 

*Prático: pequeno e leve (4,1 Kg) 

*Concentrações constantes até 80 ug/ml 

*Bomba de sucção integrada 

*Alto nível de segurança 

*Marca Portuguesa 

*Fabrico Alemão 
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Anexo II: Especificações do óleo ozonizado de acordo com a Declaração de Madrid 2020 

(ISCO3, 2020) 

Legenda: PV= Valor de Peróxido ou IP= Índice de Peróxido; mEq/kg= mil equivalente por 

quilograma  

 

ÓLEOS OZONIZADOS 

Método Especificações Níveis 

Elevado  Médio  Baixo 

Óleo 

Ozonizado de 

aplicação 

tópica 

PV/IP 

(mEq/kg) 

800-1200 400-600 400-200 

 

Indicações: 

400 IP: Para administração oral no pós-operatório e doenças do trato intestinal como 

Helicobacterpylori. Na revitalização facial, rosácea, acne e estimulação da granulação (ISCO3, 

2020). 

400-600 IP: Em feridas, úlceras tróficas e queimaduras sob granulação clara e franca, aftas 

(ISCO3, 2020). 

600 IP: Na mucosa vaginal (vulvovaginite), úlceras retais (hemorroidas), nasais, tróficas na 

fase de epitelização, cuidados com o couro cabeludo e a pele (ISCO3, 2020).  

800-1200 IP: Em feridas e úlceras severamente infectadas, gengivite, alveolite, herpes simples, 

herpes zoster, lesões de psoríase (ISCO3, 2020). 
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Anexo III: Óleos Ozonizados com diferentes índices de peróxidos (400, 600, 1200)  

(JustNat, 2021) 
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Anexo IV: Sistema de medição do stress oxidativo (O3Med, 2021) 

 

 

 

 

 

Medição de: 

  *Componente pró-oxidante 

 *Componente anti-oxidante 

  *Índice de stress oxidativo 

   *Índice Cardiovascular 
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Anexo V: Diretrizes gerais para o uso de gás O3, água ozonizada e óleo ozonizado 

(ISCO3, 2020) 

 

Gravidade do 

caso clínico 

Parâmetros de O3 

 O 2 / O 3 gás μg 

/ NmL 

Ar / O 3 gás μg / 

NmL 

O 3 Água μg / 

mL 

Óleos 

Ozonizados 

PI: mEqO 2 / 

kg 

Gravidade 

Baixa 

C: 5-20  

Tempo: 30-60 s 

C: 2-4  

Tempo: 30-60 s 

C: 4-8 PI: 500 

Gravidade 

moderada 

C: 20-40  

Tempo: 30-60 s 

C: 2-4  

Tempo: 1-2 min 

C:8-15 PI: 800 

Gravidade 

alta 

C: 40-80  

Tempo: 1-2 min 

C: 2-4  

Tempo: 3 min 

C: 20 PI: 1.200 

Injeções de 

Artrocentese 

C: 5-20  

V: 1-2 mL 

N/D C: 12-20 

V: 100 – 200 ml 

 

 

Legenda: C: concentração; V: volume; PI: índice de peróxido; mEq/kg= mil equivalente por 

quilograma; N / D: não aplicável 
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Anexo VI e VII: Geradores HealOzone® e Ozonytron 

 

Anexo VI: Dispositivo HealOzone® (CurOzone, USA Inc.KaVo Dental, Biberach, 

Germany) produz gás de O3 a um nível de concentração de 2100 ± 200 ppm,  em sistema 

fechado. O dispositivo tem um sistema de aspiração construído, concebido para criar 

vácuo na superfície de apoio. Por conseguinte, a aplicação de O3só é possível em 

superfícies onde essa estanquicidade do ar pode ser alcançada, evitando a fuga de O3 

(Krunic et al., 2018).  

 

Anexo VII: Dispositivo de O3 Ozonytron (Bioozonix, Munique, Alemanha), são 

dispositivos de produção de O3por sistema aberto. Permite a aplicação de O3 a uma 

concentração mais baixa (525 ppm), sem necessidade aparente de recolha. Embora 

ocorram fugas de O3 no local de aplicação, este dispositivo demonstrou ser seguro de 

utilizar. Além disso, a ausência de evacuação acumulada deste sistema, permite a sua 

aplicação em sítios que são difíceis de alcance, por exemplo, lesões de cárie 

interproximais (Krunic et al., 2018).  
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Anexo VIII: Pasta Dentífrica Ozonizada  

Indicações: Pasta de óleo de O3 para a manutenção da saúde oral, especialmente em 

doentes com periodontite ou com tendência a patologias orais. (JustNat, 2021) 
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Anexo VIII: Declarações de autorizações  

 


