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Resumo

Introdugado: A disfungdo temporomandibular € uma condigdo que afeta diretamente a articulagdo temporomandibular, e estruturas
adjacentes causando dor, trismo, crepita¢des, inflamagdes entre outros problemas relacionados. A ozonioterapia tem como principal
agente o 0zobnio, conhecido por seus beneficios relacionados a sua capacidade anti-inflamatdria, analgésica. A ozonioterapia tem sido
empregada também na limpeza de impurezas, como lesdes cancerigenas, entre outros procedimentos estéticos. Pondo em vista que a
ozonioterapia € uma terapia nova na odontologia, foi feita uma revisao literaria em artigos e livros de autores que falam sobre o ozénio e
a ozonioterapia para que seja avaliada a seguranga, eficacia, aplicabilidade e beneficios da terapia. A pesquisa tem como objetivo além
de avaliar e revisar a ozonioterapia, mas instigar novas pesquisas e uso da mesma. Com isso, a pesquisa nos mostrara como a
ozonioterapia tem se mostrado eficaz no tratamento da DTM, bem como o ozénio é eficaz em tratamentos articulares.

Palavras-Chave: Ozonio; ozonioterpia; Disfungao temporomandibular

Abstract

Introduction: Temporomandibular dysfunction is a condition that directly affects the temporomandibular joint and adjacent structures,
causing pain, trismus, crepitus, inflammation, among other related problems. Ozonetherapy has ozone as its main agent, known for its
anti-inflammatory and analgesic capacity. Ozone therapy has also been used to clean impurities, such as cancerous lesions, among other
aesthetic procedures. Bearing in mind that ozone therapy is a new therapy in dentistry, a literary review was carried out in articles and
books by authors who talk about ozone and ozone therapy to evaluate the safety, effectiveness, applicability and benefits of the therapy.
The research aims not only to evaluate and review ozone therapy, but also instigate new research and use of it. With this, the research
will show us how the ozone therapy has proven effective im treating TMD, as well as how ozone is effective in joint treatments.
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1. Introdugéao tratamento adequado ndo for fornecido,

Disturbio da articulagdo temporomandibular (DTM)
é um termo coletivo que abrange uma série de
problemas clinicos envolvendo a articulagao
temporomandibular (ATM) e/ou musculos da
mastigagédo (Celakil, et al, 2017). Essas
articulagdes, seus musculos, nervos e tecidos
associados podem ser afetados de diversas
causas, podendo causar limitagdo na abertura
bucal, reducédo da fungdo, dor continua, limitagao
das atividades ou muitos outros impactos
subsequentes na qualidade de vida geral de um
individuo (Silva, al, 2023). A etiologia das DTMs
ainda hoje é pouco compreendida, mas tem sido
associada a varios fatores, que incluem ma
oclusdo, trauma, estresse emocional, habitos
parafuncionais (apartamento ou  bruxismo),
sinovite, capsulite, osteoartrite e desarranjo interno
da ATM (Celakil, et al. 2017). Os sintomas mais
comuns dessa desordem sao crepitagao articular,
movimentos mandibulares assimétricos, abertura
bucal limitada e dor muscular. Normalmente os
pacientes evoluem para cronicidade se o

influenciando negativamente os relacionamentos
sociais e de trabalho (Argueta, et al, 2023). Em um
estudo epidemiolégico realizado no Brasil,
identificou que apenas 7,24% dos pacientes
avaliados estavam totalmente livres dos sinais e
sintomas de DTM. Porém a epidemiologia dessa
desordem ¢é bastante complexa, tendo que
considerar a sua prevaléncia e a real necessidade
de tratamento, visto que muitos desses pacientes
nao precisardo de intervengcdo (De Sire, et al,
2022).

Os tratamentos disponiveis para DTM sao diversos,
esses tratamentos sado dependentes de um correto
diagnéstico clinico para determinar a abordagem
mais adequada (Sassi, et al. 2018). Nesse sentido,
esse tratamento é complexo e requer um esquema
farmacoldgico completo que inclui ansioliticos,
analgésicos, relaxantes musculares e, em alguns
casos, até mesmo antidepressivos (Argueta, et al,
2023). Aliado a isso pode-se associar orientagdes
de autocuidado, intervengdes psicolégicas, terapias
farmacoldgicas, fisioterapia, acupuntura,



laserterapia de baixa intensidade, placas oclusais,
exercicios musculares e terapias manuais. Por fim,
em casos especificos o tratamento cirdrgico da
articulagcdo pode ser uma indicagdo (Sassi, et al.
2018).

Esses tratamentos muitas vezes fornecem uma
abordagem limitada e pouco satisfatéria ao
paciente, assim novas abordagens vém sendo cada
vez mais estudadas afim de estabelecer uma
terapia mais eficaz para essa condigdo. O gas
ozbnio (O3) foi descoberto em 1840, e sua
expansdo para o campo meédico tem dado origem a
pesquisas convincentes nas ultimas décadas para
validar seu valor clinico. Apesar de algumas
controvérsias, estudos propuseram caracteristicas
médicas relevantes, incluindo efeitos bactericidas e
virucidas, modulagao inflamatéria e estimulagéo
circulatéria, com aplicagdes consideraveis em
varios campos médicos, como cicatrizagdo de
feridas, disturbios isquémicos, infeccbes e
condigdes inflamatdrias crénicas, como disturbios
musculoesqueléticos (Cavalcante, et al, 2020).
Devido a natureza inflamatéria das desordens
temporomandibulares, e a influéncia do ozénio da
modulagao inflamatéria, esse trabalho tém como
objetivo buscar a associag¢ao da terapia com oz6nio
em pacientes com disfungao temporomandibular.

1.1 Formulagao de tema

Esse trabalho tem como principal foco demonstrar
como a ozlnio terapia tem sido eficaz, efetiva e
segura no tratamento da Disfuncao
temporomandibular por meio de uma revisao
criteriosa da literatura ja existente sobre ozénio,
ozonioterapia, disfungcdo temporomandibular e
ozonioterapia no tratamento da disfungéo
temporomandibular.

1.2 Materiais e Métodos

Selecionamos uma revisdo literaria do tipo
narrativo, onde estabelecemos relagcbes com
producbes anteriores, identificamos tematicas
recorrentes, apontando novas perspectivas, dessa
forma consolidando uma area de conhecimento
amplo.

A busca literaria foi realizada a partir das bases de
dados: Google Académico, Literatura Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), US Nation Library of Medicine
(PubMed) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), utilizando as palavras nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “sindrome da
disfungdo da articulagdo temporomandibular”,
“0zbnio” e “ozonioterapia” e os descritores
correspondentes em inglés: “temporomandibular
joint dysfunction syndrome”,”ozone” e “ozone
therapy”.

Revisamos e estudamos trabalhos que abordavam
o tema da ozonioterapia no tratamento de DTM no
periodo de 2000 a 2024.Enquanto dissertagao,
teses, editorais, estudos incompletos e os que nao
apresentam relacdo com a tematica da pesquisa

foram excluidos.
2. Revisao de Literatura

21. Articulagdo Temporomandibular (ATM)
A ATM é a principal conexao entre e o0 cranio e a
mandibula, sendo ela uma articulagdo do tipo
sinovial, ou seja, sdo compostas de cartilagem que
revestem as extremidades o&sseas, ligamentos,
liquido sinovial e capsula articular (Ramos, et al,
2004).

A estrutura 6ssea da ATM, é composta por partes
do osso temporal e da mandibula, especificamente
o cOndilo mandibular, ambos recobertos por uma
capsula sinovial. a cavidade articular é formada
pela parte escamosa do osso temporal, cuja frente
é delimitada pela eminéncia articular. o céndilo
geralmente de forma oval ou arredondada, se
projeta nessa cavidade, entre o céndilo mandibular
e 0 o0sso temporal, e se encontra com disco
articular, uma estrutura fibrocartilaginosa de
formato bicdncavo que previne danos e facilita o
deslize do condilo nos movimentos de abrir e fechar
a boca (Oliveira, et al, 2023).

O disco possui uma zona intermediaria mais fina e
duas bandas periféricas espessas (anterior e
posterior), e esta preso internamente a capsula,
dividindo a cavidade em dois compartimentos
independentes, superior e inferior (Oliveira, et al,

2023).

Por ser uma estrutura complexa do sistema
craniomandibular ela esta sujeita a
comprometimentos de origem  neuroldgica,
musculoesquelética e ortopédica assim dando
origem as DTMs (Soares, et al, 2019).

A principal causa de disfuncdo da ATM é o
desarranjo interno, caracterizado por uma posi¢ao
andbmala entre o disco articular e o céndilo
mandibular, o que altera a biomecanica normal da
articulagao.(Sartoretto, et al, 2012).

Esse desajuste pode manifestar-se clinicamente
por dor na regido da articulacdo, desvio ou
dificuldade no movimento de abertura da boca e,
em muitos casos, sons articulares como estalos ou
crepitagdes. Em longo prazo, essa condi¢gdo pode
levar a alteragbes mais graves na estrutura da
articulagdo e até a limitagdo funcional (Pereira, et
al, 2021).

2.2 Disfungao Temporomandibular (DTM)

E um termo usado para descrever um quadro de
desorganizagao neuromuscular, caracterizado por
sintomas como cefaleia crbnica, ruidos na
articulagdo temporomandibular, limitagdo nos
movimentos da mandibula, hipersensibilidade e dor
nos musculos envolvidos no processo de
mastigacéo, além de dor na cabega e no pescogo.
Essa condicdo é mais comum em adultos jovens,
especialmente entre 20 a 40 anos tendo sua maior
prevaléncia entre o sexo feminino (Cruz, et al,



2020).

2.2.1 Etiologia

A DTM é uma condi¢cao multifatorial, tendo como
possiveis causas sao os seguintes fatores: Trauma
(dividido em trauma direto e indireto, microtrauma),
fator anatdmico como os esqueléticos e oclusais,
fator fisiopatoldgico, fatores sistémicos, fatores
locais, e psicossociais (Ramos, et al, 2004).

O modelo biopsicossocial tem sido cada vez mais
destacado na compreensao da DTM, pois aspectos
emocionais como o estresse, a ansiedade e a
depressao podem influenciar diretamente na sua
etiologia, esses fatores emocionais e sociais podem
causar tensdo, aumento da atividade muscular e
desenvolver habitos parafuncionais, como o ato de
roer unhas, que provocam microtraumas na ATM e
fadiga muscular.(Cruz, et al, 2020).

Por fim, embora a influéncia de todos esses fatores
citados ainda seja discutida e ndo completamente
compreendida, ha um consenso entre o0s
especialistas de que a etiologia da DTM seja
complexa e envolva uma interagdo entre fatores
anatdmicos, psicolégicos e comportamentais,
incluindo posturais, tais como o uso unilateral da
mastigacdo e auséncia de contengdo posterior,
além dos fatores sistémicos (Pires, et al, 2021).

2.2.2 Sintomatologia

Os sintomas mais frequentes relatado pelos
pacientes com DTM s&o dores na face, articulagao
e musculos mastigatoérios (Sartoretto, et al, 2012).
A dor de cabega, associada as estruturas
temporomandibulares e musculares, torna a
conexao entre cefaleia e DTM complexa. Embora
distintas, essas condicdbes podem se agravar
mutualmente (Smardz, et al, 2019). Outras
manifestacdes incluem dor a palpagao articular,
ruidos articulares, desvio articular, fadiga muscular,
desgaste dentario, cansago, disturbios na fala,
dores de ouvido, espasmos, bruxismos e
desarranjos sem reducdo, que refletem uma
limitagdo na abertura bucal (Pereira, et al, 2021).
Gongalves et al. (2009) realizaram um estudo
populacional no Brasil, foi aplicado um questionario
como foco nos sintomas de DTM. Foram incluidos
no estudo 1.148 individuos, sendo que que destes
37,5% tinham pelo menos um sintoma de DTM.
Por fim, € importante salientar que essas alteragbes
e desarranjos que ocorrem na ATM podem ter
reflexo em todo o sistema muscular do indivuo, ou
seja, o paciente pode ter alteragbes posturais
importantes que podem refletir em modificagdes em
outras regides do corpo (Sartoretto, et al., 2012).

2.3 Diagnéstico

O diagnostico clinico da DTM é essencialmente
baseado na avaliagao detalhada dos sintomas e
sinais relatados pelo paciente durante anamnese, e
ao exame clinico o profissional os investiga, através
da palpacéao, no intuito de verificar a presenca de
dor na ATM e nos musculos mastigatérios, e da
auscultacdo para verificar a presenca de ruidos

articulares. Também sao explorados sintomas
relacionados, como dor de cabeca, zumbido, dor
nos ouvidos e sensacao de plenitude auricular, a
amplitude dos movimentos mandibulares também
deve ser avaliada (Pereira, et al, 2021).

Como exames completadores as radiografias da
ATM fornecem dados sobre a morfologia dos
componentes 0Osseos e algumas relagdes
funcionais entre a cabeca da mandibula, tubérculo
e fossa articular, mas também séo limitadas para
visualizagdo de tecidos moles, pois ocorre uma
distorcdo da imagem e ha uma sobreposi¢do de
estruturas. Porém pelo facil acesso e baixo custo
sdo abundantemente solicitadas antes de técnicas
mais sofisticadas (Oliveira, et al, 2023).

Devido a dificuldade de visualizacdo da area muitas
vezes empregadas uma associagado de exames de
imagem, como a radiografia panoramica,
planigrafia (panordmicas modificadas para a ATM),
transcraniana, tomografia computadorizada, e a
ressonancia magnética, que vem sido considerada
o meétodo mais versatil para a visualizagdo das
estruturas da ATM, cuja vantagem se destaca pela
deteccao de alteragdes em tecidos moles (Ramos,
et al, 2004).

2.3.1 DTM Neuromuscular

Afetando principalmente os musculos do sistema
estomatognatico, esta disfungédo néo é claramente
compreendida, devido ao seu fator etiolégico ser
multifatorial correlacionando fatores
neuromusculares, biolégicos e biopsicossociais
(Pereira, et al, 2021).

A dor de uma DTM é classificada quanto sua
origem, sendo assim a dor de origem muscular é
classificada como extracapsular, esta desordem
muscular é relacionada diretamente com dores na
regido da cabeca devido a sua normalidade
estando presente entre 20% a 50% dos casos de
DTM. Dentre todos os casos, 6% se destacam com
sintomas graves o suficiente para indicagdo de
tratamento, porém devido a sua complexa etiologia
e particularidades ndo se tem um protocolo de
tratamento, ao contrario do encontrado nas DTMs
articulares (Pires, et al, 2021).

E importante destacar que esse desconforto pode
resultar de sobrecarga muscular devido a habitos
parafuncionais, como o bruxismo (tanto diurno
quanto noturno), que causa lesées e microlesdes
nos musculos mastigatérios (Smardz, et al, 2019).

2.3.2 DTM Articular

Classifica-se a dor de origem articular, como dor
intracapsular, estando diretamente associada a
doengas degenerativas, como descolamento de
disco articular, fibrose e artrite (Pires, et al, 2021).
A principal causa do desarranjo interno na ATM é o
deslocamento do disco, que se avalia pela posigcao
do disco em relagdo ao céndilo. Os tipos de
deslocamento incluem anterior, posterior, medial ou
lateral, além dos deslocamentos multidirecionais,
como anterolateral ou anteromedial. Os mais
comuns sado o deslocamento anterior e suas



variagdes anteromedial e anterolateral, enquanto o
deslocamento posterior é raro. O deslocamento
pode ser parcial ou total: parcial quando a banda
posterior do disco esta em posicdo normal, e total
quando a posicdo esta totalmente alterada.
Geralmente, o deslocamento total ocorre em
pacientes com sintomas, enquanto o parcial pode
ser observado em pacientes sem sintomatologia
(Oliveira, et al, 2023).

O desarranjo articular pode ser também
proveniente de uma degeneragado articular, mais
prevalente em pessoas acima dos 40 anos de idade
(Nobre, et al, 2023). A falta de sincronismo entre o
cbndilo mandibular e o disco articular pode gerar
crepitacdes entre as superficies, o que geralmente
acarreta uma degeneragao cartilaginosa deixando
as superficies irregulares, indicando um estagio
avancgado de degeneracgéo articular (Baptista, et al,
2004).

2.3.3 DTM Mista

Nesse tipo, tanto os musculos mastigatérios quanto
a articulagdo sao afetados, levando a um quadro
clinico que apresenta dor muscular, desconforto
articular, e possivel limitagdo de movimento. Este
tipo de disfungdo é caracterizada por associar a
DTM neuromuscular e a DTM articular, sendo assim
ela apresenta uma sintomatologia complexa unindo
os sintomas de ambas, o que implica diretamente
no plano de tratamento que agora deve ser
adaptado para atender tanto o funcionamento
neuromuscular quanto ao funcionamento da ATM
em sua movimentagao fisiologica e
reestabelecimento de sua estrutura anatémica
tanto quanto possivel for (Saraiva, et al, 2022).

2.4 Tratamentos Convencionais da DTM

O tratamento da DTM é multidisciplinar e pode
variar conforme a gravidade dos sintomas, na
maioria das vezes, serd composta por cirurgiées-
dentistas, fisioterapeutas e psicélogos, buscando
aliviar a dor e restaurar a fungédo da ATM, além de
reduzir habitos  parafuncionais  prejudiciais
(Cavalcante, et al, 2020).

Estudos avaliaram os métodos de tratamento mais
utilizados para controle da dor na DTM, dentre as
opgbes, o0s mais relatados sdo: massagem
terapéuticas, termoterapia, treinamento postural,
placas oclusais, farmacos, acupuntura, toxina
botulinica, artroplastia, protese de condilo,
eletroestimulacdo nervosa transcutanea, cirurgia e
bandagem elastica (Ferreira, et al., 2019).

Terapia miofuncional orofacial (TMQO) é uma terapia
realizada pela fonoaudiéloga, que inclui exercicios
de motricidade para o sistema estomatognatico em
busca de melhorar a mastigagédo/degluticao.
Apresenta resultados significativos para a melhora
da dor, redugdo dos sintomas otolégicos,
diminuindo indice de assimetria muscular, e
melhora da mobilidade mandibular (Sassi, et al,
2018).

A laserterapia para a DTM é uma terapia realizada
por profissionais habilitados, que consiste em

bombardear a regido da ATM com o feixe de diodo.
O uso isolado do laser é benéfico no alivio das
dores imediatas e no reestabelecimento da fungéo.
O uso do laser associado a outras terapias se
mostra mais eficiente do que o uso apenas do laser
(Assis, et al, 2012).

Em relacdo a  eficacia das  técnicas
fisioterapéuticas, estudos apontam a eficacia da
fisioterapia promovendo uma melhora de sintomas
referentes a dor, sendo capaz de estimular a
producdo de liquido sinovial da articulagao,
apresentando também uma melhora na
elasticidade de fibra musculares (Batista, et al,
2017). A utilizagdo de dispositivos para
movimentacdo passiva da mandibula também
demonstra melhorias funcionais mais rapidas em
comparacgao a terapia convencional (Pereira, et al,
2021).

As placas oclusais sao a opgao de tratamento mais
utilizada na pratica clinica odontolégica, este
tratamento consiste em uma placa de uso intraoral
confeccionada de acrilico, sedo ela de uso noturno
e diurno, a qual se apresenta eficaz na redugao da
dor e melhora dos movimentos mandibulares
(Batista, et al, 2024).

3 Ozo6nio

3.1 - Histoéria do Oz6nio

O ozbnio é um gas completamente natural,
altamente soluvel em agua e composto por 3
atomos de oxigénio em uma estrutura instavel para
altas concentragdes. Teve seu primeiro relato como
substancia em 1795 por Martin Van Marun, e
estudado por Christian Friedrich em 1840, que
mostrou as alteragdes que ocorrem na molécula de
oxigénio para formar o ozénio. O 0zénio possui uma
meia vida de 40 minutos a 20°C e de 140 minutos a
0°, o mesmo ¢é incolor e tem um cheiro bem
caracteristico, além de ser explosivo. Ele é utilizado
para diversos fins diferentes como protecéo contra
raios UV, técnicas medicinais como tratamentos
articulares, limpeza de feridas entre outras
terapéuticas. Seu primeiro registro foi na primeira
guerra mundial usada para limpar as feridas
infectadas, assim observaram as propriedades anti-
inflamatérias, antifungicas, antibacterianas e
analgésicas (Alves, et al, 2024).

O 0zbnio vem sendo por muitos anos tratado como
terapia integrativa e complementar no Brasil, foi
reconhecido pelo SUS em 2019 pela lei N° 14.648
de 2023. Tem sido observado a melhora em
diversos resultados em que a ozonoterapia é
empregada, como infec¢des, osteoartrite, doengas
articulares, feridas entre outras patologias (Boleta,
et al, 2020).

3.2 Propriedades do Ozoénio

O ozbnio é um gas formado, assim como citado
anteriormente, por trés atomos de oxigénio, sendo
uma molécula triatdmica, que forma uma ligagao
negativa em toda molécula. Sua capacidade



oxidante vem por se dissociar rapidamente em um
oxigénio por ser um gas instavel, essa instabilidade
da ao gas um poder oxidante poderoso, pois 0 gas
se transforma em sua forma protonada
representada pelo tri-6xido de hidrogénio (HO3),
ele se dissocia em radical hidroxila (OH-) que é
mais potente. Por ser mais pesado que o ar, ele cai
em altas altitudes e em contato com os poluentes
industriais o gas limpa o ar; além de proteger os
seres vivos dos raios UVs.(Filho, et al, 2020).

A instabilidade do ozénio age liberando radicais
livres que sado altamente reativos e danificam
membranas celulares, proteinas e acidos nucleicos
de microrganismos. Assim, 0 gas possui
propriedades antimicrobianas oxidando sua
membrana celular e assim destruindo os patégenos
presentes. Sua propriedade antiviral danifica a
integridade do capsideo viral e altera a
transcriptase reversa presente na sintese de
proteinas virais. Nos fungos, o 0zénio inibe o
crescimento celular dependendo do estagio em que
o fungo se encontra, assim eliminando o parasita
fungico presente. Por conta de suas propriedades
antimicrobianas, o ozénio tem sido amplamente
empregado na limpeza de feridas. Além disso, o
ozbénio possui efeito imunomodulador, que
influencia o sistema imunoldgico celular e humoral,
estimulando a proliferacao de células
imunocompetentes e a sintese de imunoglobulinas.
Ele ativa também a fungdo dos macroéfagos,
aumentando a capacidade de defesa do organismo.
Assim, o 0z6nio induz a produgao de citocinas, que
sao mensageiras especiais que ativam outras
células imunolégicas fortalecendo o sistema
imunoldgico. O ozdnio promove também a sintese
de substancias como interleucinas e
prostaglandinas que auxiliam na redugdo da
inflamacéao e na cicatrizagéo de feridas (Filho, et al,
2020).

E discutido que o 0z6nio melhora o metabolismo do
oxigénio, que estimula as enzimas que o
metabolizam, logo, a saturagdo de oxigénio no
sangue aumenta e consequentemente as células
de oxigénio no sangue também (Ferreira, et al.
2013). Esse aumento do metabolismo de oxigénio
tem efeitos positivos na neoformacgao e cicatrizagao
6ssea, formando uma pseudomembrana protetora
que funciona protegendo o campo afetado de
agressodes mecénicas (Filho, et al, 2020).

3.3 Uso da Ozonioterapia na odontologia

O uso da ozonoterapia na odontologia tem
aumentado a cada ano por seus inumeros
beneficios vinculados a cicatrizagdo tanto dssea
como conjuntiva. Tem se mostrado muito eficiente
em limpeza de feridas e controle e combate de
infeccbes, sejam elas bacterianas, virais ou
fungicidas (Silva, et al, 2022).

O uso da ozonoterapia na cirurgia se da por conta
de sua rapida cicatrizagdo e combate de infecgoes.
E utilizado na irrigagdo cirGrgica para evitar
infecgoes, é utilizado também em pds operatérios
para controlar infecgdes pds operatérias. Em casos

diversos, o 0z6nio tem se mostrado mais eficiente
e rapido que antibidticos comuns (De Oliveira, et al,
2024).

Ja sua aplicabilidade na periodontia mostra grande
redugcado nas col6nias bacterianas relacionadas a
periodontite, j& que as bactérias encontradas no
periodonto s&do sensiveis ao ozénio (De Oliveira, et
al, 2024). Em sua aplicabilidade, ha casos de
perimplantite com melhora significativa, ja que a
perimplantite €& uma doenga inflamatdria
encontrada nos tecidos periodontais que circundam
o implante (Boleta, et al. 2020).

A aplicabilidade do ozbnio se estende a endodontia
também, sendo um étimo agente irrigador. O ozbnio
é efetivo contra bactérias presentes no conduto; e
promove uma melhor cicatrizagdo osseoapical,
gerando assim bons resultados quando aplicado
como agente irrigador (De Oliveira, et al, 2024). Os
estudos sobre 0z6nio empregados na endodontia
se mostram conflitantes, ja que alguns autores de
estudos clinicos revelam que em comparagao a
outros medicamentos, o 0zénio se mostra ineficaz,
mas reduz em grandes porcentagens a carga
bacteriana encontrada em condutos infeccionados
(Silva, et al, 2022).

O ozbnio tem sido estudado na dentistica e
cariologia também, afim de aumentar a quantidade
de métodos contra a carie. O ozbnio foi estudado
como adjuvante no tratamento restaurador, onde o
mesmo mostra eficiéncia na diminuicdo da carga
bacteriana presente no biofilme (mesma carga
encontrada na caria). E visto também que diversos
estudos randomizados realizados mostram como o
ozobnio reage com a microbiota presente na carie e
nao causa efeitos adversos em outras estruturas,
sendo assim, o ozébnio se torna um tratamento
adjuvante nao invasivo (Souza, et al, 2021).

3.4 Ozonoterapia no tratamento da Disfungéao
temporomandibular

Quando falamos de DTM, falamos da articulagéo
mais complexa do cranio, que possui diversas
estruturas articulares, possuindo cartilagem,
discos, liquidos sinoviais, céndilo, fossa ligamentos,
musculos e capsula; o que nos mostra a quantidade
de possiveis problemas articulares, musculares e
0sseos.(Oliveira, et al, 2023).

A DTM é caracterizada pela dor, que atinge direta
ou indiretamente a ATM (Celakil, et al, 2017). Um
sintoma muito comum na DTM é a dor de cabeca,
que acaba por dificultar o diagnostico da desordem,
e assim que é descoberto, o tratamento foca em
aliviar as dores utilizando abordagens como:
medicagdo com anti-inflamatérios e analgésicos;
fisioterapia e uso de placas miorelaxantes para
casos mais simples; infiltracbes de medicamentos
por via intra-articular ou em casos mais extremos,
uma cirurgia € necessaria (Saraiva, et al, 2019).

A DTM vem sendo tratada com ozonioterapia como
nova alternativa, aplicada de formas variadas como
infiltracdes diretas na articulagao, aplicacao tépica
com 6leo ozonizado, irrigagdo com agua ozonizada,
insuflacdo do gas entre outras (De Oliveira, et al,



2024). Em comparagdo com outros métodos, temos
grandes resultados mostrando que a ozonioterapia
mostra ter agdo mais rapida e duradoura no alivio
da dor e no controle da inflamagao (Saraiva, et al,
2019).

O mecanismo de agao do ozébnio esta relacionando
com sua interagdo com a agua e acidos graxos poli-
insaturados presente nos tecidos, resultando na
formagao de espécies reativas de Oxigénio (ROS)
e lipoperoxidos (LOPs) (Celakil, et al, 2024). Esses
compostos ativam o fator de transcrigao Nrf2, que
estimula a produgdo de enzimas antioxidantes e
ajuda a reduzir os mediadores inflamatérios. Além
disso, o ozbnio promove a liberagao de
prostaglandinas, bradicinina, e o aumento da
atividade de macréfagos e leucdcitos que
contribuem na redugcdo da dor e inflamacgao
(Celakil, et al, 2017).

Nos estudos e pesquisas realizados, foram usados
diversos métodos para calcular a dor, mas o
método que mais se destacou foi o VAS (escala
visual analogica) para mensurar de maneira mais
subjetiva; com esse método, foi possivel analisar e
comparar os resultados dos estudos (Saraiva, et al,
2019). Em analises, a terapia com ozénio mostra
grande melhora, dando possibilidade de novas
modalidades ao tratamento da DTM, onde a
ozonioterapia seria a terapia principal, enquanto
outras terapias como o uso de analgésicos e anti-
inflamatoérios e corticoides, laserterapia e placa
oclusal por exemplo, seriam adjuvantes para
melhora da dor (Silva, et al, 2023).

Realizaram uma revisao sistémica e meta-analise
sobre 0 uso da ozonioterapia para tratamento das
disfun¢des temporomandibulares. Dentre os artigos
avaliados o ozbnio foi empregado de duas formas:
A primeira foi ozénio em sua forma de gas aplicado
diretamente na articulagdo temporomandibular, a
sua concentragao variou de acordo com os estudos
(de 30% a 60%). A segunda forma foi a agua
ozonizada utilizada na artrocentese da ATM com
disturbio intra-articular, a quantidade média
utilizada foi de 2mL (Argueta, et al, 2023).

Por ser uma terapia relativamente recente, néo ha
um protocolo padrao para a dosagem de ozénio.
Em geral, pode-se observar que a terapia com
ozbénio, mesmo com dosagens baixas, pode
efetivamente reduzir a dor em pacientes com DTM.
Nos estudos observados, ndo apenas a dor dos
pacientes diminui, mas também a amplitude de
movimentos da mandibula nos pacientes aumenta
(Oshaghi, et al, 2020).

Essa melhora da sintomatologia com o uso do
ozobnio tem sido sugerido por outros autores, sendo
mais eficaz em comparagdo com terapéutica
medicamentosa em pacientes com altos escores de
dor, 0 que alivia a dor e aumenta os valores
maximos de abertura voluntaria da boca
interincisal. Uma explicagao proposta do porqué o
O3 faz com que a articulagdo se cure mais rapido
do que a terapia tradicional é devido a natureza
altamente reativa do O3. Ele é capaz de estimular
as habilidades de reparo da articulagao fibroblastica

quando injetado em uma capsula articular. Ele
também é capaz de promover o crescimento de
nova cartilagem, bem como reduzir a inflamagéo
(Seyam, et al, 2018).

Com o objetivo de comparar a ozononioterapia e o
tratamento com laser em baixa poténcia, Yamaner,
Celakil e Roehlig (2020) realizaram um estudo com
80 articulagbes temporomandbulares, onde foram
divididas em grupos a saber, grupos de tratamento
com ozbnio e laser, e dois grupos placebo. As
terapias com ozébnio e laser foram aplicadas ao
longo de seis sessbes. Os escores de dor a
palpacéo demonstraram uma diminuicao
estatisticamente significativa ao longo do tempo
nos grupos de tratamento. A terapia a laser
simulada reduziu apenas a dor a palpagao nas
articulagdes temporomandibulares, enquanto o
ozobnio afetou apenas a dor do musculo masseter.
O grupo de tratamento com ozbénio demonstrou
escores de limiar de dor a pressao e movimentos
mandibulares significativamente melhores do que
os outros grupos; no entanto, os escores de limiar
de dor a pressdao do masseter inferior foram
significativamente maiores no grupo do laser.
Celakil et al. (2017) também realizaram um estudo
comparando a eficacia do ozdnio com outra terapia
conhecida para o tratamento da DTM, os
dispositivos interoclusais. Quarenta participantes
foram selecionados apés o diagnostico de DTM e
divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo
ozonio e grupo dispositivo interoclusal. O ozdnio foi
aplicado aos pacientes trés vezes por semana,
totalizando seis sessbes. Os pacientes dos
dispositivos foram instruidos a usar talas oclusais
todas as noites durante um periodo de quatro
semanas. Os movimentos mandibulares mostraram
diferencgas significativas para o fator tempo nos dois
grupos. Os limiares de dor a pressao dos musculos
temporal e masseter no acompanhamento foram
significativamente  maiores no grupo dos
dispositivos. Ambos os tratamentos diminuiram
estatisticamente as pontuagbes da escala visual
analégica (VAS). No entanto, nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi observada entre os
grupos ap6s a aplicagdo dos tratamentos.
Puderam concluir, que o tratamento com placa
oclusal ainda é a modalidade de tratamento ouro
para alivio objetivo da dor em pacientes com dor de
DTM.

Nesse sentido, um estudo foi realizado para
comparar o efeito do ozbénio e da terapia
medicamentosa no tratamento da DTM. Um total de
63 pacientes com DTM foram incluidos; 33 foram
tratados com ozonioterapia e 30 com cetoprofeno 2
x 1 por 7 dias. A abertura bucal interincisal
voluntaria maxima (MMO) foi medida em milimetros
usando uma escala e registrada durante os
periodos pré e pods-tratamento. Os pacientes
avaliaram sua dor subjetiva usando uma escala
visual analdgica (VAS). AMMO média do grupo que
recebeu terapia com o0z6nio durante o periodo de
pré-tratamento foi de 46,51 = 82 mm, e
imediatamente aumentou para 48,78 + 7,5 mm



ap6s 1 semana de terapia com ozbnio, o que foi
estatisticamente significativo (p = 0,04). Para
aqueles que receberam medicagédo, a MMO média
durante o periodo de pré-tratamento foi de 46,30
mm, e no final de 1 semana foi de 46,9 mm. No
grupo de ozénio, 29% dos pacientes apresentaram
uma diminuicdo gradual em suas pontuagbes de
dor VAS em comparagdo aos valores de pré-
tratamento (6,3 + 2,1 a 3,0 = 2,2). No grupo de
medicacéo, 24% dos pacientes apresentaram uma
diminuigao significativa nas pontuagoes de dor VAS
durante o periodo de acompanhamento (6,9 + 1,4 a
5,0 £ 1,5). Assim, puderam concluir que a terapia
com ozébnio foi mais eficaz em comparagdo com a
terapia medicamentosa (Dogan, et al, 2014).

E importante salientar que os estudos disponiveis
sugerem que a terapia com 0z0nio pode diminuir a
dor e melhorar a abertura maxima da boca em
pacientes com DTM. No entanto, ndo ha evidéncias
conclusivas de terapia com ozbnio como um
tratamento superior para DTM em comparagao com
tala oclusal e farmacoterapia (Argueta, et al, 2023).

Consideragoées finais

A DTM apresenta uma complexidade e diversidade
de abordagens terapéuticas, destaca-se a
necessidade de um diagnéstico preciso para
determinar a interven¢ao mais adequada.

Os tratamentos variam de  abordagens
farmacolégicas, como uso de ansioliticos e
relaxantes musculares, a terapias complementares
como abordagens fisioterapéuticas e intervengoes
psicolégicas.

A literatura aponta para a eficacia de técnicas
combinadas como as fisioterapéuticas com terapia
manual, uso de placas, e terapias localizadas com
os lasers, que demonstram resultados positivos na
reducao da dor e na melhora de mobilidade.

Os estudos em torno da DTM e em tratamentos
para essa disfungdo tem evoluido muito com o
passar do tempo, o que nos tras cada vez mais,
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