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RESUMO

As disfuncbes temporomandibulares (DTM) sdo um conjunto heterogéneo de condigdes
clinicas que afetam o sistema estomatognatico, de etiologia multifatorial e complexa. Séo a
segunda causa de dor orofacial e provocam alteracGes na qualidade de vida, especialmente,
quando cronicas e dolorosas. O tratamento das DTM deve iniciar sempre por terapéuticas

reversiveis, entre as quais se encontra a 0zonoterapia.

Esta revisdo narrativa da literatura teve como objetivo de analisar o potencial da ozonoterapia
no tratamento das DTM, avaliando mecanismos de acdo e a sua eficacia no tratamento das
DTM.

Nos estudos analisados verificou-se que a utilizacdo da ozonoterapia tem um bom potencial no
controlo da dor associada as diferentes DTM, contudo, ndo ha evidéncia consistente que seja
superior aos tratamentos gold standard. Assim, mais estudos caso-controlo e com follow-up a
longo prazo devem ser realizados para verificar o custo-beneficio e os protocolos ideais de

aplicacdo da ozonoterapia no tratamento das diferentes DTM.

Palavras-chave: Disfung¢bes temporomandibulares (DTM), DTM articular, DTM muscular,
Ozonoterapia



ABSTRACT

Temporomandibular dysfunctions (TMD) are a heterogeneous set of clinical conditions that
affect the stomatognathic system, with a multifactorial and complex etiology. They are the
second leading cause of orofacial pain and cause changes in quality of life, especially when
chronic and painful. TMD treatment should always begin with reversible therapies, among

which ozone therapy is included.

This narrative review of the literature aimed to analyze the potential of ozone therapy in the

treatment of TMD, evaluating mechanisms of action and its effectiveness in TMD treatment.

In the studies reviewed it was found that the use of ozone therapy has good potential in
controlling the pain associated with different TMD, however, there is no consistent evidence
that it is superior to gold standard treatments. Thus, further case-control studies with long-term
follow-up should be conducted to verify the cost-effectiveness and the ideal protocols for the
application of ozone therapy in the treatment of different TMDs.

Keywords: Temporomandibular disorders (TMD), articular TMD, muscular TMD, ozone
therapy
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Ozonoterapia no tratamento das disfun¢es temporomandibulares - revisdo narrativa

I. INTRODUCAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) é um termo coletivo que abrange uma série de
patologias do sistema estomatognatico (SEG) e, cujos sintomas, se fazem sentir na regido

orofacial (Saraiva et al., 2019).

As DTM sdo uma das causas mais comuns de dor orofacial e tém também o potencial de
produzir dor persistente aguda ou crénica. As DTM cronicas podem estar associadas a outras
condicdes de dor cronica, incluindo enxaqueca e fibromialgia, e sdo reconhecidas como tendo

um impacto consideravel na qualidade de vida (YYamaner et al., 2020).

A prevaléncia das DTM, varia de 5-12% na populacdo em geral, € mais elevada entre as
mulheres do que entre os homens, sendo que a maior incidéncia ocorre para a faixa etéaria dos
20-40 anos. A DTM ¢ a segunda doenca musculo-esquelética mais comum depois da dor lombar
(Ozalp et al., 2019).

A etiologia da DTM é multifatorial, mas continua a ser uma questdo controversa. Ndo ha
propriamente um fator etiol6gico para as DTM, mas sim varios fatores de risco que,

isoladamente ou em conjunto, contribuem para a disfuncéo do SEG (Maynard, 2008).

As DTM podem ser classificadas tendo em conta as estruturas esqueléticas primariamente
envolvidas, como musculares e articulares. As alteracdes funcionais musculares sdo as mais
comuns, envolvendo alteragGes dos musculos da mastigacao, sendo a dor e disfungdo miofascial
0s sintomas mais comuns. O sexo feminino, stress, ansiedade e depressao sdo fatores de risco
apontados para este tipo de DTM (Gil-Martinez et al., 2018). Por outro lado, nas DTM
articulares, os sinais e 0s sintomas estdo associados a articulagdo temporomandibular (ATM)
muitas vezes caracterizadas pelas alteracfes no complexo condilo-disco e estando associados a

deslocamento do disco (Molinari et al., 2007).

Quando ha um grande impacto da DTM na qualidade de vida dos doentes, especialmente nas
situacOes associadas a dor cronica, estes procuram tratamento. O tratamento da dor crénica
passa, antes de mais, pela identificacdo das causas que a provocam. Compreender as causas e
0s mecanismos de dor e trata-la de forma apropriada sdo os objetivos das terapias modernas
(Barbosa, 2018). A abordagem terapéutica deve ser multidisciplinar, ou seja, deve haver um
envolvimento de varias especialidades médica como medicina geral, familiar, estomatologia,

psiquiatria, imagiologia, medicina dentaria e cirurgia maxilofacial (Scrivani et al., 2008).
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As modalidades de tratamento das DTM incluem métodos reversiveis e ndo reversiveis,
incluindo os cirdrgicos. Nas fases iniciais do tratamento opta-se sempre por métodos
terapéuticos reversiveis tais como, modificagdes comportamentais, terapia fisica e ou goteiras
oclusais (Ozalp et al., 2019).

Apo6s varios anos de investigagdo um método de tratamento muito inovador chamado
ozonoterapia, que utiliza ozono (O3), gas seguro, ndo toxico, e que favorece a diminuicdo da
dor e/ou da inflamacgdo, tem sido recomendado pela comunidade médica no tratamento de
patologias musculo-esqueléticas, quer articulares quer musculares (Haghighat & Oshaghi,
2020). Assim, a ozonoterapia tem sido utilizada como um método minimamente invasivo e com
potencial de tratamento das DTM articulares e musculares, através de diferentes técnicas, seja

pela via hematica, infiltrativa local, ou aplicacdo topica localizada ( Celakil et al., 2017).

O objetivo desta revisao bibliografica narrativa é rever os mecanismos de acdo da ozonoterapia
no tratamento das DTM e analisar a eficacia da ozonoterapia no controlo dos

sintomas/restricdes associadas as s DTM articulares e musculares.

1. Metodologia

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados
PubMed, através do acesso da Biblioteca da Universidade Fernando Pessoa , entre Outubro de
2021 e Margo de 2022. Os termos pesquisados foram primeiramente “Temporomandibular
disorder”, e posteriormente combinado usando o termo boleano AND com os termos “Articular
TMD”, “Muscular TMD”, e “Ozone therapy”. Relativamente aos critérios de inclusao, foi
imposto o limite temporal dos Gltimos 10 anos (2012-2022), tendo-se ainda restringido aos
estudos realizados em humanos. Com as palavras chaves foram encontrados 5939 artigos. Com
a restricdo temporal e de francés, inglés e portugués, foram encontrados 3046 artigos. Desses,
1219 disponibilizam o artigo completo. Apos a leitura dos resumos/abstract foram selecionados
183 artigos para leitura, dos quais foram utilizados 42 artigos para a redacédo deste trabalho.
Adicionalmente foram consultados trés livros, um da American Association of Orofacial

Pain, o Ozone Therapy in Practice e o Ozone a New Medical Drug e dois websites.

Para a discussdo, foram apenas considerados 8 artigos, ou seja, todos o0s estudos encontrados

em que foi avaliada a acdo da ozonoterapia no tratamento das DTM.
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. Disfung6es Temporomandibulares
i. Definicdo, epidemiologia e etiologia das disfun¢bes temporomandibulares

As DTM sdo um grupo de condi¢des musculo-esqueléticas que afetam a ATM e/ou 0s masculos
da mastigacédo, assim como, os tecidos ou estruturas associadas e levam, normalmente, a dor,

alteracdes na dindmica mandibular e/ou limitag&o funcional (Summers, 2006).

A prevaléncia da DTM varia significativamente dependendo do método de estudo (questionario
ou exame clinico) e da populacéo estudada (homens, mulheres, individuos jovens ou idosos).
Algumas revisfes da literatura sugerem que os sinais de DTM variam entre 1-75% e 0s
sintomas entre 5-33%, (Emmanuel et al., 2018). Assim, estima-se que 75% da populacéo geral
apresenta pelo menos um sinal ou sintomas de DTM e que estas afetem entre 5-12% desta,
podendo chegar aos 30% em determinadas faixas etarias e consoante o género (Harrison et al.,
2014). Os individuos com sintomas apresentam uma ampla faixa etaria; contudo,
contrariamente & maioria das patologias cronicas, hd um pico de ocorréncia na populacéo jovem
entre 0s 20 e 40 anos de idade (Liu & Steinkeler, 2013). Sdo mais prevalentes em mulheres
numa propor¢do de 3:1 e as investigacGes apontam para a contribuicdo genética e hormonal
(Liu & Steinkeler, 2013).

Outros estudos epidemiol6gicos apontam o género com um fator de risco para DTM. O estudo
Orofacial Pain Prospective Evaluation and Risk Assessment Study (OPPERA) demostrou que
a incidéncia de DTM dolorosa foi de 3-4% por ano com um pico de crescimento relacionado
com a idade (maior incidéncia entre 35-44 anos) e, as mulheres foram mais suscetiveis de

serem afetadas do que os homens (récio de risco estimado 1,3, P>0,05) (Durham et al., 2015).

Com base no sistema de classificacdo Diagnostic Criteria forTemporomandibular Disorders
(DC/TMD), muitos estudos realizados em clinicas de dor orofacial demostraram que, em cerca
de 45% dos pacientes com DTM, estas sdo musculares, sendo o segundo diagndstico mais

comum, a dor articular relacionada com o deslocamento do disco (Harrison et al., 2014) .

Atualmente, com os avangos do conhecimento da biomecanica da articulagdo, fisiologia
neuromuscular e mecanismos da dor, é aceite que a etiologia das DTM é multifatorial (Scrivani
et al., 2008) e fatores psicossociais e bioldgicos de origem ndo dentaria sdo tidos como 0s mais

relevantes (Michelotti et al., 2010). Os fatores etiologicos podem ser considerados como
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iniciadores, predisponentes e perpetuantes (Chisnoiu et al., 2015). Os fatores predisponentes
(estruturais, metabdlicos e/ou condicbes psicoldgicas) frequentemente associadas a alteragdes
degenerativas nas suas estruturas esqueléticas, tais como achatamento, erosao, ostedfitos,
esclerose subcondral, e falsos quistos (Haghighat & Oshaghi, 2020); os fatores desencadeantes
provocam o inicio da doenca e sdo relacionados principalmente a traumas ou fatores que
induzem sobrecarga do SEG. Fatores perpetuantes ou agravantes impedem a cura e favorecem
a progressdo de uma DTM (p.e. parafuncionais, hormonais ou psicoldgicos) (Chisnoiu et al.,
2015; McNeill, 1997).

ii. Manifestacdes clinicas das disfuncbes temporomandibulares

Como ja mencionado, as DTM causam dores de origem ndo dentéria, isso inclui doencas
musculares, doencas do disco e condilo e doenca inflamatorias das articulagées (Haghighat &
Oshaghi, 2020).

Isto implica, em primeiro lugar, que diferentes fatores de risco interagem para eventualmente
desencadear o aparecimento de sinais e/ou sintomas alterando a funcdo normal dos musculos
da mastigacéo, fluido articular, tecidos condilares (Emmanuel et al., 2018; Oral et al., 2009).
Os sinais mais revelantes da DTM sdo a presenca de ruidos articular (estalidos e crepitacdes),
reducdo da abertura da boca, movimentos mandibulares alterados, dores da cabeca,
sensibilidade muscular e movimentos articulares alterados durante a mastigacéo a (Daif, 2012;
Gil-Martinez et al., 2018).

A dor é um dos sintomas mais frequentes de DTM e aquele que leva mais 0s pacientes a
procurar tratamento, e tal como definida pela International Association for the Study of pain
(IASP), é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel relacionada com uma leséo
tecidual existente. E uma experiéncia subjetiva ndo simulada que exista sempre que uma pessoa

afirma senti-la, quer seja ou ndo identificada uma causa (Emmanuel et al., 2018).

A dor, compreende diferentes dimensdes que mais frequentemente interagem: a dimenséo
sensorial-discriminativa que corresponde ao mecanismo de percecdo da dor, a dimensao
afetivo-motivacional associado a ansiedade se a dor e intensa ou a depressdo no caso de dor
cronica, e a dimensdo cognitiva que engloba um conjunto de processo mentais capaz de modular

a dor) (Emmanuel et al., 2018). Em relacdo a outros sintomas, eles incluem um limitacdo na
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amplitude do movimento de abertura e/ou fecho mandibular, ruidos articulares incluidos
estalidos, crepitacGes, desvio e dificuldade de mastigar, cansaco e rigidez muscular da face e/ou
do pescoco, sensibilidade a palpacdo da ATM, assimetria nos movimentos mandibulares e
luxacdo da ATM (Durham et al., 2015).

iii. Classificacdo e critérios de diagndstico das Disfuncées Temporomandibulares

A literatura aponta para a necessidade de uma classificacdo padronizada de sinais e sintomas
de DTM, e o uso de indices/questionarios que permitam a classificacédo individual da gravidade
da doenca para verificar a incidéncia de tais problemas em populagdes especificas e medir a
eficacia da os tratamentos. Em 1978, Helkimo foi o primeiro que criou um sistema no
desenvolvimento de indicadores com base de trés subindices: I-indice de anamnese baseado
sobre sintomas de disfuncdo do sistema mastigatorio; l1-indice de disfuncdo clinica de acordo
com a gravidade destes sintomas; I11- indice oclusal obtido a partir de uma analise da ocluséo
dentaria, (Da Cunha et al., 2007). Infelizmente, o indice de Helkimo néo fornece classificacéo
diagnostica e as suas propriedades psicométricas nunca foram verificadas (Van der Weele &
Dibbets, 1987).

Ap6s uma conferéncia da American Dental Association (ADA) sobre DTM, em 1983, foi
enfatizado a necessidade de um sistema de classificacdo de diagndstico fiavel e valido na
classificacdo das DTM (Anderson et al., 2010).

Assim, em 1992, foram feitos progressos significativos por Dworkin e LeResche com a
publicacdo dos Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD),
protocolo de diagnostico de DTM que nos anos seguintes se tornou o sistema de diagndstico
mais usado no ambito das DTM (Manfredini et al., 2011).

Schiffman et al. (2014), apresentaram uma classificacdo das DTM baseada na investigacdo mas
com o objetivo de estender os seu uso a clinica, os DC/TMD, com vista a melhorar a fiabilidade,
validade, sensibilidade e especificada dos algoritmos dos RDC/TMD (Celakil et al., 2017;
Yamaner et al., 2020) e surgiram como resultado do projeto de validacéo destes (Schiffman et
al., 2010). Os DC/TDM propBe uma abordagem de diagnostico cujo protocolo completo esta
atualmente a ser traduzido para vinte linguas, e inclui questionarios tornando possivel

especificar a etiologia da DTM (Schiffman et al., 2014).
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Hoje em dia, apesar da classificagdo mais atual seja os DC/TMD, a maioridade dos estudos dos
efeitos da ozonoterapia sobre as DTM ainda usam os RDC/TMD (Celakil et al., 2017; Tortelli

et al., 2019),Assim, no ambito deste trabalho serdo descritos apenas estes critérios.

Os RDC/TMD foram baseado num modelo de dor na experiéncia das DTM mais comuns,
derivadas de dados epidemioldgicos e clinicos, incluido um sistema de dois eixos principais que
permite o diagnostico fisico, através dos eixos I, para que seja coordenado com a avaliacdo de
stress psicoldgico e disfuncdo psicossocial associada com a dor crénica temporomandibular e

incapacidade orofacial, através de um segundo eixo (John et al., 2005).

O eixo | aplica critérios através da identificacdo de alteracdes estruturais e funcionais dos
musculos da mastigacdo e/ou das ATM, e assim permite a possibilidade de multiplos
diagnosticos num mesmo individuo, incluido 3 grupos de disfunc¢des (I-Disfuncdo muscular (la.
Dor miofascial, Ib. Dor miofascial com limitacdo de abertura; IlI-Deslocamento do disco
(lla.com reducdo, Ilb. sem reducdo e com limitacdo de abertura da boca, Ilc. sem reducdo, sem
limitacdo de abertura da boca); I11-Artralgia, Artrite, Artrose (Illa. Atralgia, I11b. Osteoartrite,
Ilic. Osteoartrose) (Dworkin, 2010; Gil-Martinez et al., 2018). Cada diagnostico, em cada
grupo, € mutuamente exclusivo, o que significa que um individuo pode ter desde nenhum
diagndstico até seis (um do grupo | de cada lado da face e um do grupo Il e do grupo Il para
cada ATM ) (Anderson et al., 2010). O eixo Il, faz a classificacdo de acordo com o estado
psicossocial do paciente, permitindo uma abordagem mais holistica e centrada na pessoa do que
conceitos puramente somaticos. Inclui questionarios para avaliar fatores comportamentais,

psicoldgicos e psicossociais (Durham et al., 2015; Gil-Martinez et al., 2018).

2. Ozonoterapia
i. Contexto histérico da ozonoterapia

Em 1840, o professor e cientista Christian Friendrich Schonbein descobriu 0 ozono (O3) ao
trabalhar com uma bateria voltaica na presenca de oxigénio. Este foi o primeiro a notar o
aparecimento de um gas com um “cheiro pungente a fosforo”, dizendo que este poderia ser
cheirado durante uma trovoada em consequéncia da acdo dos raios sobre o oxigénio
atmosférico. Depois de varias experiéncias, nomeu esta substancia como Oz (do grego "olew",
«Eu cheiro») (Sanjeevi & Santhosh Kumar, 2019).
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Mais tarde, em 1857, um novo meétodo de producdo de Osatraves de uma descarga elétrica
gerada por um arco voltaico foi realizada Werner VVon Siemens, que inventou um processo
endotérmico de “super-inducdo” chamado Tubo de Siemens (Rubin & Friedrich, 2001). A
férmula molecular do Oz foi determinada em 1865 por Soret e confirmada por este em 1867,
pouco antes da morte de Schonbein (Rubin & Friedrich, 2001). Posteriormente, em 1896, 0 O3
foi utilizado na desinfecdo de salas e equipamentos por Nikola Tesla que desenvolveu um
gerador de Oz simples, eficiente e de baixa custo para testar as suas propriedades antibacterianas
(Tesla, 1896).

No final do século XIX, devido & falta de antibidticos, o Os foi aplicado pala primeira vez na
medicina por Lender com o objetivo de purificar o sangue (Suh et al., 2019). Durante a | Guerra
Mundial, foi dado um grande passo em frente com a invencao de um ozonizador fidvel para uso
médico pelo fisico Hansler, para o tratamento de feridas de gangrena, fraturas 6sseas supuradas,
inflamacGes e abcessos. A aplicacdo de Os foi realizada em mais de 114 doencas ou condigdes
médicas até 1929 (Celakil et al., 2017) e assim, a Os terapia foi aceite pela comunidade médica

como técnica terapéutica alternativa em 1932 (Bocci, 2004).

Em 1935, o dentista suico Edward Fish foi o primeiro a utilizar o Oz na area da medicina
dentéria. Utilizou com sucesso a ozonoterapia para desinfetar e curar feridas apds extracdo
dentaria e descreveu a utilizacdo de “a4gua com ozono” para tratar a pulpite gangrenosa ao
cirurgido austriaco Payr (Bruno, 2019). Hoje em dia a ozonoterapia tem sido utilizada em
maltiplas areas da medicina dentaria tais como, a cirurgia oral, dentistica, endodontia,
periodontia, dor orofacial e DTM. Tem mostrado eficacia na aceleracdo da cicatrizacdo de
feridas poOs-operatdrias, tratamento de liquen plano oral, desinfecdo de caries dentarias e de
canais radiculares, desinfecdo de bolsas periodontais, controlo de dor pds-operatoria e de
dor/inflamacdo associada a DTM, entre outras (Haghighat & Oshaghi, 2020; Sanjeevi &
Santhosh Kumar, 2019).

ii. Propriedades de ozono

O O3 e uma molécula gasosa inorganica natural com propriedades alotropicas composta por
trés atomos de oxigénio presente sobretudo na estratosfera (de Sire et al., 2021) e 0 seu peso
molecular é de 48 g/mol e esta é menos estavel que a molécula diatdmica de oxigénio (O>)
(Rubin & Friedrich, 2001).
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O O3 tem vérios efeitos biologicos, incluido agdo antimicrobiana, estimulagéo do metabolismo
do oxigénio, ativacdo do sistema imunitario, efeito analgésicos e anti-inflamatorios e promogéo

de hemostasia e microcirculagdo (Ozalp et al., 2019).

O O3 ¢é produzido hoje em dia em geradores médicos e represente cerca de 3% da mistura de
gas com o O puro o qual € sujeito a um gradiente de alta tensdo (5-13 mV), contudo, devido a
elevada instabilidade, ndo pode ser armazenado. De facto, a sua decomposic¢ao € muito rapida,
sua utilizacdo deve ser muito rapida e diretamente, sendo que o seu tempo de vida é depende
de temperatura. A 20°C a concentracdo de Os reduz para metade em 40 minutos, a 30°C em 25
minutos, enquanto a -50°C s6 reduz para metade ao fim de trés meses (Daif, 2012; Sagai &
Bocci, 2011; Suh et al., 2019; Yamaner et al., 2020).

ili. Mecanismo de a¢do do ozono e formas de aplicacdo médica

Entre os agentes oxidantes, o Oz 0 terceiro mais potente, depois de fltor e do persulfato, um
facto que explica a sua alta reatividade (Celakil et al., 2019) A sua administracdo é variavel em
funcdo dos objetivos do tratamento e da localizacdo da terapia (Smith et al., 2017). Ao utilizar
primeiro Oz no tratamento de caries para remineralizar o dente, o Edward Lynch propagou o
seu procedimento e foi definido como “a revolugdo na medicina dentéria” (Sagai & Bocci,
2011). Apos o seu desenvolvimento, foi validado em outros tratamentos, tais como, como no
gengivites, periodontites, tratamentos endoddnticos, halitose, hipersensibilidade dentaria e

disfungdes temporomandibulares (Suh et al., 2019).

O O3 pode ter efeitos nos componentes sanguineos e afetar positivamente 0 metabolismo do
oxigénio, a energia celular, atividade imunolégica e a microcirculacdo devido as acGes
antioxidantes, analgésicas, anti-inflamatérias e imunomoduladoras da mistura médica O20s.
(Olivera-Vilcapoma, 2015; Saraiva et al., 2019). Mas, como qualquer outra intervengao
terapéutica, o O203. ndo é desprovido de potenciais efeitos secundarios. As contra-indicagdes
terapéuticas do O20s. estdo principalmente relacionadas com as caracteristicas antioxidantes
desta mistura (de Sire et al., 2021).

Esta molécula causa stress oxidativo transitorio e moderado devido a capacidade de se dissolver
na componente aquosa do plasma. Reage com &cidos gordos polinsaturados e dgua para criar o

perdxido de hidrogénio (H202), uma espécie reativa de oxigenio. Simultaneamente, o Oz forma
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uma mistura de produtos de ozonizagdo lipidica, que libertam radicais apds serem expostos ao
O3 e assim causam mais stress oxidativo, 0 que por sua vez aumenta a ativacdo do fator
transcripcional-2, relacionado com o fator eritroide, que por sua vez € responsavel por ativar a

transcricdo dos elementos de resposta anti-oxidante. (Smith et al., 2017).

A O3 é utilizada de muitas formas, a mais popular é a auto-hemotransfusao de Os. Ela, ganhou
popularidade porque permite extrair uma quantidade pré-determinada de sangue e assim, com
ajuda de célculos estequiométricos, uma concentracdo precisa de 0,03 pode ser infundida ex
vivo antes de ser administrada ao paciente (Smith et al., 2017). Além disso, outras modalidades
de terapia incluem injecdo direta atraves sob a forma de infiltragdo, nomeadamente, de
administracdo intramuscular, intra-articular ou paravertebral, inalagéo, ingestdo, pela via topica
e mais recentemente, aplicacdo transdérmica, que tem a vantagem de ser um método néo
invasivo e bem tolerado no tratamento de qualquer outra doencas, especialmente na reducéo
das dores articulares e musculares (Celakil et al., 2017; Ozalp et al., 2019). Por outro lado, a
administracdo intravenosa foi proibida desde 1934 pela baixa bio seguranga apresentada por

esta formulacdo (Sagai & Bocci, 2011).

O gés O3, 6leo e dgua ozonizada sdo trés diferentes formas de aplicacdo de Oz (Sanjeevi &
Santhosh Kumar, 2019). O géas de Os pode ser aplicado utilizando diferentes métodos,
incluindo a aplicagdo topica ou locorregional do Oz em forma gasosa ou aquosa ou como azeite
ou 6leo de girassol ozonizado (Yamaner et al., 2020). No caso de gas Os, método que pode
utilizar ar ambiente (fornecido por um compressor) ou oxigénio puro, pelo que a energia
necessaria é fornecida por uma corrente elétrica de 5 a 13 mV, proporciona efeito analgésico,
anti-inflamatorio e estimulante para inje¢des subcutaneas, intercutaneas, intramusculares e
articulares (Masslenikov et al., 2008). Por outro lado, a &gua ozonizada, que é uma mistura de
oxigénio e Oz obtida a partir de um gerador (passada através de um liquido) para um recipiente
contendo agua, deve ser utilizada dentro de 30 minutos, em cirurgia para irrigacao e lavagem,
ou em medicina dentéria, pode ser administrada como gargarejo, para desinfetar a cavidade oral
(Masslenikov et al., 2008). A dltima, o 6leo ozonizado é utilizado para administragdo oral e sob
a forma de aplicagdes ozonizada externa com a utilizacdo de 6leo vegetal refinado (girassol,
azeitona, milho, etc). Ao contrario de outros métodos, este pode reter as suas propriedades

durante 4 meses a 2 anos (Lezcano et al., 2000; Masslenikov et al., 2008).
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111. DISCUSSAO

As DTM sdo um grupo de patologias musculo-esqueléticas que quando tem caracteristicas
cronicas, devido a sua etiologia, muitas vezes multifatorial, torna o seu tratamento complexo e

com necessidade de uma abordagem interdisciplinar e mais holistica (Ozalp et al., 2019).

Um desses tratamentos é a ozonoterapia, para a qual ndo foram até & data realizados estudos
clinicos longitudinais de longa duracéo no ambito das DTM. A utilizagdo do O3 como método
de tratamento tem sido questionada devido a sua estrutura molecular instavel. No entanto,
varios estudos tém demonstrado que as estruturas de ressonancia dindmica do Os cria certas

interagOes fisiologicas que sdo benéficas para o tratamento das DTM (Tortelli et al., 2019).

Dentro das limitacOes desta revisao narrativa e comecando por analisar os trés estudos clinicos
(Cekalil et al., 2017; Tortelli et al., 2018 ; Cekalil et al., 2019) que avaliaram o tratamento de
DTM musculares com ozonoterapia (Anexo 1Tabela 1) verificou-se que as intervencdes
terapéuticas com Oz reduziram a dor muscular, contudo, nenhum dos estudos demonstrou que
a ozonoterapia foi estatisticamente superior a qualquer outra das intervencdes terapéuticas
utilizadas mas foi estatisticamente superior ao placebo, o que corrobora a sua utilizagdo como

técnica terapéutica no tratamento das DTM musculares.

Assim, no estudo de Cekalil et al. (2017) em que foram comparados o efeito do Oz com placebo
em dor miofascial cronica, durante 3 meses, 0s autores verificaram que a 0zonoterapia diminuiu
significativamente a intensidade de dor e aumentou significativamente os valores do limiar de
dor de pressao nos pontos gatilho, contudo ndo mostrou diferencas significativas na amplitude
de movimentos do paciente. Os autores concluiram que a ozonoterapia pode ser utilizada com
beneficios no controlo da intensidade de dor miofascial crénica, contudo, deve ser co-adjuvada
com outras técnicas fisicas que melhorem a flexibilizacdo muscular. Ja no estudo de Tortelli et
al., 2018 comparou-se a terapia com laser e acupuntura com a ozonoterapia, durante 6 sessdes,
no tratamento de pacientes com DTM muscular. Os autores verificaram dentro das limitacdes
do seu estudo, que ambas as trés técnicas reduziram a percecdo da dor por parte dos pacientes
de forma significativa, contudo nenhuma destas técnicas se revelou ser 0 mais superior a outra.
Assim, segundo os autores, a 0zonoterapia podera ser utilizada como técnica no controlo da dor
muscular. Por Gltimo, no estudo de Cekalil et al. (2019) em que foram comparados o efeito do
Os com a utilizagdo de goteiras oclusais em pacientes com mialgia massetérica e temporal.

Nesse estudo, verificou-se que ambas as técnicas foram eficazes na reducdo da dor (percecéo

10



Ozonoterapia no tratamento das disfun¢es temporomandibulares - revisdo narrativa

do individuo- escala visual analdgica), ndo havendo diferengas entre técnicas, contudo, as
goteiras oclusais demonstraram uma reducéo estatisticamente significativa em relagéo ao limiar
da dor de pressdo comparativamente a ozonoterapia. Contudo, mesmo assim, 0s autores como
compararam a utilizacdo da goteira oclusal durante a noite, por 4 semanas, com a aplicacao de
10 minutos de ozono/ 3 vezes semana, por duas semanas, referem que a ozonoterapia é uma
modalidade de tratamento n&o invasiva e confortavel e que mostra um efeito mais rapido na
gestdo de dor gque as goteiras oclusais, podendo ser utilizada, como técnica inicial para alivio

de sintomatologia dolorosa muscular, mas as goteiras continuam a ser o gold standard.

O tratamento das DTM articulares com ozonoterapia (Anexo X, Tabela 2) foi avaliado por cinco
estudos clinicos revistos neste trabalho (Daif 2012; Hamuda et al., 2013; Dogan et al 2014;
Ozalp et al., 2019; Yamaner et al., 2020).

Entre os ensaios clinicos avaliados nesta revisdo, dois estudos, o de Dogan et al (2014) e Daif
et al (2012), relataram explicitamente que o grupo de ozonoterapia estava associado a uma
maior reducdo da dor do que o grupo de medicamentos. Um estudo avaliou positivamente 0s
resultados da ozonoterapia, mas concluiu que a sua utilizacdo generalizada dependia de mais
estudos. O estudo de Dogan et al (2014) e Daif et al (2012) utilizaram diferentes formas de
ozonoterapia (0zono bio oxidativo e infiltracdo intra-articular de Os, respetivamente), em
diferentes patologias intra-articulares (artralgia e deslocamento de disco articular,
respetivamente) versus terapia medicamentosa (anti-inflamatorio ndo esteroide e relaxante
muscular) e ambos os estudos verificaram uma maior reducdo da dor com no grupo tratado com

ozonoterapia, do que com terapia medicamentosa.

Assim, Dogan et al (2014) compararam a eficécia da aplicacéo de 03 biooxidativo (Ozonytron®
X) a 30% sobre cada ATMs, 3 vezes/ semana durantes 10 min e a utilizacdo de cetoprofeno 150
mg, 2 vezes/dia em associacdo com tiocolquicosidode 8 mg 2 vezes/dia, ambos durante 7 dias
em pacientes com artralgia. Concluiram que a dor registada no grupo tratado com Oz foi
significativamente mais baixa do que no grupo tratado com medicacéo, contudo ndo ocorreram
diferencas significativas na abertura maxima pos tratamento, entre as duas técnicas. Daif et al,
(2012) compararam aplicacdo de Oz sob a forma de uma inje¢do gasosa de 2mL em cada
articulacdo numa concentracdo de 10g/mL, duas vezes por semana, durante 3 semanas,
comparando a administracéo de 400 mg de ibuprofeno e 250 mg de cloraxazona, ambas 3 vezes
por dia, durante 2 semanas, e concluiram que 37% dos pacientes que realizagéo infiltracdo intra-

articular de Os recuperaram completamente e que 50% melhoraram os sintomas clinicos,
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enquanto que no grupo tratado com terapéutica medicamentosa apenas 33% teve melhoria de
sintomas clinicos. Assim, os autores concluiram que a infiltracdo intra-articular com ozono é

promissora, mas deve ser melhor estudada para uma utilizagdo mais universal.

O estudo de Hammuda et al. (2013), avaliou a eficacia da aplicacdo de O3 na artrocentese, com
objetivo remover as aderéncias entre a superficie do disco e fossa mandibular da articulago
temporomandibular e libertar o disco articular. Os autores compararam dois dois grupos em que
apenas a unica coisa que se alterou no protocolo cirurgico da artrocentese foi a solucéo de
lavagem articular. a utilizacdo de Num grupo foi utilizada 200 mL solucéo salina e no outro foi
utilizada 200mL de &gua ozonizada (dgua destilada + 70 ug /ml de Os). Apesar da dor ter
reduzido de forma significativa em ambos 0s grupos terapéuticos, entre grupos, houve uma
reducdo mais significativa no grupo em que se utilizou dgua ozonizada. No que se refere a
amplitude de abertura méxima ndo houve inicialmente diferencas significativas de aumento de
amplitude entre os dois grupos, mas no controlo a 1 ano, os individuos que haviam realizado
artrocentese com lavagem com agua ozonizada mostraram significativamente maior amplitude
de abertura maxima do que o grupo tratado com solucdo salina. Com este estudo, a conclusédo
volta a ser a mesma que a ozonoterapia aplicada a artrocentese tem potencial, contudo devera

ser melhor estudada.

J& o estudo de Ozalp et al (2019) avaliou a aplicacdo de ozonoterapia transdérmica na regido
pré auricular sobre cada ATM, 3 vezes por semanas, 10 minutos sobre um periodo de uma
semana, em pacientes com disfun¢Ges do complexo condilo-disco e artralgia, nos parametros
dor, ruidos articulares e amplitude de abertura méxima, No final das aplica¢des ndo houve
melhorias estatisticamente significativas relativamente a abertura méaxima da boca ou ruidos
articulares, mas pelo contrario, houve diminuicdo significativa de dor entre a avaliacdo pré-
operatoria e o controlo 3 dias apds a ultima aplicacdo. Assim, a curto prazo a aplicacdo de
ozono transdérmico na ATM tem efeito na reducdo da artralgia, contudo, nos parametros
biomecanicos, a curto prazo ndo revelou provocar qualquer alteracao.

Ja o estudo de Yamaner et al (2020) comparou um grupo tratado com laser de baixa intensidade
durante 10 segundos, 3 vezes por semanas durante 6 sessdes com a aplicagdo de Oz de alta
intensidade, 3 vezes por semana, durantes 10 minutos também durante 6 sessdes, tendo cada
um dos grupos de tratamento um grupo controlo placebo com laser e Os. O estudo de Yamaner
et al (2020) mostrou uma reducdo significativa na dor articular quer com laser quer com Oz 0

que néo foi verificado nos grupos placebo. O grupo da ozonoterapia demonstrou ter aumentado
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o limiar de dor a pressdo e a amplitude de movimentos, comparado com 0s outros trés grupos.
Assim, os autores concluem que o0 0zono pode ser utilizado como técnica alternativa no controlo
da dor articular aguda enquanto o laser deve ser utilizado como terapia de suporte da DTM

articular

Vérios sdo 0s mecanismos atribuidos a acao terapéutica do ozono, relativamente ao mecanismo
de acdo do O3 bio-oxidante de alta frequéncia, este ao diminuir os processos inflamatérios no
local de aplicacdo leva a reducdo significativa dos indices de dor (Yamaner et al.,2020).
Contudo, tem sido sugerido que os efeitos do Oz sdo cumulativos, ou seja, efeitos antalgicos,
anti-inflamatorios e antioxidantes obtidos pela melhoria da oxigenacao dos tecidos, acelerando
a utilizacdo da glucose no metabolismo celular, reduzindo também o stress oxidativo das
articulacbes (Akkawi, 2020) o que pode ser a razdo pela qual os niveis de reducdo de dor e
alteracdes funcionais sdo melhores apds varias aplicacdes, do que apenas, apds a primeira

aplicacdo (Ozalp et al., 2019),

Limitacdes dos estudos na literatura revista:

A falta de critérios clinicos universais para o diagnoéstico das DTM articulares ou musculares e
os multiplos métodos de aplicacdo do Os no tratamento das DTM torna dificil a comparacéo
entre estudos.

A utilizacdo da classificacdo RDC/TMD tem sido a utilizada nos estudos, mostrando assim uma
falta de pesquisas recentes, utilizando critérios de diagndstico de DTM atuais (Celakil et al.,
2017; Tortelli et al., 2018; Celakil et al., 2019; Ozalp et al., 2019).

Em relacdo aos estudos avaliados todos foram realizados predominantemente no género
feminino em detrimento do masculino. Celakil et al, (2017;2019) comparam os efeitos da
utilizacdo do Oz bio-oxidativo apenas no género feminino, excluindo totalmente o género
masculino, o que reduz a amostra do estudo e exclui a possibilidade de respostas fisiologicas
diversas na utilizagdo da ozonoterapia. Em meédia a idade dos pacientes nos estudos avaliados
varia entre 32 e 40 anos de idade, pelo que em termos etarios os estudos séo limitados (Daif et
al., 2012; Hammuda et al., 2013; Dogan et al., 2014; Celakil et al., 2017; Tortelli et al., 2018;
Celakil et al., 2019; Ozalp et al., 2019; Yamaner et al., 2020)
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A diferenca no periodo de tempo de aplicacdo de diferentes técnicas terapéuticas em
comparacao (Daif et al., 2012; Cekalil et al.,2019) também é uma limitagéo dos resultados na

apreciacdo dos resultados obtidos nos estudos.

Assim, e em relacdo a ozonoterapia e para o tratamento da mesma patologia/sintoma (mialgia),
nenhum dos estudos apresentados ou usa a mesma tecnica de aplicacdo de Oz ou quando a
técnica € a mesma, ndo utilizam a mesma percentagem de Oz (Celakil et al., 2017; Tortelli et
al., 2018; Celakil et al., 2019). Assim, é notdrio a ndo existéncia de protocolo/técnica de
aplicacdo de Os por grupos patologias apesar do potencial terapéutico da ozonoterapia. Desta
forma, estando num tempo em que se verifica que a ozonoterapia tem potencial de utilizagéo
clinica no tratamento das DTM dolorosas, é necesséario, realizar estudo clinicos randomizados
e controlados, para avaliar para cada diagnostico de DTM dolorosa qual a melhor formulacao
terapéutica/protocolo terapéutico do uso da ozonoterapia e com o melhor custo-beneficio de
forma a verificar o uso mais sustentado desta terapéutica evitando a sua utilizacdo empirica, o

que a pode descredibilizar.
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IV. CONCLUSAO

Dentro da limitacdo dos estudos avaliados nesta reviséo narrativa verificou-se que a utilizacéo
da ozonoterapia revelou eficacia na diminuicdo da dor e melhoria na amplitude bucal maxima
relacionadas com varios subdiagnosticos de DTM muscular e articular. No caso de DTM
muscular cronica verificou-se que a ozonoterapia podera ser utilizada como co-adjuvante para
melhorar o controlo da dor. Nas DTM articulares, a utilizacdo de O3z na artrocentese mostrou
potencial na melhoria sintomatoldgica global comparado com a solucdo salina. Nas alteragdes
do complexo condilo disco verificou-se que o efeito € mais importante sobre as queixas

dolorosas do que sobre as queixas mecénicas (ruidos articulares).

Assim, e no tratamento das DTMs, a ozonoterapia precisa de ser investigada com maior
precisdo, a fim de realcar os seus efeitos a longo prazo e o seu custo-beneficio comparado as
técnicas terapéuticas gold standard, bem como, qual(ais) a(s) técnica(s) de aplicacdo/protocolos

de aplicacdo ideais para cada sub-grupo de DTM.

Estamos todos a caminhar para um futuro eco responsdvel e tendo em conta as suas

propriedades naturais, ndo sera a ozonoterapia uma boa solucéo para o tratamento de amanha?
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ANEXOS

Tabela 1 : Estudos que referem a utilizagdo da ozonoterapia no tratamento das disfungdes temporomandibulares musculares

Autor/Ano Tipo de Amostra Objetivos Critérios de avaliagdo dos Metodologia Resultados

estudo  (n, género, idade min, DTM
max, medio

Nao houve diferenca estatisticamente
significativamente no alivio de dor
entre as duas técnicas, mas ambas

reduziram a dor. No entanto, a
ozonoterapia é uma modalidade de
tratamento ndo invasiva, mais rapida e
mais confortavel que mostra mais
efeitos positivos na gestdo de dor que

S as goteiras oclusais.

< No grupo 1, seguido do tratamento com

= Comparar os efeitos da G1(0): Os, a dor diminuiu cerca de 5 valores, de

S N=40 aplicacdo de Osbio Aplicacdo de terapia bio 7 em Tinitial para 2 em Tfinal No grupo

8 oxidativo com goteiras RDC/TMD oxidativa com Oz 60% 2, seguido de tratamento com

=} G1 (0): 20 M* oclusal sobre a dor -Entre 18 e 60 de idade (OzonytronX®), 3 vezes/ gotejamento, a dor diminuiu em 3,5
Celakil et al 2 durante 0s movimentos ~-Mu|her_es semana -10 minutos, durante  valores, também de _6,5 em Tinitial para 3

2019 - % G2 (G): 20 M* mandibulares e os -Oclusdo posterior natural 2 semanas Tfinal.

3 limiares da dor de -Sem tratamento das DTM nos Por outro lado, o tratamento com

S Idade: 18-60 anos pressdo dos mUsculos ultimos dois anos G2 (G): goteira oclusal (G2) mostrou

= G1:33+9.66 temporal e masséter em Utilizagao de goteiras todas _diferencas estatisticamente

S G2:34.70 + 10.13 doente com mialgia no as noites durante um periodo significativas na reducéo PPT*

3 masséter e/ou temporal de 4 semanas comparativamente a ozonoterapia nos

2 musculos Tempoal (T) e Masseter (M)

L No grupo 1, o masculo temporal tem um

aumento de apenas 1,5 valores em
comparagdo com o grupo 2, onde ganha
aprox. 7 valores. Quanto ao musculo
masseter, o tratamento com 0zono no
grupo 1, resulta num ganho de 2,5
valores, enquanto o uso de goteiras é
ainda melhor com um ganho de 9
valores.
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Tortelli

et al., 2018

Estudo clinico randomizado

N=12

Gl=4

G2=4

G3=4

Idade :23-50

Idade média: 32.8
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Comparar a efetividade
da terapia com laser
(G1), acupuntura (G2), e
ozonoterapia (G3)
durante 6 sesses, e
observada sobre um
periodo de 1 més a TO
(PRE-OP) e T1 (POST-
OP) no tratamento de
pacientes com DTM
muscular

-RDC/TMD
- Oral Health Impact Profile- -
14
-Dor miofascial unilateral ou

bilateral

-Oclusdo mutuamente protegida

-Sinais de bruxismo, atrito

dentario
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G1: Aplicagéo nos pontos-
alvo (nos musculos anterior
temporal e masséter
bilateral) com intervalos de
72h e de baixa intensidade,
luz infravermelha, (808nm £
10nm). (DMC Equipment)

G2: protocolo de pontos
locais e distais da
acupuntura (Dongbang) na
face e pescogo: ST-6, ST-7,
SI-18, GV-20, GB-20, BL-
10, como ponto remoto, 0
LI-4. Duracéo de 30 minutos
cada semana total de 6
sessoes

G3: Utilizagdo de um
gerador (Philozon Medplus)
com uma concentracéo de
O3 -oxigénio de 10-20
pg/mL numa agulha por via
intramuscular nos pontos
gatilho dos musculos
masséter e temporais
bilateralmente, 2 vezes por
semanas, total de 6 sessdes

N&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre os tratamentos.
Em relacéo a dor e a abertura bucal
maxima, 0S grupos néo
apresentaram diferenga estatistica
guando analisados individualmente

No entanto, houve uma maior
diminuicdo no grupo 1 do laser elevada
de 2,41 ou seja, de 4,41 (tempo inicial)
para 2 (tempo final). O grupo 2, tratado
com acupunctura, teve uma diminuic&o

aproximada de 1 valor de 4,83 para
3,60. Finalmente, o grupo 3 tratado
com ozono diminuiu em 2,2 valores, de
3.75 para 1,16

Poais, por outro lado, temos um melhor
ganho de abertura da boca no grupo 3
de Os, ou seja, este grupo ganha mais
ou menos 0,5mm (3.91mm->4.43mm),
comparando os grupos 1 (tratado com
laser) e grupo 2 (tratado por
acupuntura) que tem s6 uma
aumentacdo de 0.2mm
(4.20mm->4.48mm) e 0.01mm
(4.58mm->4.59mm)
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o

e

S

g = Avaliar o efeito da

2 - aplicacéo do Os sobre

S G1 = 20 M* um periodo de 3 meses

=2 nos pontos mais
Cekalil et al. pe dolorosos em doentes

] o = *

2017 = €=Uy com dores musculares
° Idade: 18-60 mastigatorias cronicas
= Idade medio: 31.7 = apos o dlagno_stlco d~e
= sindrome de disfuncéo
G 8.4 VS
o dolorosa miofacial
E
(%)

L

-RDC/TMD

-Escala visual analgica de dor
igual o superior a 50mm

-Mulheres
-Oclusdo posterior natural

-ldade 18-60

* PPT: Limiar de dor de pressao (Celakil et al., 2019; Celakil et al., 2017)

* M: Mulheres (Celakil et al., 2019; Tortelli et al., 2018; Celakil et al., 2017)
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Grupo 1: Aplicacao de
terapia bio oxidativa
(OzonytronX®) do O3 60%
no ponto de maior dor,
grupo ozénio (OG; n=20); 3
vezes por semanas-10
minutos, total de seis sessdes

Grupo 2: Terapia com
ozonio placebo no ponto de
maior dor (PG; n=20). 3
vezes por semanas, total de
seis sessoes

A ozonoterapia diminui s a
intensidade de dor e aumentou 0s
valores do limiar de dor de pressao
(PPT*) durantes 0s 3 meses por 0
grupo 1 mas em comparagdo com o
grupo placebo, ndo tem diferencia

significative
A dor:
Gl: G2:
Ti:7.10 Ti:7.60
Tf: 4 Tf:45

Os valores dos PPT* do temporal,
masséter e do polo lateral mostram
significativamente uma aumentacéo

no grupo 1.

Os movimentos mandibulares nédo
mostraram diferencas entre grupos
de tratamento, com excecao dos
valores da excursao lateral direita
(OG =8.90+ 1.77, PG=6.85 + 2.41)



Ozonoterapia no tratamento das disfun¢es temporomandibulares - revisdo narrativa

Tabela 2 : Estudos que referem a utilizagdo da ozonoterapia no tratamento das disfungdes temporomandibulares articulares

Autor/Ano

Tipo de

Amostra

Objetivos

Critérios de

avaliacdo dos DTM Metodologia

Resultados

Yamaner
et al., 2020

estudo

Estudo clinico aleatério e duplo-cego

N=62
M=59
H=3
Idade: 18-60

Idade medio:
31.51 +10.32

Investigar o efeito da

terapia com O3 (OG)
e laser de baixo nivel
(GL) -Grupo 1- com
comparacao de
utilizagdo de O3
placebo (PO) e laser
placebo (PL) -Grupo
2-, na dor e funcdo
em pacientes com
deslocamento
reduzido do disco.
A dor a palpagéo e 0
movimento
mandibulares foi
avaliado 4 vezes no
grupo 1 (Ti, Tf, T3,
T6) e o grupo 2 foi
avaliado s6 ao inicio
e 1 més ap0s

Grupo 1: (n=33; 0G=15;
GL=18)

-Grupo Ogz: Utilizagio de um
gerador de ativacao de
oxigénio de alta frequéncia
com uma sonda de vidro, 3
vezes por semana durante 10
minutos, 6 sessdes
-Grupo laser: Semi condutor
de baixa intensidade que
gerava radiacdo infravermelha
nos pontos dos ATM durante
10 segundos, 3 vezes por
semana, 6 sessoes

DC/TMD
-Descolamento do
disco com reducéo

-18-60 de idade

Grupo 2: Grupo placebo
(n=29; OP=16; PL=13)
Foram efetuados tratamentos
com placebo O3 e placebo
laser em pacientes sem ligar as
maquinas
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Nem o lazer, nem o zono tem qualquer efeito sobre
problemas mecanicos da ATM (ruidos articulares,
desvios, deflexdes)

A O3 terapia foi eficaz para movimentos
mandibulares, mas ndo para padrbes de movimentos
mandibulares ou sons articulares
A terapia Laser ndo teve qualquer efeito nos padrdes
de movimento mandibular, sons articulares ou
movimentos mandibulares, exceto no que diz respeito
a protrusao.

As pontuac0es da dor a palpa¢do mostraram uma
diminuicao estatisticamente significativa ao longo do
tempo nos grupos de tratamento. A terapia laser falsa
apenas reduziu a dor a palpacao das articulacées
temporomandibulares, enquanto que o O3 falso
apenas afetou a dor no masculo masséter. O grupo do
O3 mostrou resultados significativamente melhores
no limiar de dor de pressdo e movimentos
mandibulares do que os outros grupos; contudo, 0s
resultados do limiar de dor de pressdo do masséter
inferior foram significativamente mais elevados no
grupo do laser.



Ozalp et al.,

2019

Estudo clinico retroprospectivo
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N =40 Investigar a eficacia
M= 28 da O3 terapia
transdermica sobre
_ um periodo de 2
H=12 semanas (TO, T1, TL)
Idade: 17-74 em paciente com
Idade media: disfuncdes do

36.4 complexo condilo-
' disco e artralgia.

Dor na ATM
-RDC/TMD
-Sem tratamentos
pelo menos 3
semanas antes da O3
terapia
-Estalido, clicks, dor,
sensibilidade articular
com bloqueio
intermitente
-Abertura da boca
limitada
-Avaliacéo do disco
articular por RM e
critérios de Wilkes
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Aplicacdo de terapia bio
oxidativo (Ozone DTA) do O3
80% com a utilizagdo de uma
sonda 7,5 cm de profundidade

de alta frequéncia,

externamente sobre cada ATM

na regido pré-auricular, 3

vezes/semanas-10 minutos,

durante 7 dias e 3 dias depois,

foi uma dltima aplicacéo.

N&o houve melhorias estatisticamente significativas
relativamente a abertura maxima da boca
interincisal, mas ao contrario, a diminuicdo dos niveis
de dor foi revelada com uma grande diminuicéo entre
0 tempo pré-operatdrio e ao fim depois da Ultima
aplicacdo

Abertura maxima

interincisal : Dor :

TO : 38,35 + 6,69 mm TO: 71,00 + 20,60
T1: 40,73 + 4,34 mm T1: 61,25 + 24.90
TL:39,65%521 mm TL: 48,13 +27,75

Com a aplicacéo de tratamento com O3, podem ser
alcancados niveis de dor mais baixos sem a utilizacéo
de qualquer medicacéo, tal como medicamentos anti-

inflamatorios ndo esteroides e os seus efeitos
secundarios; por conseguinte, proporcionar melhores
resultados com exercicios de ATM



Dogan
etal., 2014

Estudo clinico randomizada
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N=63

G1 (0%):
33 (H* e 28M)  Comparar a eficacia
* da ozonoterapia (O)

Versus o tratamento

G2 (Med*): medicamentoso
30 (4H e 26M) (MED) durante 7 dias
* em doentes com
artralgia
Idade:
G1: 32.749.2
G2: 34.7£10.0

-Escala visual
analdgica para
avaliacdo de dor
-Abertura maxima
interincisal
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G1(0):

Aplicacéo de terapia bio
oxidativa (Ozonytron X®) do
O3 30%, com sonda de alta
frequéncia externamente nas
ATMs, 3 vezes / semana -10
minutos, durante 7 dias

G2 (MED):
Utilizacdo demedicamentos:
Cetoprofeno 150mg
2vezes/dia (Bi-Profenis®) e 1
capsula de tiocolquicosido
(relaxante muscular) 8mg,2
vezes /dia, durante 7dias

O registo de dor
pés-tratamento no
grupo do foi
significativamente
mais baixo do que
no grupo do
medicamento

O valor médio da
dor no pré-
tartamento no
grupo 1 (tratado
com Oz foi de 6,3
€ no pods-
tratamento foi de
3,06 apés 1
semana, pois,
87,8% do paciente
presente uma

diminuicdo da dor.

Por outro lado, o
valor médio da
dor no grupo 2 foi
de 6,96 e no pods-
tratamento
diminuiu para
5,00 apo6s 1
semana e 80% dos
pacientes revelam
uma diminuicao
de dor.

Na abertura maxima
interincisal, ndo houve grande
diferenca significativa, mas
ambos a aumentaram nos po6s
tratamento

Os valores para o grupo 1 o
durante o periodo de pré-
tratamento foi de 46,51 + 8,2
mm, e aumentou imediatamente
para 48,78 + 7,5 mm ap0s 1
semana de ozono terapia
Aqueles do grupo 2, foram
46,30 + 6,0 mm antes e 49,6 +
5,7 mm depois de 1 semana de
tratamento.



Hammuda

et al., 2013

Estudo clinico

N=30
M=23
H=7

Idade: 18-35
Idade média
G1: 25.933 +
6.216
Idade média
G2:
23.267+5.861
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Avaliar a eficacia da
aplicacdo do O3 na
artrocentese com
objetivo de libertar o
disco articular e
remover as
aderéncias entre a
superficie do disco e
a fossa mandibular
das articulacdes
temporomandibulares

-Desarranjo interno
da articulagéo
temporomandibular
-Deslocamento do
disco sem reducdo e
submetido a
tratamento por
artrocentese
- Escala visual
analégico por
avaliacdo de dor
- Abertura maxima
interincisal
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O grupo 1 (n=15, 11M, 4H):
Artrocentese utilizando 2
agulha de solucéo salina no

compartimento superior da do

ATM (Total de 200mL)

O grupo 2 (n=15,12M,3H):
Aurtrocentese utilizando 2
agulha de agua ozonizada

(agua destilada + 70 pg /ml.

de O3) por um total de 200mL

de 4gua ozonizada

Os resultados
revelaram que o nivel
de dor para todos os

pacientes tenha
diminuido em ambos
dos grupos ap6s
artrocentese

G1:
-Ti: 6,333 + 0,900
-Tf: 1.600 + 0.632
-T1: 1.600 + 0.737
G2:
-T1: 5,933 £ 1,223
-TF: 0,933 £ 0,704
-T1: 0.600 + 0.737

Portanto, houve
diminuices
significativas no G2
mais do que no G1,

sobre tudo ao nivel da

avaliacdo ap6s 1 ano,

temos uma diminuicéo

clara no grupo 2, sem

modificacdo no grupo 1
entre o tempo final e a

avaliacdo de 1 ano.

Por outro lado, os
resultados revelaram uma
melhoria na abertura
maxima e das funcdes
articulares desde o pds-
operatorio até um ano sem
diferencias significativas
entre os duas grupos
durante a primeira
avaliacdo, mas depois 1
ano, houve aumento no G2
que continua de ganhar
valores, ao contréario do
grupo 1, que presenta uma
perda dos valores.

Gl:
-Ti: 28.267 +4.131
-Tf: 40.667 + 2.637
-T1: 37.600 + 2.324
G2:
-Tl: 28.733 + 3.918
-TF: 39.06 + 4.301
-T1: 41.400 + 3.562



N=60
M=49

Daif H=11

et al., 2012

Estudo clinico

Idade: 22- 46
Idade medio:
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Ozonoterapia no tratamento das disfun¢es temporomandibulares - revisdo narrativa

Comparar a injecao
intra-articular de gas
de O3 e a terapia
medicamentosa como
modalidades de
tratamento
conservadoras em
paciente com
deslocamento
bilateral do disco
com reducdo.

-Ruidos e dor
articular
-Sensibilidade
muscular
mastigatoria
-Baixa amplitude de
movimento
mandibular com dor
-Deslocamento do
disco articular
bilateral com reducéo
-Diagnostico articular
baseada no exame
clinico usando o
indice de Helkimo

O grupo 1 (n=30): injecdo
direta de gas 0zdnio no espacgo
articular superior. Cada
articulacdo recebeu 2 mL de
gas 0zonio na concentragdo 10
g/mL,2 vezes por semana,
durante 3 semanas.

O grupo 2 (n=30): recebeu
drogas anti-inflamatdrias, ndo
esteroides (ibuprofeno,
400mg) e relaxante muscular
(Clorzoxazona, 250mg) 3
vezes por dia durante 2
semanas

* pré-operatorio (Ti) no pés-operatorio imediato (Tf), e apés um ano (T1). (Hammuda et al., 2013)

*pre-operatorio (Ti) no pos-operatorio imediato (TT), e apos a sessao lembrete (TL) (Ozalp et al., 2019)

*Tratamento com Oz (O), Tratamento com medicamentos (Med) (Dogan et al., 2014)

*M: Mulheres

*H: Homens
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Grupo 1:
87% dos pacientes
gue receberam
injecoes de gas O3
no espaco
articular superior
(n=26) ou
recuperam
completamente
(37%; n=11) ou
melhoram (50%;
n=15) e 13% (n=4)
ndo tiveram
qualquer alteracao
nos seus indices de
disfuncao clinica.

Grupo 2:

33% dos pacientes que foram
tratados com drogas anti-
inflamatorias, ndo hormonais e
relaxantes musculares (n=10)
mostraram apenas uma
melhora em seus indices de
disfuncao. E 67% (n=20) ndo
mostraram qualquer alteracéo



