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Resumo
Dentre as dores orofaciais crônicas, as disfunções temporomandibulares são as mais comuns. Essa disfunção 
causa dor, tendo impacto nas atividades do dia a dia e na qualidade de vida das pessoas. Objetivo: verificar 
os efeitos da ozonioterapia no tratamento e na diminuição da dor da disfunção temporomandibular. Méto-
dos: foi realizada uma revisão sistemática nas bases de dados SciELO, PubMed, Medline Bireme, Lilacs e 
Cochrane Library, a partir dos descritores: “Temporomandibular Joint Disorders”, “Ozone” e “Ozone thera-
py” e do equivalente em português “ozonioterapia”, nos idiomas português, inglês e espanhol, no período 
de março a junho de 2019. Resultados: foram encontrados 16 artigos, mas, após uma análise minuciosa e 
a aplicação dos critérios de exclusão, foram selecionados 4 artigos completos que preencheram os critérios 
de inclusão exigidos. Conclusão: a ozonioterapia é um método eficaz e seguro para o tratamento da dor 
relacionada à disfunção temporomandibular. As quatro pesquisas incluídas neste estudo mostraram que a 
articulação temporomandibular se cura muito mais rapidamente com a ozonioterapia do que com as outras 
terapias tradicionais que foram comparadas. Todavia, é importante que se façam futuros estudos para padro-
nizar a questão das concentrações que devem ser utilizadas, bem como o tempo de tratamento da disfunção 
temporomandibular.

Palavras-chave: Desordem da articulação temporomandibular. Ozônio. Síndrome da Disfunção da Articula-
ção Temporomandibular.
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Introdução

A disfunção temporomandibular (DTM) é um 
termo denominado a um subgrupo de dores oro-
faciais, cujos sinais e sintomas incluem: dor ou 
desconforto na articulação temporomandibular 
(ATM), na região auricular, nos músculos mas-
tigatórios e cervicais, de um ou dos dois lados; 
estalidos; crepitação; limitação da amplitude de 
movimentos da mandíbula; desvios e dificuldade 
em mastigar alimentos1.

É caracterizada como uma doença multifa-
torial, por isso a DTM pode estar relacionada a 
vários fatores, dentre eles: fatores estruturais, 
emocionais, oclusais, parafuncionais ou degene-
rativos2. Essa desordem é considerada também 
como um grupo heterogêneo de problemas de 
saúde por não possuir etiologia ou justificativa 
biológica3. A DTM pode ser classificada como ar-
ticular, quando a origem, os sinais e os sintomas 
estão associados à ATM, ou muscular, quando a 
origem, os sinais e os sintomas estão associados 
aos músculos do sistema estomatognático4.

Os sinais e sintomas mais comuns da DTM 
compreendem dor auricular, dor na região facial, 
neuralgias, zumbidos, travamentos, dores mus-
culares e articulares, limitações e desvios da tra-
jetória mandibular, ruídos articulares durante a 
abertura e o fechamento da boca, dores de cabeça, 
nuca e pescoço5.

Segundo Furlan et al.6 (2015), vários são os 
tipos de tratamentos indicados para as DTMs, e a 
maioria tem efeito na diminuição da dor, no rela-
xamento muscular e no aumento da abertura bu-
cal. Vários métodos de tratamento são estudados 
e utilizados, entre eles: placa miorrelaxante, to-
xina botulínica, eletroterapia, fisioterapia, laser 
de baixa intensidade, acupuntura, ozonioterapia 
e tratamentos cirúrgicos em alguns casos. Entre-
tanto, os estudos clínicos controlados ainda não 
são unânimes em relação aos tratamentos das 
DTMs com os métodos mencionados.

O ozônio (O3) é uma forma alotrópica de oxi-
gênio instável que pode ser encontrado na atmos-
fera e é um poderoso oxidante, capaz de interagir 
como um modulador metabólico e de imunidade7. 
O ozônio terapêutico é uma mistura de oxigênio 
(O2) e O3 que pode ser produzida em geradores 

de ozônio e possui várias modalidades de admi-
nistração, como tratamento minimamente inva-
sivo na redução da dor muscular e no tratamento 
de pacientes com DTM8.

O ozônio é usado mundialmente no combate a 
diversas doenças, pois é altamente efetivo contra 
vírus, bactérias e fungos, além de possuir ação 
anti-inflamatória. Ele ainda atua no aumento 
do suprimento local de oxigênio, promovendo ho-
meostasia local e inibindo a proliferação bacteria-
na em inúmeras doenças, dentre elas câncer, ar-
trite reumatoide e HIV9. Na odontologia, o ozônio 
é uma técnica ascendente, que vem sendo muito 
estudada para tratamento da DTM, permitindo a 
obtenção de resultados promissores10.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar 
uma revisão sistemática sobre o tratamento e a 
diminuição da dor da DTM com a utilização da 
ozonioterapia em testes clínicos.

Métodos

Este artigo é uma revisão de literatura siste-
mática iniciada a partir da busca das palavras-
-chave “Temporomandibular Joint Disorders”, 
“Ozone” e “Ozone therapy” e do equivalente em 
português “ozonioterapia” nas plataformas on-
-line Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO), PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina 
dos EUA), Medline Bireme (Sistema de Análise e 
Recuperação de Literatura Médica Online), Lila-
cs (Literatura Latino-Americana de Ciências da 
Saúde) e Cochrane Library.

Como critérios de inclusão, foram seleciona-
dos artigos sem limite de tempo de publicação, 
escritos em inglês, espanhol ou português, con-
tendo ensaios clínicos de pacientes diagnostica-
dos com DTM. Devido à diversidade de estudos 
encontrados, alguns critérios de exclusão foram 
necessários, para refinar a pesquisa: estudos so-
bre o uso de ozonioterapia em outras patologias, 
revisões de literatura, notícias, relatos de casos e 
artigos repetidos nas bases de dados.

Somando todos os resultados, foram encon-
trados 16 artigos em bases de dados on-line. De-
pois de ler os títulos e resumos, foram realizadas 
exclusões de artigos repetidos nas plataformas de 
busca, artigos que não trataram do tema do estu-
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do, notícias, revisões de literatura e artigos sobre 
o uso de ozônio em outras patologias. Verificou-se 
que 12 artigos não correspondiam ao objetivo do 
presente estudo, restando apenas 4 artigos para 
leitura completa (Tabela 1).

Tabela 1 –	Busca dos resultados nas bases de dados e seleção 
dos artigos utilizados

Base de dados
Critérios de inclusão e exclusão

Total Admitido

SciELO  0 0

Medline  5 0

Lilacs  0 0

PubMed  6 4

Cochrane Library 5 0

Total  16 4
Fonte: autores.

Na plataforma SciELO, nenhum artigo foi en-
contrado. Na plataforma Medline, apenas 5 arti-
gos foram encontrados, entretanto, não foram in-
cluídos, pois 4 artigos eram repetidos em outras 
bases de dados. Na base de dados Lilacs, não foi 
encontrado nenhum artigo sobre o tema. Na Pub-
Med, foram encontrados 6 artigos, 1 trabalho foi 
excluído por ser artigo de revisão de literatura, 
enquanto 4 artigos contemplaram os critérios de 

inclusão. Na Cochrane Library, 5 artigos foram 
encontrados, mas nenhum foi admitido, pois 1 
artigo não apresentou disponibilidade de resulta-
dos e 4 artigos eram repetidos em outras bases de 
dados. Sendo assim, 4 artigos foram selecionados 
para realização deste estudo (Figura 1).

Total de artigos encontrados 
em pesquisas de bases de 
dados usando as palavras 

“Ozone”, “Ozone therapy” 
AND “Temporomandibular 

joints disorders”

n= 16

◦ SciELO: 0
◦ Medline: 5
◦ Lilacs: 0
◦ PubMed: 6
◦ Cochrane Library: 5

Total de artigos 
selecionados após verificar 

critérios de exclusão e 
inclusão:

n= 4

Critérios de exclusão n= 12

◦ artigos repetidos: 9
◦ não contemplou o tema: 1
◦ indisponibilidade de resultados: 1
◦ revisão de literatura: 1

Figura 1 – Fluxograma de admissão dos artigos

Fonte: autores.

Resultados

	 O estudo incluiu 4 artigos contendo pes-
quisa clínica de pacientes diagnosticados com 
DTM e tratados com ozônio (Tabela 2).

Tabela 2 – Resumo das características dos artigos selecionados

(continua...)

Referência Data de 
publicação

Número de indivíduos e 
grupos Tipo de tratamento Resultado

Daif11 Jun. 2012

60 pacientes (49 do sexo 
feminino e 11 do sexo 
masculino) com desar-
ranjo interno bilateral 
das ATMs, com deslo-
camento de disco com 
redução. Eles foram divi-
didos aleatoriamente em 
2 grupos iguais. 

O grupo 1 foi tratado com uma 
injeção direta de gás ozônio no 
espaço articular superior. Cada 
articulação recebeu 2 mL de mis-
tura de ozônio-oxigênio (gás ozô-
nio na concentração 10 g/mL). As 
injeções foram repetidas 2 vezes 
por semana, durante 3 semanas. 
O grupo 2 recebeu drogas anti-
-inflamatórias, não esteroides e 
relaxantes musculares.

87% dos pacientes que receberam inje-
ções de gás ozônio no espaço articular 
superior (n=26) foram completamente 
recuperados (37%; n=11) e melhora-
dos (50%; n=15). No segundo grupo, 
33% dos pacientes que foram tratados 
com drogas anti-inflamatórias, não hor-
monais e relaxantes musculares (n=10) 
mostraram apenas uma melhora em 
seus índices de disfunção.

Doğan et al.10 Set. 2014

63 pacientes com DTM 
foram incluídos e di-
vididos em 2 grupos. 
G1: terapia bio-oxidtiva.
G2: comprimido de ceto-
profeno.

33 pacientes foram tratados com 
terapia bio-oxidativa (ozônio) e 
30 com um comprimido de ceto-
profeno cápsula 2 vezes por dia, 
por 7 dias.
A abertura bucal máxima interin-
cisiva voluntária (MMO) foi medi-
da em milímetros. 
Os pacientes avaliados tiveram 
sua dor subjetiva medida pela es-
cala visual analógica (VAS).

A MMO média do grupo que recebeu 
ozonioterapia durante o período de pré-
-tratamento foi de 46,51 ± 8,2  mm e 
imediatamente aumentada para 48,78 
± 7,5 mm. 
Para aqueles que receberam medica-
ção, a MMO média durante o período 
de pré-tratamento foi de 46,30 mm e, no 
final de uma semana, foi 46,9 mm. 
No grupo do ozônio, 29% dos doentes 
apresentaram uma diminuição gradual 
dos seus escores de dor na VAS.
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Discussão

Existem poucos estudos encontrados na lite-
ratura que utilizam o ozônio para tratamento de 
DTM. Até o presente momento, no Brasil, não foi 
encontrado nenhum estudo. Isso pode ser expli-
cado pelo fato de o Conselho Federal de Medicina 
(CFM) do Brasil não reconhecer a utilização do 
ozônio. Porém, o CFM permite que a terapia com 
o ozônio seja utilizada em pesquisas científicas, 
de acordo com a Resolução 196/1996 do Conselho 
Nacional de Saúde13.

O ozônio faz com que a articulação cure mui-
to mais rapidamente do que as terapias tradicio-
nais. A provável explicação é que o ozônio é uma 
molécula altamente reativa e, quando injetado ou 
administrado em cápsula articular, é capaz de es-
timular as habilidades de reparo da articulação 
fibroblástica, podendo, também, reduzir a infla-
mação das articulações9,14.

Após a análise dos estudos admitidos, foi 
constatada a maior prevalência do gênero femini-
no nas pesquisas8,10-12. Ainda não é bem entendi-
da a prevalência da DTM nas mulheres, a litera-
tura referiu o hormônio estrogênio como um fator 
de risco para desenvolvimento dessa desordem15.

Para o tratamento de DTM de origem mus-
cular, Okeson16 (2000) alega que a utilização das 
placas interoclusais compreende uma modalida-
de de tratamento com grandes índices de sucesso 
na amenização dos sintomas dessa desordem. No 
estudo de Celakil et al.8 (2017), os autores testa-
ram o ozônio bio-oxidativo no tratamento da dor 
da DTM em comparação ao tratamento com pla-
ca oclusal. Os autores observaram que a terapia 
com ozônio foi tão benéfica quanto as placas oclu-
sais, melhorando os movimentos mandibulares e 

escores de VAS, o que corrobora os resultados de 
Okeson16 (2000) e Celakil et al.12 (2019).

Quanto ao uso de medicamentos, alguns au-
tores afirmaram que a aplicação de ozônio para o 
manejo da dor relacionada à DTM é mais eficaz 
do que a terapia medicamentosa10,11.

Para o estudo da dor17, a sociedade brasilei-
ra utiliza a escala visual analógica (VAS), para 
avaliar a dor em diversas patologias, incluindo as 
DTMs. Essa escala permite mensurar a dor sub-
jetivamente, desde a ausência dela até o seu mais 
alto grau. Todos os ensaios clínicos desta revisão 
sistemática utilizaram essa escala para mensu-
rar os níveis de dor8,10-12, demonstrando que pode 
haver uma padronização quanto à escala de dor 
utilizada nos ensaios clínicos que utilizam ozônio 
no tratamento de DTM.

Quanto às dosagens utilizadas nos estudos 
clínicos e às formas de aplicação, o ozônio foi apli-
cado aos pacientes três vezes por semana, num 
total de seis sessões. A intensidade do ozônio foi 
de 60%, nos maiores pontos de dor no músculo 
relacionado (masseter e/ou temporal), e a concen-
tração de ozônio no campo de operação foi de 10-
100 μg/ml. Os pacientes foram expostos à aplica-
ção de ozônio a 2 mm de distância por uma sonda 
ômega de vidro12. Daif11 utilizou em cada articula-
ção 2 mL de mistura ozônio-oxigênio (gás ozônio 
na concentração 10 g/mL). As injeções foram re-
petidas 2 vezes por semana durante 3 semanas, 
com ajuda de uma agulha calibre 18. Já Doğan 
et al.10 (2014) utilizaram a concentração de oxi-
gênio ativado (ozônio) a 30%, por meio de terapia 
bio-oxidativa, com sondas ômega para ambos os 
lados da articulação, a ozonoterapia foi aplicada 
3 vezes por semana por 10 minutos. No estudo de 
Celakil et al.8 (2017), o ozônio foi aplicado 3 vezes 

Celakil et al.8 Jun. 2017

40 mulheres com DTM 
foram divididas aleato-
riamente em dois grupos: 
OG e PG.

Grupo 1: pacientes receberam a 
ozonioterapia no ponto de maior 
dor, grupo ozônio (OG; n=20); 
Grupo 2: pacientes receberam a 
terapia com ozônio placebo no 
ponto de maior dor (PG; n=20).

O grupo OG demonstrou resultados 
significativamente melhores ao longo 
do tempo. Melhorias gerais nos esco-
res VAS desde o início até 3 meses: 
OG = 67,7%; PG = 48,4%.

Celakil et al.12 Mar. 2019

40 participantes foram 
selecionados após o 
diagnóstico de DTM e 
divididos aleatoriamente 
em dois grupos: 
grupo ozônio (OG, 
n=20) e grupo com placa 
oclusal (OCSG, n=20).

O ozônio foi aplicado aos pacien-
tes 3 vezes por semana, num total 
de 6 sessões. 
Os pacientes do OCSG foram ins-
truídos a usar placas oclusais to-
das as noites durante um período 
de 4 semanas.

Os limiares de dor à pressão dos mús-
culos temporais e masseteres no segui-
mento foram significativamente maiores 
no grupo OCSG. Ambos os tratamentos 
diminuíram estatisticamente a escala vi-
sual analógica (VAS).

Fonte: autores.

(conclusão)
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por semana, totalizando 6 sessões, com a intensi-
dade de ozônio de 60% para os maiores pontos de 
dor no músculo relacionado (masseter e/ou tem-
poral), na concentração de 10-100 μg/ml.

Dos 4 artigos encontrados na literatura que 
utilizaram a ozonioterapia no tratamento de 
DTM, todos eles mostraram claramente os bene-
fícios da utilização do ozônio, 2 deles comparan-
do-a com terapias medicamentosas10,11 e outros 2 
comparando-a com a utilização de placas intero-
clusais8,12.

Diante disso, é importante a regulamentação 
da ozonioterapia no Brasil, não somente para o 
tratamento de DTM, mas para diversas patolo-
gias que possam ser tratadas. Ademais, mais es-
tudos seriam necessários para definir concentra-
ções eficazes e tempo de tratamento, já que isso 
pode ser um fator limitante na comparação dos 
estudos.

Conclusão

A ozonioterapia é um método eficaz e segu-
ro para o tratamento da dor relacionada à DTM. 
As quatro pesquisas incluídas neste estudo mos-
traram que a articulação temporomandibular se 
cura muito mais rapidamente com a ozoniotera-
pia do que com as outras terapias tradicionais que 
foram comparadas. Todavia, é importante que se 
façam novos estudos para padronizar a questão 
das concentrações que devem ser utilizadas, bem 
como o tempo de tratamento da DTM.
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Abstract
Temporomandibular disorders (TMD) are the most 
common among chronic orofacial pains. This dis-
order causes pain and it affects daily activities and 
the quality of life of people. Objective: to verify 

the effects of ozone therapy on the treatment and 
pain decrease in temporomandibular disorders. 
Methods: A systematic review was performed in 
the SciELO, PubMed, Medline Bireme, Lilacs, and 
Cochrane Library databases using the descriptors: 
“Temporomandibular Joint Disorders”, “Ozone”, 
and “Ozone therapy”, in Portuguese, English, and 
Spanish, from March 2019 to June 2019. Results: 
Sixteen studies were found and, after a thorough 
analysis and the application of exclusion criteria, 
four complete studies that met the inclusion cri-
teria were selected. Conclusion: Ozone therapy 
is an effective and safe method for the treatment 
of TMD-related pain. The four surveys included 
in this study showed that the temporomandibular 
joint heals very faster with ozone therapy than 
with other traditional therapies that were com-
pared. However, further studies are required to 
standardize the issue of concentrations used and 
the time of treatment for temporomandibular dis-
orders.

Keywords: Temporomandibular joint disorders. 
Ozone. Temporomandibular joint dysfunction 
syndrome.
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