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INTRODUÇÃO 
Em 1840, o pesquisador alemão Dr. Christian Friedrich Schonbein, enquanto 
trabalhava com eletrólise da água, introduziu de forma inesperada o uso do ozônio 
em suas experiências. Ele observou um odor característico quando o oxigênio era 
submetido a uma descarga elétrica, dessa maneira o chamou de “ozein”, que em 
grego significa “aquilo que cheira”. Ele considerou o ozônio como sendo um potente 
oxidante e também desinfetante (MARTINS et al., 2012). De acordo com Nogales, 
Ferreira e Lage-Marques (2009), o uso do ozônio na área da saúde foi relatado pela 
primeira vez durante a Segunda Guerra Mundial, onde o médico alemão Albert Wolf 
utilizou o ozônio tópico como tratamento para as feridas dos soldados, e obteve 
excelentes resultados. Considerado como um composto alotrópico, o ozônio (O3) é 
formado através de descargas elétricas sobre a molécula de oxigênio. Por ser 
extremamente oxidante e instável, ele retorna à sua forma molecular de oxigênio 
com facilidade, tornando-se na medicina um grande potencializador da cicatrização 
e reparação tecidual. Para uso na área da saúde o ozônio precisa ser sintetizado 
através de geradores específicos. A maioria dos geradores com finalidade medicinal 
disponíveis no mercado utiliza o efeito corona para a produção da mistura gasosa 
oxigênio-ozônio (SORIANO, PEREZ e BAQUES, 2000). No Brasil, a prática da 
ozonioterapia não é recente, iniciou-se em 1975 e passou a ter mais adeptos 
durante a década de 80, quando começou a atrair o interesse de algumas 
universidades. Em março de 2018, o SUS (Sistema Único de Saúde) incluiu o uso 
de 10 novas práticas integradas e complementares, sendo uma delas a 
ozonioterapia. Os tratamentos utilizam recursos terapêuticos, baseados em 
conhecimentos tradicionais voltados para curar e prevenir diversas doenças. 
Segundo Bearzatto, Vaiano e Franzini (2003), a ozonioterapia na Odontologia pode 
atuar na prevenção e no tratamento dos quadros inflamatórios/infecciosos. 
Fundada em 2006, a Associação Brasileira de Ozonioterapia (ABOZ) criada a partir 
da necessidade de legalizar a prática de forma consciente e ética, oferece dois 
cursos teórico-práticos por ano. Todavia, a ABOZ reforça que para utilizar o ozônio 
no consultório odontológico, o Cirurgião-Dentista precisa realizar o curso de 
habilitação em Ozonioterapia aplicada à Odontologia, com comprovação de 
formação por meio de certificado expedido pela Instituição de Ensino Superior 
devidamente registrada no Ministério da Educação. 
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METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão bibliográfica acerca da prática da ozonioterapia e suas 
implicações na Odontologia. Para a realização do trabalho foram utilizadas as 
seguintes bases da dados: Scielo, Google acadêmico e Pubmed. Os descritores 
utilizados nas buscas foram: odontologia, gás ozônio, micróbios, produtos com ação 
antimicrobiana. 
 
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA/ DISCUSSÃO 
Diferente do ozônio utilizado para fins industriais, o ozônio medicinal é obtido a partir 
do oxigênio medicinal puro. O ozônio é formado pela inclusão de um terceiro átomo 
à molécula de oxigênio, o que do ponto de vista bioxidativo o torna mais ativo na sua 
ação biológica. Presente na atmosfera este elemento é responsável por agir como 
filtro dos raios ultravioleta que são emitidos pelas radiações solares (MARTINS et al., 
2012), além de ser um poderoso oxidante, bactericida e desinfetante (SOUZA, 
2006). Seu uso terapêutico decorre de suas diversas propriedade biológicas, com 
comprovada eficácia científica (TRAINA, 2008). Segundo Ferreira (2011) o efeito 
antimicrobiano do ozônio é o que chama atenção para o seu uso medicinal. Com 
efeito antimicrobiano contra gram+ e gram-, além de fungicida e virucida, o ozônio 
bloqueia os receptores virais e elimina as células contaminadas por estes 
microrganismos. Como um possível novo avanço terapêutico, o ozônio tem sido 
inserido nas diferentes especialidades odontológicas, devido às suas propriedades 
curativas (NIMER, 2018). Reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia 
(CFO), a prática da ozonioterapia foi regulamentada pelo CFO por meio da 
resolução de nº166/2015. Diferentes estudos realizados no campo da Odontologia 
nos últimos anos, comprovam a eficácia e vantagem do ozônio nos tratamentos de 
diferentes condições bucais e dentárias, principalmente pelo seu potencial não 
invasivo (NIMER, 2018). Além de suas propriedades antimicrobianas, a aplicação 
tópica do ozônio apresenta propriedades analgésicas e anti-inflamatórias. Ao 
aumentar a oferta de oxigênio para os tecidos, ele neutraliza os mediadores 
neuroquímicos da sensação dolorosa, além de facilitar a metabolização e a 
eliminação de mediadores inflamatório, como a histamina, a quinina e a bradicinina 
(BRUZADELLI et al., 2002). Embora seus efeitos benéficos sejam conhecidos e já 
comprovados, é necessário ressaltar que a ozonioterapia deve ser utilizada como 
terapia complementar a outras modalidades terapêuticas. Além disso o Cirurgião-
Dentista deve ser devidamente capacitado ao seu uso e possuir maquinário 
específico e registrado na ANVISA (CAIXETA et al., 2019). 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O ozônio se mostrou de fundamental importância no arsenal clínico do Cirurgião-
Dentista. A ozonioterapia carrega uma proposta interessante como meio auxiliar no 
tratamento odontológico devido à grande maioria das bactérias serem sensíveis ao 
ozônio e ao grande número de doenças infecciosas associadas à cavidade bucal. 
Ainda são necessários estudos adicionais para o esclarecimento das concentrações 
e períodos de administração do ozônio na prática odontológica. 
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