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RESUMO 

 

O objetivo deste trabalho é relatar, de forma detalhada e baseada na ciência, um caso 

clínico em que foi utilizado a Ozonioterapia com finalidade de controle da dor em 

paciente com diagnóstico de DTM. Trata-se de um relato de caso clínico de cunho 

descritivo exploratório. Através da aplicação de questionário validado, o paciente foi 

diagnosticado com mialgia com deslocamento de disco sem redução com limitação de 

abertura em ambos os lados. A terapia utilizada foi a aplicação local infiltrativa do 

ozônio medicinal intramuscular no masseter e na região da articulação 

temporomandibular de ambos os lados, associada à injeção do gás ozonizado por via 

sistêmica auricular. Para acompanhamento da dor foi utilizado o método EVA (Escala 

Visual Analógica), para avaliação da inflamação utilizou-se o exame de termografia 

antes e após a aplicação do ozônio. Por fim, a avaliação da limitação bucal foi realizada 

por meio de um paquímetro. Foram realizadas 2 aplicações semanais durante 3 semanas. 

Houve uma redução significativa da dor referida pelo paciente, bem como aumento da 

amplitude de abertura bucal ao longo das sessões. A aplicação da Ozonioterapia nesse 

paciente se mostrou uma terapia eficaz. Porém, são  necessários mais estudos, com um 

maior tempo de acompanhamento e mais pacientes tratados. 

 

Palavras-chave: Manejo da Dor; Síndrome da Disfunção da Articulação 

Temporomandibular; Ozônio.  



ABSTRACT 

 

The objective of this work is to report, in a detailed and science-based way, a clinical 
case in which Ozone Therapy was used to control pain in a patient diagnosed with 
TMD. This is an exploratory descriptive clinical case report. Through the application of 
a validated questionnaire, the patient was diagnosed with myalgia with disc 
displacement without reduction with opening limitation on both sides. The therapy used 
was the local infiltrative application of intramuscular medicinal ozone in the masseter 
and in the region of the temporomandibular joint on both sides, associated with the 
injection of ozonized gas through the auricular route. For pain monitoring, the EVA 
method (Visual Analogue Scale) was used, for the evaluation of inflammation, the 
thermography exam was used before and after the application of ozone. Finally, the 
assessment of oral limitation was performed using a caliper. 2 weekly applications were 
performed for 3 weeks. There was a significant reduction in pain reported by the patient, 
as well as an increase in mouth opening amplitude throughout the sessions. The 
application of Ozone Therapy in this patient proved to be an effective therapy. 
However, further studies are needed, with a longer follow-up time and more patients 
treated. 

 

Keywords: Pain Management; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; 

Ozone.   
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1. Introdução 

A dor associada às disfunções Temporomandibulares representam desordens músculo esqueléticas heterogenias, 

definidas com etiologia multifatorial de sinais e sintomas envolvendo os músculos mastigatórios do sistema estomatognático, 

articulação temporomandibular (ATM) ou ambos (Okeson, 2008).  

A sintomatologia dolorosa orofacial é uma das causas mais comuns da procura do cirurgião-dentista, onde cerca de 

10% das consultas são por queixas de dor, a causa é não odontogênica (Durham et al., 2015).  

As dores em DTM vêm sendo tratadas  através de vários métodos conservadores (Deregibus et al., 2021; Vrbanovic et 

al., 2019; Michelotti et al.,2012; Armijo-Olivo et al., 2016; Kulkarni et al., 2020; Ketabi et al., 2020; Fertout et al., 2019; 

Raeissadat et al., 2018). Apesar dessa ampla gama de métodos, nenhum é universalmente eficaz para todos os pacientes em 

todos os momentos. A seleção do tratamento inicia-se com uma compreensão profunda da desordem e sua etiologia. É 

essencial conhecer os vários tipos de tratamento para lidar de maneira adequada relacionando os sintomas e evidências 

científicas para defender o uso de determinada terapia (Okeson, 2008). 

Evidências crescentes, apoiam o papel da Ozonioterapia no tratamento de alguns distúrbios musculoesqueléticos, 

como hérnia de disco lombossacral, osteoartrite do joelho e lesão meniscal, distúrbios do ombro e assim por diante,  

mostrando-se mais efetiva do que outras formas de terapia (Raeissadat et al., 2018; Andrade et al., 2019). Não diferente, o 

tratamento com ozônio se mostra promissor no manejo dos desarranjos internos da ATM. (Özalp et al., 2019; Yamaner et al., 

2020; Oshaghi et al 2020; Ávila-Curiel et al.,2020; Bastos et al., 2022). 

Diferente do ozônio usado na indústria, o ozônio utilizado para fins medicinais é originado a partir do oxigênio 

medicinal puro (MedO2), obtendo-se uma mistura de oxigênio/ozônio em concentrações em doses exatas, podendo variar de 1 

a 100 microgramas por mililitro (µg/ml) de oxigênio, conhecido assim como ozônio medicinal (ABOZ, 2017). 

Na Ozonioterapia, após o ozônio entrar no corpo, ele é convertido em oxigênio normal dentro de 8 minutos. Durante 

esta conversão, alguma energia e raios gama são produzidos que aceleram o processo de cicatrização das células danificadas 

(Haghighat  & Oshaghi, 2020). 

Até o momento, o mecanismo preciso que sustenta os efeitos positivos da terapia com ozônio medicinal em pacientes 

com DTM ainda não é bem compreendido. No entanto, estudos relatam que o ozônio aumenta o transporte de oxigênio no 

sangue, através de alterações do metabolismo celular, ativando processos aeróbicos e utilizando recursos energéticos (Sire et 

al. 2022). Como resultado, melhora o metabolismo dos tecidos inflamados e inibe mediadores inflamatórios (Saraiva et al. 

2020). 

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é relatar, de forma detalhada e baseada na ciência, um caso clínico em que 

foi utilizado a Ozonioterapia com finalidade de controle da dor em paciente com diagnóstico de DTM. 

  

2. Metodologia  

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com finalidade descritiva e exploratória. (Pereira et al., 2018). Para a 

realização deste estudo foi pedido um parecer do Comitê de Ética em Pesquisa local, sob o parecer número 4.138.244 (CAAE: 

32833420.5.0000.5053)  e aplicado um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de forma a garantir a integral 

autonomia do ser humano e esclarecer a justificativa do tratamento, métodos alternativos existentes, objetivos, procedimentos, 

possíveis desconfortos, os riscos e os possíveis benefícios, entre outros. 

Este estudo relata detalhadamente o protocolo clínico utilizado em um paciente que foi diagnosticado com mialgia, 

com deslocamento de disco sem redução com limitação de abertura em ambos os lados. Onde foi escolhido como tratamento, o 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haghighat%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33816392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oshaghi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33816392


uso da Ozonioterapia. Foram coletados história médica e odontológica, realização de exame físico intraoral e extraoral, 

aplicação dos questionários e o exame físico validado DC (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders), para o 

diagnóstico da DTM e avaliação da evolução do caso. Além disso, foi utilizada a termografia através do termografo  FLIR®, 

onde se observa, através da temperatura, áreas de inflamação. Para avaliação da intensidade de dor utilizou-se a Escala Virtual 

de Analógica (EVA), que consiste em uma escala colorida onde o paciente aponta o seu grau de dor, assim podendo numerar a 

intensidade de dor e comparação com a dor anterior relatada pelo paciente. E, para avaliação do limite de abertura bucal, foi 

utilizado o paquímetro.  

Foi preconizada a utilização da técnica combinada (local e sistêmica) da aplicação do ozônio. O aparelho utilizado foi 

o gerador de ozônio Medplus MX (Philozon®)  Aplicação sistêmica foi realizada por meio da injeção do gás por meio de um 

estetoscópio adaptado numa concentração de 40mg, numa quantidade de 120 ml de gás. Enquanto que a aplicação local, 

utilizou-se seringas plásticas de 60 mL (Terumo®), agulhas hipodérmicas 30G (Wiltex, 13 x 0,30 mm ), com concentração de 

10mcg, numa quantidade de 3 a 5 mg por ponto (Daif, 2012; Kazancioglu et al.,2014). (Tabela 1) 

 

Tabela 1: Protocolo da Ozonionioterapia utilizado nesse estudo 

LOCAL QUANTIDADE CONCENTRAÇÃO 
MASSETER 3 a 5 mL 10 µg 
TEMPORAL 3 a 5 mL 10 µg 
ATM 3 a 5 mL 10 µg 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

2.1.  Relato de caso 

Paciente do sexo masculino, 35 anos, procurou a clínica odontológica da Universidade Federal do Ceará – Campus 

Sobral, com queixa de dor na face na região de messeter e com dificuldade de execução das suas atividades diárias. 

Durante o exame de anamnese foi relatado que a sintomatologia iniciou-se há três anos, que a dor era recorrente, bem 

localizada e intensificada pela manhã e não cessava durante o dia. O paciente não havia sido submetido a nenhum tratamento 

prévio para DTM e não queria mais tomar medicações para dor. Quando questionado sobre a intensidade da dor, pela Escala 

Visual Analógica (EVA), quantificou-a em 8. Durante o exame de palpação muscular, foi evidenciada dor no músculo 

masseter e na articulação temporomandibular de ambos os lados. Além disso, apresentou estalido e crepitação de ambos os 

lados, limitação da abertura bucal com desvio durante a abertura bucal máxima. No exame intrabucal não foram observadas 

facetas de desgaste, ausências dentárias e nem processos inflamatórios que evidenciem uma dor de origem odontogênica. 

Para obtenção do diagnóstico diferencial da DTM, foi aplicado o questionário DC/TMD (Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders), constituído por 2 eixos e possui como diferencial em relação ao RDC/TMD, a indicação de 

seu uso tanto em clínica como em pesquisa. O Eixo I é composto pelos diagnósticos em DTM e o Eixo II incorporou novos 

instrumentos já validados para avaliação do comportamento perante a dor, estado psicológico e funcionamento psicossocial 

(Schiffman et al, 2016). Após o preenchimento do questionário e por meio de algoritmos específicos foi possível classificar o 

paciente com disfunção temporomandibular com diagnóstico de mialgia com deslocamento de disco sem redução com 

limitação de abertura em ambos os lados. 

Com base na anamnese e nos achados clínicos e após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi 

proposto a aplicação local infiltrativa do gás ozonizado na região muscular masseter e na região da articulação 

temporomandibular ATM de ambos os lados. 



 Para avaliação dos pontos de inflamação, locais de aplicação e resultados obtidos foi utilizado ainda o termógrafo 

(FLIR®) (Figura 1) que captura imagens de até 4800 pixels  e é capaz de captar medidas térmicas de -10ºC à 150ºC, através 

de  acessório móvel de câmera infravermelha com conector ajustável ao celular  e ajustes pelo aplicativo FLIR ONE. No 

momento da captura das imagens a câmera foi ajustada para captar imagens com variação térmica de 10ºC a 40°C.  

Além disso, foi aplicada a escala EVA (Figura 2) antes e após a sessão de tratamento. Após a avaliação completa, 

foram estabelecidas as áreas a receberem infiltração de ozônio medicinal. A fossa articular estava localizada em um ponto 10 

mm anterior ao trago da orelha e 2 mm inferior à linha trágico-cantal. Foram também demarcadas as regiões musculares mais 

evidenciadas na termografia e apresentavam dor (Figura 3). 

 

Figura 2: Analise da percepção do paciente sobre a dor através  da escala EVA 



O paciente não possuía restos de produtos sobre a pele, então as regiões demarcadas foram higienizadas apenas com 

álcool. Para obtenção do ozônio medicinal nas concentrações adequadas foi utilizado o gerador de ozônio Medplus MX 

(Philozon®) juntamente com um cilindro de oxigênio medicinal (Figura 4). 

 Iniciou-se com a aplicação sistêmica do gás ozonizado por meio de um estetoscópio adaptado numa concentração de 

40µg, numa quantidade de 120 ml de gás (Figura 5).  Nos locais demarcados, foram injetados 3 mL de mistura de gás 

ozonizado (concentração de 10 μg / mL) utilizando uma agulha (13x0,30mm)  (Figura 6). Para essa aplicação, o paciente foi 

orientado a realizar o movimento de abertura e fechamento da boca para que ocorresse uma melhor difusão do gás no 

organismo. Após a conclusão dos procedimentos, o paciente foi instruído a restringir a abertura da boca e a consumir alimentos 

macios por 24 horas. Foram realizadas aplicação de ozônio 2 vezes por semana, durante 3 semanas.  

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4: Gerador de Ozonio Medplus MX (Philozon®)

Figura 3: Marcações  de pontos de aplicação do gás ozônio 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6: Aplicação infiltrativa do gás ozonizado 

Figura 5: Aplicação sistêmica via auricular 



 

 

3. Resultados 

Através do auxílio da termografia foi possível observar os pontos de inflamação e uma maior compreensão dos locais 

de dor relatados pelo paciente. Após a Ozonioterapia observamos uma diminuição da temperatura nos locais de aplicação e 

áreas adjacentes. Um dos sinais clássicos de inflamação é a presença de calor local. Na inflamação da ATM e músculos 

adjacentes é possível observar essas regiões de calor através do aparelho termógrafo FLIR. Após a aplicação do ozônio 

medicinal, ocorre uma diminuição da temperatura dessas regiões, como mostrado na figura 7. 

 

Os resultados imediatos obtidos foram de uma redução significativa da dor, avaliada através da escala EVA logo após 

a aplicação do ozônio (Tabela 2). Além disso, foi observado um aumento da abertura bucal no decorrer das seções (Tabela 3). 

Tabela 2: Resultados obtidos através da aplicação da escala EVA avaliando a dor  antes do tratamento e 5 min após a 
infiltração do ozônio. 

Sessões 

1 2 3 4 5 6 

Antes Após Antes Após Antes Após Antes Após Antes Após Antes Após 

Pontuação 
EVA 

7 4 8 5 7 4 6 4 5 3 4 3 

Fonte: Arquivo pessoal 

Figura 7: Imagens capturadas do termógrafo antes e após a Ozonioterapia

a. Hemiface direita antes da Ozonioterapia; b. Hemiface direita após a Ozonioterapia; c. Hemiface esquerda antes da 
Ozonioterapia e; d. Hemiface esquerda após a Ozonioterapia.  Fonte: Arquivo pessoal



 

 

 

 

 

Tabela 3: Resultados obtidos da amplitude de abertura bucal no decorrer das sessões. 

Sessões 1 2 3 4 5 6 

Abertura 
bucal (mm) 

2,4 2,7 2,9 2,9 3,3 3,8 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

 Observou-se uma redução significativa da dor ao longo das três semanas, porém não houve a remissão completa da 

dor durante esse período. Percebeu-se ainda que o escore inicial de dor variava de acordo com o horário examinado, justificado 

devido o  paciente relatar mais dor ao acordar. 

Foi observado ainda, uma redução da crepitação, relatado pelo paciente imediatamente após a primeira sessão.  

 

4. Discussão  
O presente relato de caso descreveu o protocolo clínico de um indivíduo com dor associada à disfunção 

temporomandibular. Para o um diagnóstico preciso e melhor avaliação da paciente, foi utilizado o questionário DC/ TMD DC 

(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) proposto por Schiffman et al., 2014 e traduzido para o português 

(Schiffman et al., 2016), na qual é considerado com um dos melhores critérios para diagnóstico em DTM ao longo dos anos e 

se destina ao uso tanto em ambientes clínicos quanto em ambientes de pesquisa aplicada (Gonçalves & Pereira Junior, 

2020)(Schiffman et al., 2016). Neste trabalho o diagnóstico obtido foi de mialgia e deslocamento bilateral sem redução e 

limitação de abertura. 

Os principais sintomas clínicos da DTM são dor e limitação da amplitude de movimento da mandíbula, muitas vezes 

acompanhada de diminuição abertura interincisal máxima, sensibilidade muscular ou articular à palpação e sons articulares 

(Özalp et al.,2019), sintomas esses, encontrados no paciente relatado neste estudo, confirmando o diagnóstico. Esses sinais e 

sintomas podem levar a desconforto ou dificuldade de realizar atividades diárias, como comer, mastigar,engolir, falar, bocejar, 

reduzindo significativamente a qualidade de vida do indivíduo, como bem relatado  pelo paciente deste estudo (Seo et al. 2020; 

Trize et al. 2018). 

Os estudos apontam para etiologia das disfunções temporomandibulares como multifatorial, mas os fatores mais 

comuns são considerados fatores predisponentes (fatores sistêmicos, estruturais, psicológicos ou genéticos, que aumentam o 

risco de DTM/dor orofacial), fatores desencadeantes e fatores perpetuantes (como por exemplo, estresse mecânico, muscular 

ou problemas metabólicos, que interferem na cicatrização ou complicam o tratamento) (Maini & Dua, 2020; Wieckiewicz et 



al., 2015; Durham et al., 2015) . Todos esses fatores podem influenciar e/ou atuar em conjunto (Maini & Dua, 2020; Durham et 

al., 2015), o que cria um desafio adicional para o sucesso do tratamento. 

As dores em DTM vêm sendo tratadas através de vários métodos conservadores, incluindo dispositivos de placa 

oclusal (Deregibus et al., 2021; Vrbanovic et al., 2019), terapias comportamentais (Michelotti et al.,2012), terapia manual 

(Armijo-Olivo et al., 2016), analgésicos orais (Kulkarni et al., 2020) , terapia a laser (Ketabi et al., 2020), estimulação elétrica 

nervosa transcutânea (TENS) (Ketabi et al., 2020), agulhamento a seco (Fertout et al., 2019; Raeissadat et al., 2018). Apesar 

dessa ampla gama de métodos, nenhum é universalmente eficaz para todos os pacientes em todos os momentos. A seleção do 

tratamento inicia-se com uma compreensão profunda da desordem e sua etiologia. É essencial conhecer os vários tipos de 

tratamento para lidar de maneira eficaz com os sintomas e também procurar evidências científicas adequadas para defender o 

uso de determinada terapia (Okeson, 2008). 

A Ozonioterapia é uma modalidade de tratamento pouco invasiva, rápida, relativamente confortável e parece ser 

eficaz no quadro de manejo da dor e inflamação em DTM’s. Os resultados dos estudos anteriores mostraram que a terapia com 

ozônio é uma forma de tratar a dor causada por DTM e é mais segura e eficaz que a terapia medicamentosa (Haghigha S. & 

Oshaghi, S., 2020).  Isso pôde ser observado neste caso clínico, pois esta terapia implicou de forma positiva na melhora da 

função mandibular com redução da dor e crepitação, bem como melhora na abertura bucal. 

Vale ressaltar que mesmo a Ozonioterapia apresentando grandes melhoras para o paciente, o papel preciso do ozônio 

no organismo precisa ser mais bem investigado e bem acompanhado pela comunidade científica e que esta técnica seja 

realizada por profissionais habilitados.. 

Por ser um método utilizado recentemente na Odontologia, a ozonioterapia não apresenta protocolos padrões de 

aplicação e dosagem bem definidos para cada situação clínica. Porém, o que a torna um procedimento seguro é sua ausência de 

efeitos colaterais, bem como seus resultados positivos para redução de dor utilizando-se apenas baixas doses de ozônio 

(Jacobs, 1981; Sconza, et al., 2021). 

5. Conclusão 

A Ozonioterapia mostrou resultados imediatos positivos neste caso, tanto para redução da dor e crepitação bem como 

melhora da abertura bucal. E apesar da aprovação da utilização dessa modalidade como tratamento das DTM’s, mais estudos 

devem ser realizados. 
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