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RESUMO  

A ozonioterapia tem se consolidado como uma abordagem terapêutica complementar de relevância 

crescente na prática odontológica, principalmente devido às suas propriedades antimicrobianas, anti-

inflamatórias, imunomoduladoras e de estímulo à regeneração tecidual. Esta revisão de literatura, com 

base em evidências científicas atuais, busca apresentar os fundamentos biológicos, as principais 

formas de aplicação clínica e as indicações terapêuticas do ozônio na Odontologia. Entre as áreas com 

maior destaque para o uso da ozonioterapia estão a endodontia, a periodontia, a cirurgia oral, a 

implantodontia e a estomatologia, nas quais se observa potencial contribuição para a desinfecção de 

tecidos, redução de dor, aceleração da cicatrização e melhoria da resposta inflamatória local. O 

trabalho também discute aspectos relacionados à segurança, às contraindicações e aos desafios ético-

legais que envolvem a adoção da técnica, ressaltando a importância da formação profissional adequada 

e do respaldo científico na implementação de protocolos clínicos. Apesar dos resultados promissores, 

a ausência de padronização dos métodos e a carência de estudos clínicos controlados ainda 

representam entraves para sua ampla incorporação. Diante disso, defende-se a necessidade de mais 

pesquisas clínicas e diretrizes bem definidas, que possam consolidar a ozonioterapia como recurso 

auxiliar eficaz e seguro no contexto da odontologia contemporânea. 

 

Palavras-chave: Odontologia. Saúde Bucal. Tratamento Complementar. Prática Baseada Em 

Evidências. 

 

ABSTRACT 

Ozone therapy has established itself as a complementary therapeutic approach of increasing relevance 

in dental practice, primarily due to its antimicrobial, anti-inflammatory, immunomodulatory, and 

tissue regeneration-stimulating properties. This literature review, based on current scientific evidence, 

seeks to present the biological foundations, main clinical applications, and therapeutic indications of 

ozone in dentistry. Among the areas most prominently used for ozone therapy are endodontics, 

periodontics, oral surgery, implantology, and stomatology, where it has been shown to potentially 

contribute to tissue disinfection, pain reduction, accelerated healing, and improved local inflammatory 
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response. The paper also discusses aspects related to safety, contraindications, and ethical and legal 

challenges involved in adopting the technique, emphasizing the importance of adequate professional 

training and scientific support in the implementation of clinical protocols. Despite the promising 

results, the lack of standardized methods and the scarcity of controlled clinical studies still represent 

obstacles to its widespread adoption. Therefore, we advocate for more clinical research and well-

defined guidelines that can consolidate ozone therapy as an effective and safe adjunct resource in 

contemporary dentistry. 

 

Keywords: Dentistry. Oral Health. Complementary Treatment. Evidence-based Practice. 

 

RESUMEN 

La ozonoterapia se ha consolidado como un enfoque terapéutico complementario de creciente 

relevancia en la práctica odontológica, principalmente debido a sus propiedades antimicrobianas, 

antiinflamatorias, inmunomoduladoras y estimulantes de la regeneración tisular. Esta revisión 

bibliográfica, basada en la evidencia científica actual, busca presentar los fundamentos biológicos, las 

principales aplicaciones clínicas y las indicaciones terapéuticas del ozono en odontología. Entre las 

áreas más utilizadas se encuentran la endodoncia, la periodoncia, la cirugía oral, la implantología y la 

estomatología, donde se ha demostrado que contribuye potencialmente a la desinfección tisular, la 

reducción del dolor, la aceleración de la cicatrización y la mejora de la respuesta inflamatoria local. 

El artículo también analiza aspectos relacionados con la seguridad, las contraindicaciones y los 

desafíos éticos y legales que conlleva la adopción de la técnica, enfatizando la importancia de una 

formación profesional adecuada y del respaldo científico en la implementación de protocolos clínicos. 

A pesar de los prometedores resultados, la falta de métodos estandarizados y la escasez de estudios 

clínicos controlados aún representan obstáculos para su adopción generalizada. Por lo tanto, abogamos 

por una mayor investigación clínica y directrices bien definidas que consoliden la ozonoterapia como 

un recurso complementario eficaz y seguro en la odontología contemporánea. 

 

Palabras clave: Odontología. Salud Bucodental. Tratamiento Complementario. Práctica Basada en la 

Evidencia. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Odontologia contemporânea tem se beneficiado significativamente dos avanços 

tecnológicos e científicos que possibilitam intervenções cada vez mais eficazes, seguras e voltadas à 

preservação da saúde bucal em sua totalidade (El Meligy et al., 2023). Nesse contexto, a incorporação 

de terapias complementares e integrativas, como a ozonioterapia, tem despertado crescente interesse 

entre profissionais e pesquisadores da área, principalmente por suas propriedades biológicas 

amplamente documentadas e seu potencial de atuação em diversas frentes terapêuticas (Nogales et al., 

2008; Sen et al., 2020). 

O ozônio medicinal é uma forma triatômica do oxigênio (O₃), altamente reativa, que pode ser 

aplicado de forma segura em concentrações controladas. Seu uso terapêutico baseia-se em uma série 

de mecanismos fisiológicos, incluindo efeitos antimicrobianos, anti-inflamatórios, analgésicos, 

imunomoduladores e bioestimuladores, que o tornam particularmente útil em situações clínicas que 

envolvem infecções, dor, inflamação, dificuldades de cicatrização ou necessidade de regeneração 

tecidual (Nogales et al., 2008; Rezaeianjam et al., 2025). Além disso, a sua aplicação tem sido 

associada à redução da carga microbiana sem provocar resistência bacteriana, um aspecto altamente 

relevante frente à crescente preocupação com o uso excessivo e ineficaz de antibióticos (Suh et al., 

2019). 

Na odontologia, a ozonioterapia tem sido aplicada como recurso complementar em diversas 

especialidades, incluindo endodontia, periodontia, implantodontia, cirurgia oral, odontopediatria, 

estomatologia e odontologia estética. Seu uso clínico pode se dar por meio de gás ozonizado, água 

ozonizada ou óleos ozonizados, permitindo flexibilidade no tratamento de diferentes condições, como 

infecções periodontais, necroses pulpares, periimplantites, lesões ulceradas e pós-operatórios 

cirúrgicos (Sen et al., 2020). Diversos estudos demonstram benefícios clínicos, como redução do 

tempo de cicatrização, alívio da dor, maior controle de infecções e melhora na resposta inflamatória 

local (Suh et al., 2019). 

Apesar desses avanços, a adoção da ozonioterapia ainda encontra desafios, sobretudo no que 

se refere à padronização dos protocolos de uso, à variabilidade dos equipamentos disponíveis, e à 

escassez de ensaios clínicos randomizados com metodologias rigorosas que sustentem evidências de 

alto nível. Além disso, o uso do ozônio na prática odontológica envolve questões legais e éticas, 

principalmente relacionadas à regulamentação da técnica, à capacitação profissional e à 

responsabilização em casos de uso inadequado (Meire et al., 2023). 

No Brasil, a ozonioterapia foi reconhecida como prática complementar autorizada pelo 

Conselho Federal de Odontologia (CFO) por meio da Resolução CFO n.º 166/2015, que determina a 
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obrigatoriedade de capacitação profissional específica. Ainda assim, muitos profissionais 

desconhecem os fundamentos científicos e clínicos da técnica, o que reforça a importância de revisões 

atualizadas que sintetizem o conhecimento existente (da Silva et al., 2021). 

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo revisar criticamente a literatura científica 

atual sobre a ozonioterapia na odontologia, com foco nos aspectos biológicos, clínicos, terapêuticos e 

ético-legais. A partir de uma abordagem baseada em evidências, busca-se contribuir para o 

entendimento do potencial da ozonioterapia como recurso adjunto no cuidado odontológico, 

promovendo uma prática mais integrativa, segura e eficiente. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa, cujo 

objetivo é reunir, analisar e discutir publicações relevantes sobre o uso da ozonioterapia como recurso 

adjunto na prática odontológica, com foco em suas aplicações clínicas, mecanismos de ação, formas 

de administração, indicações, contraindicações e respaldo científico. A revisão incluiu artigos 

científicos, revisões sistemáticas e diretrizes clínicas publicadas entre os anos de 2003 e 2024. 

Os critérios de inclusão abrangeram estudos disponíveis na íntegra, redigidos em inglês ou 

português, que abordassem a aplicação da ozonioterapia em contextos odontológicos humanos, com 

descrição de métodos, protocolos clínicos, indicações específicas e/ou desfechos clínicos 

relacionados. Foram excluídos resumos simples, cartas ao editor, opiniões sem embasamento 

científico, relatos clínicos anedóticos sem descrição metodológica e estudos duplicados. 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases eletrônicas PubMed, Scopus, SciELO, LILACS 

e Google Scholar. Os descritores e palavras-chave foram combinados estrategicamente por meio de 

operadores booleanos (AND/OR), com o intuito de aumentar a sensibilidade e especificidade da 

pesquisa. Foram utilizados termos como “ozone therapy”, “dentistry”, “oral health”, “adjunctive 

treatment”, “dental applications of ozone” e “evidence-based dentistry”. 

A seleção dos estudos foi realizada de forma independente por dois revisores, em três etapas 

sucessivas: leitura dos títulos, análise dos resumos e avaliação completa dos textos potencialmente 

elegíveis. Os artigos selecionados foram organizados em categorias temáticas, conforme as áreas de 

aplicação clínica do ozônio na odontologia, como endodontia, periodontia, implantodontia, cirurgia 

oral e estomatologia. 

Os dados extraídos incluíram o tipo de estudo, forma de aplicação do ozônio, concentração 

utilizada, população avaliada, desfechos clínicos, efeitos adversos relatados e principais 

recomendações. As informações foram analisadas de forma qualitativa, com ênfase na aplicabilidade 
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clínica, benefícios potenciais e limitações observadas, com o intuito de fornecer subsídios relevantes 

para cirurgiões-dentistas que atuam ou pretendem incorporar a ozonioterapia como ferramenta 

complementar em seus protocolos clínicos. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 FUNDAMENTOS BIOLÓGICOS E MECANISMOS DE AÇÃO 

O ozônio (O₃) é uma molécula triatômica instável, altamente reativa, cuja principal 

característica terapêutica reside em seu elevado poder oxidante. Quando utilizado em concentrações 

controladas, o ozônio promove uma série de efeitos biológicos que justificam seu uso na prática clínica 

odontológica. Um dos principais mecanismos de ação é sua capacidade de romper as membranas 

celulares de microrganismos, como bactérias, fungos e vírus, promovendo a lise celular por oxidação 

de lipídios e proteínas estruturais (Smith et al., 2017). Esse efeito antimicrobiano é de amplo espectro 

e se destaca por não induzir resistência microbiana, diferentemente de antibióticos convencionais, o 

que representa um grande avanço no enfrentamento da resistência bacteriana (Bocci et al., 2006). 

Além da ação antimicrobiana, o ozônio apresenta propriedades imunomoduladoras 

importantes, atuando na ativação de células do sistema imunológico, como macrófagos e neutrófilos, 

e na modulação da liberação de citocinas pró e anti-inflamatórias. Também estimula a produção de 

óxido nítrico e peróxido de hidrogênio em níveis terapêuticos, promovendo vasodilatação local, 

aumento da oxigenação tecidual e melhor perfusão dos tecidos comprometidos. Esses efeitos 

contribuem para a aceleração da cicatrização, a redução do edema e a regeneração dos tecidos lesados 

(Elvis et al., 2011; Wen et al., 2022). 

Outro aspecto relevante é a capacidade do ozônio de induzir mecanismos antioxidantes 

endógenos, como a ativação das enzimas superóxido dismutase, catalase e glutationa peroxidase, que 

neutralizam os radicais livres gerados durante o processo inflamatório. Esse equilíbrio entre o estresse 

oxidativo controlado e a resposta antioxidante do organismo é essencial para o efeito terapêutico da 

ozonioterapia (Serra et al., 2023). 

Na odontologia, esses mecanismos são particularmente úteis em contextos clínicos que 

envolvem infecção, inflamação crônica, dor e cicatrização deficiente. Ao atuar em múltiplos alvos 

biológicos de forma integrada, o ozônio se apresenta como uma ferramenta terapêutica versátil e com 

potencial de aplicação em diferentes especialidades odontológicas, desde que utilizado com 

conhecimento técnico adequado e dentro dos limites estabelecidos pela literatura científica (Smith et 

al., 2017; Serra et al., 2023). 
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3.2 FORMAS DE APLICAÇÃO CLÍNICA 

A versatilidade da ozonioterapia na odontologia está diretamente relacionada às diferentes 

formas de administração do ozônio, o que permite sua adaptação a uma ampla variedade de 

procedimentos clínicos. O ozônio pode ser aplicado em três formas principais: gás ozonizado, água 

ozonizada e óleos ozonizados, sendo cada uma delas indicada de acordo com o tipo de lesão, a 

finalidade terapêutica e a acessibilidade da região a ser tratada (Nogales et al., 2008; Sen et al., 2020). 

A aplicação do gás ozonizado é realizada por meio de geradores específicos, que permitem a 

liberação controlada do ozônio em concentrações terapêuticas seguras, geralmente entre 10 e 80 

µg/mL. Esse gás é direcionado ao local de tratamento com o auxílio de cânulas, seringas ou 

adaptadores com barreira hermética, especialmente em áreas como cavidades de cárie, bolsas 

periodontais profundas, canais radiculares ou feridas abertas. O gás é altamente eficaz na 

descontaminação microbiológica e no estímulo da microcirculação, sendo amplamente utilizado em 

endodontia, periodontia e estomatologia (Sabbah et al., 2018; Sen et al., 2020; Veneri et al., 2024). 

A água ozonizada é obtida pela infusão de ozônio em água bidestilada ou deionizada, formando 

uma solução com propriedades antimicrobianas e bioestimuladoras. Essa forma é considerada segura, 

biocompatível e estável por curtos períodos, sendo recomendada para o irrigamento de canais 

radiculares, lavagem de bolsas periodontais, enxágues bucais, e higiene oral de pacientes com 

mobilidade reduzida. A água ozonizada também pode ser usada no pós-operatório para reduzir a 

contaminação e acelerar a cicatrização (Veneri et al., 2024). 

Os óleos ozonizados, geralmente à base de azeite de oliva ou óleo de girassol, são produzidos 

pela borbulhação contínua de ozônio em óleo vegetal, formando peróxidos estáveis com ação 

prolongada. Esses óleos são aplicados topicamente, especialmente sobre lesões de mucosa, úlceras 

aftosas, herpes simples, áreas cirúrgicas e lesões traumáticas, promovendo ação antimicrobiana local, 

analgesia e estímulo à regeneração epitelial. São também indicados para uso domiciliar como parte 

do acompanhamento terapêutico de lesões orais (Barczyk et al., 2023; Serra et al., 2023). 

A escolha da forma de aplicação do ozônio deve considerar critérios clínicos específicos, como 

o tipo e a localização da lesão, a resposta inflamatória do paciente, a presença de infecção ativa e a 

viabilidade técnica do método. Além disso, é essencial que o profissional esteja treinado para 

manusear corretamente os equipamentos e respeitar as normas de biossegurança, evitando a exposição 

inadvertida ao gás ozônio, que pode ser tóxico em concentrações elevadas ou em ambientes mal 

ventilados (Sen et al., 2020; Veneri et al., 2024).  

A correta seleção da via de administração e o conhecimento dos parâmetros de concentração, 

tempo de exposição e frequência de aplicação são fatores determinantes para o sucesso terapêutico da 
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ozonioterapia na odontologia. Quando empregada de maneira adequada, essa ferramenta pode 

potencializar os resultados clínicos e proporcionar experiências mais confortáveis e resolutivas aos 

pacientes (Brito Júnior et al., 2022). 

 

3.3 PRINCIPAIS APLICAÇÕES CLÍNICAS DA OZONIOTERAPIA NA ODONTOLOGIA 

A literatura odontológica tem demonstrado um crescimento consistente de publicações sobre 

o uso da ozonioterapia como recurso complementar em diferentes especialidades. A seguir, 

apresentam-se as principais aplicações clínicas com base nos dados disponíveis: 

 

3.4 ENDODONTIA 

Na endodontia, a ozonioterapia é utilizada como agente irrigante auxiliar ou complemento à 

medicação intracanal. Seu uso se justifica pelo forte efeito antimicrobiano contra patógenos 

endodônticos, principalmente Enterococcus faecalis, bactéria associada a infecções persistentes e 

retratamentos. A aplicação do gás ozonizado ou da água ozonizada após a instrumentação promove a 

eliminação microbiana mesmo em canais com anatomia complexa ou ramificações laterais, onde a 

atuação mecânica e química convencionais são limitadas (A et al., 2013; Sağlam et al., 2023). Além 

disso, o ozônio contribui para o controle da inflamação apical, promovendo um ambiente mais 

favorável à reparação periapical. Comparado a irrigantes tradicionais como hipoclorito de sódio, o 

ozônio apresenta menor citotoxicidade quando utilizado corretamente, o que o torna uma alternativa 

interessante em casos com forames amplos ou reabsorções radiculares. Estudos clínicos sugerem 

melhora da sintomatologia pós-operatória e do tempo de cicatrização em pacientes que receberam 

ozonioterapia como parte do tratamento endodôntico (Silva et al., 2020; Sinha et al., 2021). 

 

3.5 PERIODONTIA 

A periodontia é uma das especialidades em que a ozonioterapia apresenta ampla aplicabilidade 

clínica. A instilação de gás ozonizado diretamente nas bolsas periodontais, bem como a irrigação com 

água ozonizada, tem sido associada à redução da profundidade de sondagem, sangramento gengival e 

mobilidade dentária. Os efeitos são atribuídos à potente ação antimicrobiana do ozônio sobre 

patógenos periodontais, como Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e 

Tannerella forsythia (Deepthi & Bilichodmath, 2020). Além da ação desinfetante, o ozônio promove 

bioestimulação dos tecidos gengivais, favorecendo a regeneração do epitélio de junção e da inserção 

conjuntiva. Também há evidências de que o uso do ozônio reduz a carga inflamatória sistêmica em 

pacientes com periodontite avançada. Em indivíduos com contraindicação ao uso de antibióticos, 
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como gestantes e alérgicos, a ozonioterapia representa uma alternativa viável, segura e efetiva como 

tratamento complementar (Palma et al., 2023; Swarna et al., 2022). 

 

3.6 IMPLANTODONTIA 

Na implantodontia, a ozonioterapia vem sendo aplicada como estratégia de prevenção e 

controle de complicações infecciosas, bem como para promover melhores condições de 

osseointegração. A descontaminação da área cirúrgica com ozônio antes da instalação dos implantes 

reduz o risco de infecção e favorece a neoformação óssea. Após a instalação, o ozônio pode ser 

utilizado para reduzir a dor, o edema e acelerar a cicatrização dos tecidos moles (Vieira et al., 2023). 

Nos casos de periimplantite, a aplicação de gás ozonizado na superfície dos implantes contaminados 

tem demonstrado eficácia na remoção do biofilme bacteriano sem comprometer a integridade da 

estrutura metálica (Moraschini et al., 2020). A associação com raspagem mecânica ou uso de laser 

pode potencializar os resultados clínicos, promovendo estabilização dos tecidos peri-implantares e 

aumento da longevidade do implante (Randi et al., 2024; Ameyaroy et al., 2020).  

 

3.7 CIRURGIA ORAL 

Em cirurgia oral, o ozônio tem sido utilizado como recurso adjuvante em procedimentos como 

exodontias, remoção de terceiros molares, biópsias, correção de rebordo alveolar e cirurgias com 

enxerto. Seu uso pode ocorrer por meio de irrigação da ferida com água ozonizada ou aplicação tópica 

de gás ou óleo ozonizado (Haas et al., 2021). Estudos mostram que a aplicação do ozônio reduz 

significativamente a dor pós-operatória, o sangramento e o inchaço, além de acelerar o processo de 

cicatrização tecidual. Isso ocorre devido à sua capacidade de melhorar a oxigenação celular e reduzir 

o estresse oxidativo local. Outro benefício relevante é a diminuição da necessidade de antibióticos e 

anti-inflamatórios sistêmicos, o que se alinha a práticas de prescrição mais racional e segura 

(Kazancioglu et al., 2014; Cho et al., 2017). 

 

3.8 ODONTOPEDIATRIA 

A odontopediatria tem se beneficiado da ozonioterapia como uma abordagem minimamente 

invasiva no controle de lesões de cárie, especialmente em pacientes com medo ou ansiedade. A 

aplicação de gás ozonizado por alguns segundos sobre a lesão cariosa ativa é capaz de reduzir a carga 

bacteriana sem necessidade de anestesia ou instrumentação rotatória. Isso permite o controle não 

restaurador da cárie, desde que associado à orientação de higiene e medidas preventivas, como 

aplicação tópica de flúor (AlMogbel et al., 2023). Essa técnica é especialmente útil em crianças 
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pequenas, pacientes com necessidades especiais ou em ambientes com acesso limitado a recursos 

restauradores convencionais. Além de ser bem aceita pelas crianças, reduz o tempo clínico e promove 

uma experiência positiva no atendimento odontopediátrico (Badhe et al., 2022; Moscati et al., 2024). 

 

3.9 ESTOMATOLOGIA 

Na estomatologia, a ozonioterapia tem aplicação relevante no tratamento de lesões da mucosa 

oral, incluindo aftas, estomatites, herpes simples, candidíase e mucosites orais induzidas por 

radioterapia ou quimioterapia (Özalp et al., 2024). O ozônio, quando aplicado topicamente sobre as 

lesões, promove analgesia imediata, inativação viral, ação antifúngica e estimulação da regeneração 

epitelial. O uso do óleo ozonizado, por sua ação prolongada e facilidade de aplicação, tem sido eficaz 

como terapia domiciliar em pacientes imunossuprimidos ou em tratamento oncológico. Além disso, é 

uma alternativa segura para pacientes com contraindicação ao uso de corticosteroides tópicos ou 

antifúngicos sistêmicos (Kumar et al., 2024; Ranjitha et al., 2024) 

 

3.10 ODONTOLOGIA ESTÉTICA 

A ozonioterapia também tem sido incorporada à odontologia estética, especialmente na 

preparação de superfícies dentárias para procedimentos restauradores ou clareadores. A aplicação 

prévia de ozônio pode melhorar a adesão de materiais restauradores, favorecer a integridade da dentina 

e reduzir a sensibilidade pós-operatória. Em procedimentos clareadores, o ozônio pode atuar como 

agente calmante sobre a polpa dental e antioxidante, reduzindo o desconforto do paciente (Carvalho 

et al., 2023). Além disso, o uso do ozônio contribui para o equilíbrio da microbiota bucal e prevenção 

de biofilme pigmentado, colaborando com a longevidade e estabilidade estética das restaurações. Sua 

incorporação em protocolos estéticos está alinhada com a tendência de procedimentos minimamente 

invasivos e biologicamente respeitosos (Al-Omiri et al., 2018). 

 

4 DISCUSSÃO 

A ozonioterapia vem se consolidando como um recurso terapêutico complementar de grande 

interesse na prática odontológica contemporânea. Os estudos analisados nesta revisão apontam para 

uma ampla aplicabilidade do ozônio medicinal em diversas especialidades da odontologia, com 

destaque para seu potencial antimicrobiano, anti-inflamatório, cicatrizante e imunomodulador. Esses 

efeitos contribuem para a melhora clínica dos pacientes, redução do uso de medicamentos sistêmicos 

e aceleração do reparo tecidual, aspectos que se alinham às diretrizes de uma odontologia 

minimamente invasiva e baseada em evidências (Smith et al., 2017; Rezaeianjam et al., 2025). 
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A literatura é consistente ao demonstrar os benefícios da ozonioterapia em especialidades 

como a endodontia e a periodontia, onde os desafios relacionados à descontaminação de canais 

radiculares e bolsas periodontais são frequentes. O uso do ozônio como irrigante auxiliar ou agente 

terapêutico tópico apresenta vantagens em relação a protocolos convencionais, especialmente em 

casos de infecções persistentes, resistência microbiana ou limitação ao uso de antibióticos. Além disso, 

os efeitos positivos na regeneração tecidual e na modulação inflamatória reforçam seu valor como 

estratégia complementar, e não substitutiva, aos tratamentos estabelecidos (Wen et al., 2022; Maglia 

et al., 2024). 

Na cirurgia oral e na implantodontia, os estudos apontam que a ozonioterapia contribui para 

uma recuperação pós-operatória mais confortável, com menor dor, edema e risco de infecção. A sua 

aplicação na prevenção ou tratamento da periimplantite, embora promissora, ainda carece de 

protocolos padronizados e estudos clínicos controlados com amostras maiores, o que limita sua adoção 

rotineira (Palma et al., 2023; Vieira et al., 2023; Randi et al., 2024). Da mesma forma, o uso em 

odontopediatria tem se mostrado útil na abordagem não invasiva da cárie dental, proporcionando uma 

alternativa viável para crianças com comportamento pouco colaborativo ou com necessidades 

especiais. No entanto, a evidência disponível ainda é escassa e concentrada em estudos de curto prazo, 

o que exige cautela na extrapolação dos resultados (Badhe et al., 2022; AlMogbel et al., 2023). 

Na estomatologia, o uso do ozônio em lesões ulcerativas, infecciosas ou traumáticas tem 

demonstrado resultados positivos, especialmente em pacientes imunossuprimidos ou com restrições 

ao uso de fármacos tópicos convencionais (Özalp et al., 2024). O óleo ozonizado, em particular, 

destaca-se pela facilidade de aplicação e boa tolerabilidade. Já na odontologia estética, embora os 

relatos de benefício sejam crescentes, ainda há uma carência de estudos clínicos com metodologia 

robusta que sustentem, com alto grau de evidência, sua efetividade na melhora da adesão de materiais 

ou na redução de sensibilidade (Al-Omiri et al., 2018). 

Um ponto que merece atenção é a necessidade de capacitação profissional adequada e do uso 

de equipamentos certificados, visto que o ozônio, embora seguro em concentrações terapêuticas, pode 

apresentar riscos se aplicado de forma incorreta, especialmente em ambientes mal ventilados ou sem 

isolamento adequado. A prática deve sempre estar respaldada por diretrizes científicas, normas éticas 

e regulamentações legais, como as estabelecidas pelo Conselho Federal de Odontologia no Brasil (da 

Silva et al., 2021). 
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5 CONCLUSÃO 

A ozonioterapia representa uma estratégia terapêutica complementar promissora na 

odontologia, com aplicações clínicas em diversas especialidades, incluindo endodontia, periodontia, 

implantodontia, cirurgia oral, odontopediatria, estomatologia e odontologia estética. Seus efeitos 

antimicrobianos, anti-inflamatórios, analgésicos e bioestimuladores favorecem a desinfecção de áreas 

contaminadas, a modulação da resposta inflamatória, a redução da dor e a aceleração do reparo 

tecidual, contribuindo para a melhoria dos resultados clínicos e a redução da necessidade de fármacos 

convencionais. 

Apesar do crescente número de publicações que demonstram a eficácia e segurança da 

ozonioterapia, ainda existem limitações significativas na literatura, especialmente relacionadas à falta 

de padronização dos protocolos clínicos, à heterogeneidade dos métodos utilizados nos estudos e à 

escassez de ensaios clínicos randomizados e controlados. Essas lacunas dificultam a elaboração de 

diretrizes clínicas amplamente aceitas e a consolidação da ozonioterapia como prática de rotina na 

odontologia. 

Nesse sentido, é fundamental que futuros estudos aprofundem a investigação dos mecanismos 

de ação do ozônio, validem sua eficácia em diferentes contextos clínicos e estabeleçam protocolos 

padronizados de uso. Além disso, reforça-se a necessidade de capacitação adequada dos profissionais 

e do cumprimento das normas regulamentadoras vigentes, assegurando uma prática ética, segura e 

cientificamente embasada. 

Conclui-se, portanto, que a ozonioterapia pode ser uma aliada valiosa na prática odontológica, 

desde que utilizada com responsabilidade, conhecimento técnico e respaldo em evidências atualizadas. 
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