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ABSTRACT | INTRODUCTION: Ozonetherapy is a 
therapeutic tool used in the treatment of low back pain 
associated to herniation of lumbar disks. OBJECTIVE: 
The objective of this systematic review was to ratify the 
relevance of this treatment in clinical practice, besides 
emphasizing its possible utilization on physiotherapy. 
MATERIALS AND METHODS: PRISMA and PICOS were 
used to analyze the manuscripts design. Manuscripts 
selection was made by a research in the PUBMED, 
Periódicos CAPES and Scielo databases. Four clinical 
trials were selected according to the inclusion criterias 
designer for the study. RESULTS: All the authors confirmed 
the efficiency of ozonetherapy as a therapeutic method 
in reversing the algic symptomatology of pacients whit 
lumbar disc herniation. Ozonetherapy associated to the 
physiotherapeutic treatment can contribute pain relief 
related to low back pain by influencing the improvement 
in patients quality of life. CONCLUSION: Ozonetherapy is 
an effective therapeutic option for patients whit low back 
pain associated whit lumbar disk herniation.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: Ozonioterapia é uma fer-
ramenta terapêutica utilizada para o tratamento de dor 
lombar associada a hérnia de disco lombar. Objetivo: o 
objetivo dessa revisão sistemática foi ratificar a relevância 
desse tratamento na prática clínica e enfatizar sua possí-
vel utilização na fisioterapia. MATERIAIS E MÉTODOS: 
PRISMA e PICOS foram utilizados para analisar o desenho 
dos manuscritos. A seleção dos manuscritos foi realizada 
através de busca nas bases de dados PUBMED, Periódicos 
CAPES e Scielo. Quatro ensaios clínicos foram seleciona-
dos de acordo com os critérios de inclusão criado para 
essa estudo. RESULTADOS: Todos os autores confirmaram 
a eficiência da ozonioterapia como método terapêutico 
na reversão da sintomatologia álgica de pacientes com 
hérnia de disco lombar. Ozonioterapia associada ao tra-
tamento fisioterapêutico pode contribuir no alívio da dor 
associada a dor lombar influenciando na qualidade de 
vida dos pacientes. CONCLUSÃO: Ozonioterapia é uma 
opção terapêutica efetiva para pacientes com dor lombar 
associada a hérnia de disco lombar.

PALAVRAS-CHAVE: Ozonioterapia. Dor lombar. 
Fisioterapia. 
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Introdução

A ozonioterapia é um tratamento realizado por mé-
dicos e dentistas que utiliza o potencial oxidativo 
do ozônio. Exerce ações anti-inflamatórias, analgé-
sicas e antioxidantes, e envolve uma mistura gaso-
sa de oxigênio e ozônio1, 2. Para se obter o ozônio 
terapêutico sem que haja presença de subprodutos, 
é realizada a conversão do oxigênio medicinal em 
ozônio medicinal. A aplicação do ozônio é feita de 
diversas formas, podendo ser tópica, subcutânea, 
venosa ou retal, e gerará efeitos locais e sistêmicos2.

Existem indicações para o uso de ozônio para os 
mais variados problemas de saúde. Tem sido utiliza-
do como um potente antisséptico no tratamento de 
doenças infecciosas, atua também na ativação do 
sistema imune, podendo reverter casos de imunossu-
pressão, melhora a entrega de O2 e a liberação de 
fatores de crescimento no tratamento de problemas 
vasculares, diminui a dor e o edema em distúrbios 
osteoarticulares, com um consequente aumento da 
mobilidade3.

Entre as indicações para o uso da ozonioterapia está 
incluída também a lombalgia, que é caracterizada 
como um desconforto ou sensação dolorosa limitada 
à região lombar baixa e nádegas, estendendo-se, 
no máximo, até a coxa. Quando a dor é irradia-
da para os membros inferiores, é denominada de 
ciatalgia, ou seja, dor ao longo do nervo ciático. 
Se o paciente apresenta dores lombares associa-
das à dores que irradiam até os membros inferiores, 
essa dor é denominada de lombociatalgia2, 4. Os 
principais fatores etiológicos da lombalgia são pro-
tusões discais, hérnias de disco, estenose de canal 
vertebral, síndrome pós-laminectomia e síndrome 
do piriforme, que levam o paciente a quadros de 
hiperalgesia, hiperpatia e alodínea. Tais alterações 
dificultam a realização de atividades da vida coti-
diana e laborais, e podem levar à incapacitação do 
indivíduo na execução dessas atividades4.

A ozonioterapia é uma técnica que tem sido, jun-
tamente com outros tratamentos conservadores e 
técnicas percutâneas, uma importante ferramenta 
para evitar procedimentos cirúrgicos como aque-
les utilizados no tratamento de hérnia de disco em 
pacientes que desenvolvem lombalgia. Previne as 
complicações relacionadas com o período pós-cirúr-
gico5, pois é uma técnica minimamente invasiva e 
que possui poucos relatos de complicações após o 
seu uso1.
 
O objetivo desta revisão sistemática é ratificar a. 
Será enfatizada sua possível utilização na prática 
fisioterapêutica, como auxiliar no tratamento de 
inúmeras patologias, em especial a lombalgia e a 
lombociatalgia, oriundas da herniação discal. 

 
Materiais e Métodos

Foi utilizada a metodologia PRISMA como base 
para a realização da presente revisão sistemática 
da literatura. Foram verificadas as bases de dados 
PUBMED, Periódicos CAPES e SciELO, com vista à 
obtenção de artigos científicos caracterizados como 
ensaios clínicos randomizados ou não, escritos em in-
glês e português, publicados entre os anos de 2007 
e 2017. O eixo temático que norteou a busca bi-
bliográfica foi o uso da ozonioterapia no tratamen-
to de lombalgia e lombocialtagia. No total, foram 
selecionados 20 artigos, mas apenas 4 contempla-
ram os critérios de inclusão. Foi feita a descrição 
individual de cada um dos artigos, por meio do flu-
xograma PICOS (população, intervenção, compara-
ção, desfecho e tipo de estudo)6, (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA de busca de artigos para revisão sistemática, 
relevância da ozonioterapia como opção terapêutica para o tratamento de Lombalgia. jun/2017

Estratégia de Busca
 
Os unitermos utilizados foram “ozonioterapia”, “lom-
balgia” e “fisioterapia” e seus respectivos sinônimos 
na língua inglesa. Pelo menos dois autores realiza-
ram a pesquisa bibliográfica de forma individual e 
idêntica, cujos resultados da busca foram unificados 
posteriormente. Em caso de desacordo entre os dois 
autores quanto à inclusão de um manuscrito espe-
cífico, um terceiro autor analisou o artigo a fim de 
chegar a um consenso.

Tipos de Participantes
 
Os participantes dos estudos deveriam ser adultos 
com idade mínima de 18 anos, com dor lombar rela-

tada a mais de um mês causada por compressão da 
medula espinhal por hérnia de disco e que tivessem 
sido submetidos ao tratamento com ozonioterapia.

Tipo de Intervenção
 
O tipo de intervenção estudada foi a aplicação in-
tradiscal de ozônio terapêutico guiada por ultras-
sonografia ou tomografia, associada ou não ao uso 
de esteróides. Houve também a presença de grupo 
controle nos estudos, no qual o tratamento com ozô-
nio foi simulado, de forma a não aplicar qualquer 
substância no paciente, ou substituído por uma apli-
cação de solução salina.
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injetado nos pontos localizados no músculo paraver-
tebral, correspondente ao segmento do disco her-
niado, a 2 cm calculado bilateralmente ao processo 
espinhoso (9). No estudo realizado por Lehnert et al 
(2012) todos os pacientes receberam uma injeção 
intradiscal idêntica de 3 mL de ozônio e uma peri-
ganglionar com dose de 7 mL10.
 
Os autores catalogados analisaram diferentes va-
riáveis moduladas pela ozonioterapia (Gráfico 1). 
Paoloni et al (2009) avaliaram os pacientes quanto 
à percepção de dor, pela Escala Visual Analógica 
(EVA) e quanto à incapacidade relacionada à dor 
lombar aguda, por meio do questionário de Backill, 
que incluiu 27 questões funcionais e 4 questões que 
qualificavam o tipo de dor, além de observarem a 
utilização de drogas anti-inflamatórias ao término 
do tratamento. No GE (Grupo de estudo), 61% dos 
pacientes não relataram dor. Ao longo do perío-
do de avaliação, os pacientes do GE apresentaram 
uma pontuação média de dor menor e uma melho-
ria significativa na incapacidade relacionada à dor 
lombar aguda em relação aos controles. Quanto à 
utilização de drogas, os pacientes do GE apresen-
taram um número menor de dias utilizando drogas 
anti-inflamatórias não esteroidais, que se estendeu 
até duas semanas após o término do tratamento7.
 
Lu et al (2010) avaliaram a eficácia do tratamen-
to por meio do critério de MacNab modificado. 
Classificaram os resultados como Excelente (retorno 
ao trabalho, mas com dor lombar ocasional ou dor 
nas pernas, sem a necessidade de analgésicos e sem 
sinais físicos de lesão da raiz do nervo, e boa apti-
dão física); Bom/Justo (capacidade geral de traba-
lho, com dor lombar leve intermitente ou irradiando 
dor, sem necessidade de analgésicos e sem sinais 
físicos de lesão da raiz do nervo, e boa aptidão 
física); ou Ruim (incapacidade de trabalhar, com dor 
constante, necessidade de analgésicos e atividade 
física limitada, com sinais físicos de lesão da raiz do 
nervo). Os autores constataram que, após o uso do 
ozônio, em 63,8% dos casos o resultado foi excelen-
te, 27,6% foi bom/justo e para 8,6% o resultado foi 
considerado ruim8. 
 
Fernández et al (2012) consideraram variáveis di-
versas, como intensidade da dor, marcadores redox 
como indicadores de estresse oxidativo, níveis plas-
máticos de fosfolipase A (PLA), fructolisina, malon-

Tipos de Medidas de Resultados
 
As principais medidas avaliadas foram a sensa-
ção dolorosa, a qualidade de vida, a mobilidade 
pós-tratamento, a capacidade muscular e o volu-
me do disco intervertebral.

Efeitos colaterais e eventos adversos
 
Efeitos colaterais e eventos adversos relatados 
pelos pacientes durante a realização dos estudos 
foram analisados e catalogad 
 

Resultados

De acordo ao estudo de Paoloni et al (2009), foi 
analisada uma amostra de cinquenta e quatro pa-
cientes com dor lombar aguda causada por hérnia 
de disco. Cinquenta e oito pacientes constituíram a 
amostra do estudo de Lu et al (2010), sendo todos 
portadores de hérnia de disco lombar proeminen-
te. Esta mesma condição foi descrita por Fernández 
et al (2012), os quais avaliaram 33 pacientes. No 
estudo de Lehnert et al (2012) a amostra foi mais 
ampla e incluiu um total de 283 pacientes subme-
tidos ao tratamento com ozônio para o quadro de 
hérnia de disco lombar. A população total contem-
plada pelos quatro estudos clínicos foi de 428 in-
divíduos.
 
Cada um dos estudos relatou o efeito das injeções 
de ozônio aplicadas em locais específicos na região 
lombar, e apenas um dos manuscritos incluiu, tam-
bém, a região cervical. No estudo de Paoloni et al 
(2009) foram realizadas quinze aplicações intra-
musculares de uma mistura de O2O3 (20 mL), nos 
músculos lombares paravertebais bilateralmente7. A 
aplicação do ozônio no estudo de Lu et al (2010) foi 
realizada através de injeção percutânea intradis-
cal, via póstero-lateral da margem interna da arti-
culação facetária. Neste estudo, todos os pacientes 
receberam duas injeções de ozônio em intervalo de 
cinco dias8. Fernández et al (2012) realizaram apli-
cações duas vezes por semana num total de vinte 
sessões em cada paciente. O volume de ozônio utili-
zado foi de 10 mL na punção para hérnia de disco 
lombar e 5 mL para hérnia de disco cervical. A via 
de manipulação foi a paravertebral e o ozônio foi 
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dialdeído (MDA), potencial de peroxidação (PP), hi-
droperóxidos totais (TH), e produtos avançados de 
proteína de oxidação (AOPPs) como marcadores de 
lesões (9). Concluíram que o tratamento com ozônio 
foi capaz de reduzir a dor e o reflexo osteotendí-
neo no paciente, mesmo que os mecanismos dessa 
interação não tenham sido totalmente comprovados 
pelos autores. O ozônio também restaurou o equilí-
brio REDOX. Reduziu o processo oxidativo na região 
onde foi administrado e evitou a cascata patológi-
ca que induz à lesão protéica dos discos interver-
tebrais. A principal variável analisada por Lehnert 

Tabela 1. Análise dos dados dos artigos inclusos no estudo: Ozonioterapia; Dor Lombar, Disco lombar. Jun/2017 (continua)

et al (2012) foi o volume do disco, aferido antes e 
depois da intervenção. Os autores constataram que 
o volume do disco herniado reduziu em 96,1% dos 
casos após o tratamento com ozônio10.
 
Todos os estudos concluíram que a ozonioterapia foi 
eficaz para o tratamento da hérnia de disco lom-
bar. A maioria deles teve o como principal objeti-
vo melhorar a sintomatologia álgica dos pacientes, 
levando em consideração que esse é um fator que 
incapacita o indivíduo na realização das suas ativi-
dades diárias e laborais, Tabela 1/ Figura 2. 
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Tabela 1. Análise dos dados dos artigos inclusos no estudo: Ozonioterapia; Dor Lombar, Disco lombar. Jun/2017 (conclusão)

Figura 2. Variáveis avaliadas em pacientes submetidos à ozonioterapia nos estudos selecionados: Ozonioterapia; Dor Lombar, Disco lombar. Jun/2017
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Discussão
 
A ozonioterapia baseia-se na aplicação de uma mis-
tura de oxigênio e ozônio, que é utilizada com ob-
jetivos terapêuticos há muitos anos. Estudos mais re-
centes, que buscaram compreender melhor a atuação 
do ozônio, concluíram que a utilização deste, quando 
feita de forma breve e calculada pode gerar um es-
tresse oxidativo capaz de corrigir um desequilíbrio 
permanente causado por lesão oxidativa aguda ou 
crônica. O tratamento com o ozônio pode aumentar a 
atividade de algumas enzimas antioxidantes, capa-
zes de neutralizar a formação excessiva de espécies 
de oxigênio reativo. Desta forma, é capaz de induzir 
adaptação ao estresse e promover efeitos terapêuti-
cos importantes3. A ozonioterapia é considerada uma 
técnica minimamente invasiva e segura, que apresen-
ta poucas complicações11.
 
A escolha de um tratamento adequado para a hér-
nia de disco consiste em um grande desafio, pela 
necessidade de se considerar diversos aspectos que 
possibilitam identificar a magnitude do problema, 
como por exemplo, a localização da herniação dis-
cal, o seu tamanho e a possível compressão de es-
truturas nervosas. Essas dificuldades na busca pelo 
tratamento ideal, as preocupações com o excesso 
de cirurgias realizadas desnecessariamente, o re-
ceio de optar por práticas terapêuticas conservado-
ras, fazem com que estudos sejam realizados com o 
objetivo de identificar alternativas seguras e efica-
zes para o tratamento desta condição em especial, 
técnicas consideradas minimamente invasivas como 
a ozonioterapia12. 
 
Um dos principais sintomas associados à hérnia de 
disco lombar são as lombalgias e as lombociatalgias, 
que surgem com a compressão nervosa, provocada 
pela região herniada do disco2. Diversos estudos têm 
mostrado que o tratamento com ozônio gera efeitos 
positivos na diminuição desse tipo de dor7-10.
 
A depender dos efeitos que se deseja alcançar com 
a ozonioterapia, entre os quais procedem os locais, 
regionais ou sistêmicos, é utilizada uma via espe-
cifica de aplicação da mistura de ozônio e oxigê-
nio. Essa aplicação pode ser por via tópica, sub-
cutânea, intra-articular, muscular, venosa e/ou retal. 
Com exceção da tópica, nas demais vias é injetada 
ou insuflada a mistura gasosa de O3/O2 ou sangue 

ozonizado. No tratamento das algias espinhais, a 
aplicação pode ser feita por via intradiscal, sub-
cutânea regional, muscular supralaminar paraverte-
bral, insuflação retal e através de auto-hemotera-
pia muscular ou venosa. A via mais recomendada no 
que diz respeito ao tratamento de hérnia de disco 
é a via intradiscal2. 
 
Os quatro artigos analisados neste estudo avalia-
ram a aplicação do ozônio por diferentes vias. No 
estudo de Paoloni et al (2009) as aplicações foram 
nos músculos lombares paravertebais bilateralmen-
te, sem uso de anestesia7. Lu et al (2010) utilizaram 
a via foi intradiscal, em posição póstero-lateral às 
vértebras e pela margem interna da articulação fa-
cetária8. No estudo de Fernández et al (2012) as 
aplicações foram feitas por via paravertebral e o 
ozônio foi injetado nos pontos localizados no múscu-
lo paravertebral correspondentes ao segmento do 
disco herniado9. E no estudo realizado por Lehnert 
et al (2012) os pacientes receberam uma injeção 
intradiscal e uma periganglionar, acompanhado de 
uma aplicação de agentes anestésicos10.
 
Os artigos analisados no presente estudo, em sua 
maioria, concluíram que a ozonioterapia é uma téc-
nica terapêutica eficaz para o tratamento de lom-
bociatalgias causadas por hérnia de disco lombar. 
Além disso, as conclusões de dois deles (Fernández 
et al (2012) e Lehnert et al (2012)) ratificaram que 
o ozônio também foi capaz de induzir a diminui-
ção do tamanho da herniação discal, por meio das 
adaptações geradas ao estresse oxidativo. 
 
Outros pesquisadores se propuseram a estudar a 
ação da ozonioterapia no tratamento de hérnia de 
disco lombar. Buric et al (2005), avaliaram trinta 
pacientes com hérnia de disco lombar não contida, 
e o ozônio foi aplicado pela via intradiscal. Eles uti-
lizaram como parâmetros de análise o volume do 
disco, a dor e a funcionalidade dos pacientes. Cerca 
de 90% apresentaram melhora significativa na dor 
e na função, com relação às alterações morfológi-
cas do disco herniado, e em 50% deles a diminuição 
do volume discal foi significativa13. 
 
Magalhães el at (2012), em seu estudo de revisão 
sistemática e metanálise, avaliaram oito estudos 
observacionais e quatro ensaios randomizados. 
Nos estudos analisados, as aplicações de ozônio 
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foram realizadas pelas vias intradiscal, paraverte-
bral e periforaminal. Eles concluíram que a terapia 
com ozônio pareceu produzir resultados positivos, 
sendo um método que pode ser considerado como 
uma opção para tratar a dor relacionada à hérnia 
de disco lombar que não respondeu ao tratamento 
conservador14. 
 
A Fisioterapia se dispõe em sua prática a ver o pa-
ciente muito além da sua deficiência física, busca 
identificar as incapacidades funcionais apresen-
tadas pelo indivíduo, e como isso impacta na re-
alização das atividades básicas de vida diária e 
nas restrições na participação social. Busca no de-
senvolvimento das suas atividades de avaliação e 
intervenção, considerar um perfil funcional especí-
fico para cada indivíduo. Portanto, a fisioterapia é 
importante na atuação terapêutica de patologias 
que interferem na realização dessas atividades fun-
cionais, assim como lombalgia causada pela hérnia 
de disco lombar15. Em indivíduos com lombalgia é 
comum ocorrer limitações funcionais nas atividades 
de vida diária e de vida prática, além de restrição 
na sua participação na sociedade (lazer, trabalho, 
escola). Tratar essa herniação discal lombar e as 
complicações associadas influencia positivamente a 
qualidade de vida e o ganho funcional por parte 
desses indivíduos, que é justamente o que a fisiote-
rapia objetiva em sua prática16. Os estudos analisa-
dos demonstram os efeitos positivos da ozoniotera-
pia no tratamento da hérnia de disco lombar, com 
diminuição significativa da lombalgia. Esses dados 
demonstram que a utilização da ozonioterapia ad-
junto ao tratamento fisioterapêutico poderia contri-
buir ainda mais para a eficácia do tratamento, ao 
influenciar na melhora da qualidade de vida dos 
indivíduos portadores dessa disfunção. 
 
Mesmo com evidências sobre a eficácia do trata-
mento com o ozônio, a sua prática ainda não é re-
gulamentada e autorizada no Brasil, além de exis-
tirem muitas discussões acerca do uso adequado do 
método e sobre quais profissionais da saúde são 
capacitados e podem utilizar o recurso. De acor-
do com a Associação Brasileira de Ozonioterapia 
(ABOZ), em diversos países do leste europeu, além 
de países como Cuba, Egito, Israel, Austrália e treze 
estados dos EUA, o uso medicinal do ozônio já é re-

gulamentado e praticado por médicos e dentistas17. 
No Brasil uma vez que é considerada como uma 
terapia invasiva, a ozonioterapia é exclusivamente 
praticada por médicos e dentistas. No entanto, de 
acordo com o veto realizado em 2016 sobre a Lei nº 
12.842, data de 10 de Julho de 2013, os procedi-
mentos invasivos perfurocortantes com ou sem apli-
cação de substâncias deixaram de ser exclusivos à 
prática médica18. Dessa forma, desde que haja de-
vido treinamento e capacitação, outros profissionais 
da saúde poderiam beneficiar seus pacientes com 
essa técnica, a exemplo dos fisioterapeutas.

Dentre as limitações detectadas durante o de-
senvolvimento desta revisão sistemática, pode ser 
destacada a pequena quantidade de artigos pu-
blicados disponíveis que se encaixassem nos cri-
térios de inclusão e exclusão. Embora, os estudos 
selecionados exibissem um bom número de partici-
pantes, nenhum deles foi realizado contemplando 
a população brasileira.

Conclusão

Os estudos avaliados nesta revisão sistemática rati-
ficaram a eficácia da ozonioterapia como parte do 
tratamento para pacientes com lombalgia. O uso do 
ozônio pode ser considerado uma ferramenta pro-
missora para o controle da dor em pacientes com 
processos inflamatórios crônicos associados a algu-
mas patologias.
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