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NOME DO CURSO:  

Ozonioterapia Clínica e Aplicada 

A ozonioterapia é uma prática terapêutica que utiliza a mistura dos 

gases ozônio e oxigênio para o tratamento de diversas patologias, 

atuando na modulação do estresse oxidativo, melhora da circulação 

periférica e otimização do sistema imunológico. Este material 

abrange desde os fundamentos físico-químicos do ozônio, vias de 

administração, dosimetria e protocolos clínicos até a aplicação na 

dermatologia, ortopedia e geriatria. Compreenda os mecanismos de 

ação celular, os aspectos regulatórios, a biossegurança e as 

evidências científicas que fundamentam a prática da ozonioterapia 

clínica. #ozonioterapia #medicinaozonio #ozonioterapiaclinica 

#terapiaoxigenioozonio #ozoniodosimetria #ozonioesaude 

#ozonioterapiadermatologica #ozonioterapiaortopedica 

#aplicacaodeozonio #geradordeozonio 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Fundamentos físico-químicos e histórico da ozonioterapia no 

Brasil e no mundo. 

• Mecanismos biológicos de ação do ozônio no estresse 

oxidativo e na resposta imune. 

• Operação de geradores de ozônio, manipulação de oxigênio 

medicinal e normas de biossegurança. 

• Vias de administração locais e sistêmicas, incluindo 

insuflações, auto-hemoterapia e uso tópico. 
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• Cálculo preciso de dosimetria, concentrações e volumes para 

cada janela terapêutica. 

• Aplicações clínicas em dermatologia, tratamento de feridas 

complexas e cicatrização. 

• Manejo de dores crônicas, afecções musculoesqueléticas e 

patologias ortopédicas. 

• Uso complementar na saúde vascular, geriatria, odontologia e 

estática. 

• Identificação rigorosa de contraindicações, efeitos adversos e 

protocolos de emergência. 

• Regulamentação ética, aspectos jurídicos e gestão de 

consultórios de ozonioterapia. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Profissionais da área da saúde com regulamentação para o 

uso da ozonioterapia. 

• Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, biomédicos e farmácias 

clínicas. 

• Cirurgiões-dentistas interessados em aplicações 

odontológicas do ozônio. 

• Estudantes de pós-graduação e pesquisadores em terapias 

integrativas e complementares. 

• Gestores de clínicas de saúde e bem-estar que buscam 

implementar novos protocolos terapêuticos. 
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Módulo 1: Fundamentos Físico-Químicos do Ozônio 

Aula 1.1: Estrutura Molécular e Propriedades do Ozônio O ozônio é 

uma molécula triatômica composta por três átomos de oxigênio, 

caracterizada por uma estrutura angular com um ângulo de ligação 

de aproximadamente 116,8 graus. Essa configuração confere à 

molécula uma instabilidade intrínseca e um elevado potencial de 

oxidação, situando-a como um dos agentes oxidantes mais 

potentes conhecidos na química. Em temperatura ambiente, o 

ozônio é um gás de coloração azulada e odor característico, cuja 

meia-vida varia de acordo com a temperatura e o meio em que se 

encontra, decompondo-se espontaneamente em oxigênio 

diatômico. Compreender a natureza instável do ozônio é 

fundamental para a prática clínica, pois o gás não pode ser 

armazenado ou transportado comercialmente em cilindros, devendo 

ser sintetizado no próprio local de uso por meio de geradores 

específicos que submetem o oxigênio medicinal puro a uma 

descarga elétrica de alta voltagem. 

A reatividade química do ozônio está diretamente relacionada à sua 

capacidade de reagir seletivamente com compostos orgânicos 

insaturados, especialmente as ligações duplas de carbono 

presentes nos ácidos graxos polinsaturados das membranas 

celulares e nos resíduos de aminoácidos das proteínas. Na prática 

clínica, quando a mistura de oxigênio e ozônio entra em contato 

com os fluidos biológicos, ocorre uma reação instantânea que gera 

mensageiros secundários, conhecidos como ozonídeos, 

hidroperóxidos e produtos de oxidação lipídica. A compreensão 
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precisa dessas propriedades físico-químicas impede o erro comum 

de considerar o ozônio como um agente farmacológico tradicional 

com receptores específicos. Trata-se, na realidade, de um estímulo 

oxidativo controlado que desencadeia respostas adaptativas nas 

células. O conhecimento aprofundado dessa dinâmica garante a 

correta manipulação do gás, assegurando a eficácia do tratamento 

e prevenindo a degradação prematura do ozônio antes do contato 

com o tecido-alvo. 

Aula 1.2: Histórico e Evolução da Ozonioterapia A trajetória da 

ozonioterapia teve início no século XIX, logo após a identificação do 

gás ozônio pelo químico alemão Christian Friedrich Schönbein em 

1840. Inicialmente utilizado para a purificação de água devido às 

suas notáveis propriedades bactericidas e fungicidas, o ozônio 

começou a ser aplicado na medicina durante a Primeira Guerra 

Mundial, quando o médico alemão Albert Wolff utilizou o gás para o 

tratamento de feridas gangrenadas e infecções graves em 

soldados. Contudo, a ausência de materiais resistentes ao poder 

oxidante do ozônio, como o vidro neutro e os polímeros sintéticos 

adequados, limitou a expansão da técnica nas primeiras décadas 

do século XX. O cenário mudou radicalmente na década de 1950, 

com o desenvolvimento dos geradores modernos e a introdução de 

tubos de plástico de grau médico resistentes ao ozônio, permitindo 

a padronização das dosagens e o surgimento de novas vias de 

administração. 

Nas últimas décadas, a ozonioterapia evoluiu de uma prática 

empírica para uma disciplina respaldada por rigorosas pesquisas 
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científicas, destacando-se os trabalhos pioneiros de pesquisadores 

na Itália, Alemanha, Rússia e Cuba. A criação do Declaração de 

Madri sobre a Ozonioterapia estabeleceu diretrizes internacionais 

para a padronização de doses, concentrações e indicações clínicas, 

conferindo maior segurança operacional aos profissionais de saúde. 

No contexto operacional brasileiro, o reconhecimento progressivo 

da técnica por diversos conselhos profissionais de classe e a 

promulgação de legislações específicas consolidaram a prática nos 

ambientes hospitalares e ambulatoriais. Compreender essa 

evolução histórica é essencial para que o profissional perceba a 

transição do ozônio de um mero agente desinfetante para um 

modulador biológico complexo, evitando a reprodução de práticas 

obsoletas e garantindo a adesão rigorosa aos consensos científicos 

contemporâneos. 

Aula 1.3: Geração do Ozônio Medicinal A geração do ozônio para 

fins terapêuticos exige obrigatoriamente a utilização de oxigênio 

medicinal puro com teor superior a 99,5%, sendo absolutamente 

vedado o uso de ar atmosférico como matéria-prima. O ar ambiente 

contém cerca de 78% de nitrogênio que, ao passar por descargas 

elétricas de alta voltagem, reage com o oxigênio para formar óxidos 

de nitrogênio, compostos altamente tóxicos e prejudiciais aos 

tecidos humanos. Os equipamentos de ozonioterapia utilizam o 

princípio do Efeito Corona, no qual o fluxo de oxigênio passa 

através de um campo elétrico de alta voltagem gerado entre dois 

eletrodos separados por um dielétrico, geralmente de quartzo ou 

cerâmica. Essa energia elétrica quebra as ligações moleculares do 
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oxigênio diatômico, permitindo que os átomos livres de oxigênio se 

combinem com moléculas intactas de oxigênio para formar a 

molécula triatômica de ozônio. 

A concentração de ozônio gerada é aferida em microgramas por 

mililitro e depende diretamente da voltagem aplicada, do fluxo de 

oxigênio e da temperatura do sistema de descarga. Geradores 

modernos possuem fotômetros integrados que medem em tempo 

real a absorção de luz ultravioleta pela mistura gasosa, garantindo 

que a concentração exibida no painel do equipamento seja idêntica 

àquela entregue ao paciente. A prática operacional inadequada, 

como a alteração do fluxo de oxigênio sem o devido reajuste da 

voltagem ou a falta de calibração periódica do gerador, resulta em 

variações severas na dosimetria, comprometendo a eficácia 

terapêutica ou induzindo citotoxidade por superdosagem. O domínio 

técnico do funcionamento do gerador e da manipulação do cilindro 

de oxigênio medicinal constitui o pilar fundamental para uma prática 

clínica segura e reprodutível. 

Aula 1.4: Estabilidade e Meia-Vida em Meio Gasoso e Líquido A 

estabilidade da molécula de ozônio é extremamente dependente do 

meio em que está inserida, da temperatura ambiente e da presença 

de contaminantes ou substâncias reativas. Em fase gasosa, dentro 

de seringas de plástico de grau médico sem silicone reativo, a meia-

vida do ozônio a uma temperatura ambiente de 20 graus Celsius é 

de aproximadamente 40 minutos. Essa instabilidade temporal 

implica que o gás ozônio deve ser coletado e administrado 

imediatamente ao paciente, perdendo sua eficácia terapêutica caso 
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permaneça armazenado na seringa por períodos prolongados. Em 

meio aquoso, como na água destilada ozonizada, a solubilidade do 

ozônio é significativamente superior à do oxigênio, porém sua meia-

vida cai drasticamente com o aumento da temperatura, reduzindo-

se a cerca de 20 a 30 minutos em temperatura ambiente e 

mantendo-se por mais tempo quando mantida sob refrigeração. 

Quando o ozônio interage com soluções lipídicas, como o azeite de 

oliva ou óleo de girassol, ocorre uma reação química de adição às 

ligações duplas dos ácidos graxos, resultando na formação de 

peróxidos estáveis conhecidos como ozonídeos. Diferente das 

soluções gasosas e aquosas, os óleos ozonizados mantêm suas 

propriedades terapêuticas por meses ou até anos quando 

armazenados adequadamente longe da luz e do calor. Na rotina 

clínica, o desconhecimento dos tempos de meia-vida do ozônio nos 

diferentes meios leva a erros frequentes, como o preparo 

antecipado do gás ou a estocagem inadequada de água ozonizada, 

o que anula os efeitos terapêuticos esperados. O profissional deve 

alinhar rigorosamente o tempo de preparo do gás com o momento 

exato da aplicação, garantindo a entrega da concentração calculada 

no tecido do paciente. 

Aula 1.5: Interação do Ozônio com Fluidos Biológicos Ao entrar em 

contato com os fluidos biológicos humanos, como o sangue, 

exsudato de feridas ou o fluido intersticial, o ozônio não permanece 

na sua forma gasosa original. O ozônio reage de maneira 

instantânea com os antioxidantes solúveis, como a vitamina C, 

ácido úrico e glutationa reduzida, além de interagir com os lipídios 
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das membranas celulares e lipoproteínas plasmáticas. Essa reação 

de oxidação imediata consome inteiramente a molécula de ozônio 

em fração de segundos, gerando dois produtos biologicamente 

ativos essenciais: o peróxido de hidrogênio, que atua como uma 

espécie reativa de oxigênio de vida curta, e uma mistura de 

produtos de oxidação lipídica conhecidos como alcenais e 

hidroperóxidos, que possuem maior estabilidade e circulam pela 

corrente sanguínea. 

Portanto, os efeitos biológicos e terapêuticos da ozonioterapia não 

são mediados pelo ozônio em si, mas sim pelos mensageiros 

secundários formados durante essa reação inicial controlada. O 

peróxido de hidrogênio atua imediatamente nas células sanguíneas 

e endoteliais, ativando vias de sinalização intracelular, enquanto os 

produtos de oxidação lipídica atingem tecidos distantes, 

estimulando órgãos como o fígado, a medula óssea e o sistema 

imunológico a responderem ao estímulo oxidativo moderado. O erro 

crítico no entendimento desse processo é supor que o gás navega 

pela circulação provocando danos às estruturas orgânicas. O 

impacto profissional do correto entendimento da interação do ozônio 

com os fluidos biológicos reside na capacidade de planejar 

tratamentos baseados na resposta adaptativa do organismo, 

ajustando as doses para respeitar a capacidade antioxidante 

individual do paciente. 

Módulo 2: Biologia do Estresse Oxidativo e Resposta Biológica 

Aula 2.1: Conceito de Hormese e Janela Terapêutica A base 

biológica que sustenta a ozonioterapia fundamenta-se no princípio 
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da hormese, um fenômeno adaptativo caracterizado por uma 

resposta bifásica à dose de um determinado agente. Em termos 

práticos, a aplicação de doses baixas a moderadas de ozônio 

produz um estresse oxidativo leve e controlado que estimula os 

mecanismos de defesa e reparo celular, enquanto doses 

excessivamente altas desencadeiam estresse oxidativo severo, 

danos estruturais às membranas e morte celular por apoptose ou 

necrose. A janela terapêutica da ozonioterapia é rigorosamente 

delimitada: concentracões extremamente baixas não atingem o 

limiar necessário para disparar as cascatas de sinalização biológica, 

enquanto concentrações que ultrapassam o limite superior da 

capacidade antioxidante do organismo resultam em efeitos 

citotóxicos indesejados. 

A determinação da janela terapêutica ideal varia de acordo com a 

via de administração, o objetivo do tratamento e a condição clínica 

do paciente. Em aplicações sistêmicas, como a auto-hemoterapia, 

as concentrações seguras e eficazes situam-se geralmente entre 10 

e 40 microgramas por mililitro de gás por volume de sangue, 

enquanto em aplicações locais para desinfecção de feridas 

infetadas podem ser utilizadas concentrações significativamente 

mais altas devido à ausência de risco oxidativo sistêmico imediato. 

O erro comum em clínicas não especializadas é a falsa premissa de 

que concentrações maiores geram resultados mais rápidos. O 

excesso de ozônio pode inibir os processos de cicatrização e 

exaurir os estoques de glutationa celular. O sucesso do tratamento 

depende da capacidade do profissional em calibrar o estímulo 
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hormético para induzir uma adaptação biológica positiva sem 

ultrapassar a capacidade de tolerância do tecido. 

Aula 2.2: Sistema Antioxidante Endógeno O organismo humano 

possui um complexo e eficiente sistema antioxidante endógeno 

responsável por neutralizar as espécies reativas de oxigênio 

geradas continuamente durante o metabolismo celular respiratório. 

Este sistema é dividido em defesas enzimáticas, representadas 

principalmente pela superóxido dismutase, catalase e glutationa 

peroxidase, e defesas não enzimáticas, que incluem a glutationa 

reduzida, tocoferóis, ácido ascórbico e bilirrubina. Em condições 

normais, existe um equilíbrio dinâmico entre a produção de 

oxidantes e a neutralização por antioxidantes, estado conhecido 

como homeostase redox. Quando a produção de radicais livres 

supera a capacidade de defesa, estabelece-se o estresse oxidativo, 

que está na gênese de inúmeras doenças crônicas degenerativas, 

cardiovasculares e inflamatórias. 

A introdução controlada de mensageiros oxidativos gerados pelo 

ozônio atua como um potente indutor da síntese e ativação das 

enzimas do sistema antioxidante endógeno. Ao sofrer um pequeno 

estresse oxidativo transitório, a célula responde aumentando 

significativamente a produção interna de superóxido dismutase, 

catalase e glutationa peroxidase, fortalecendo a defesa celular 

contra agressões oxidativas futuras de maior magnitude. Esse efeito 

paradoxal — utilizar um oxidante para fortalecer o sistema 

antioxidante — é a chave do sucesso da ozonioterapia no manejo 

de doenças crônicas. O descuidado com o estado antioxidante 
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basal do paciente pode comprometer a resposta terapêutica. 

Pacientes extremamente debilitados ou com severa depleção 

nutricional devem passar por otimização metabólica prévia para 

garantir que o sistema antioxidante endógeno responda 

adequadamente ao estímulo promovido pelo ozônio. 

Aula 2.3: Ativação da Via Nrf2 e Transcrição Gênica A nível 

molecular, a principal via de sinalização ativada pela ozonioterapia 

é a via do fator nuclear eritroide 2 relacionado ao fator 2, conhecido 

como Nrf2. Em condições de repouso celular, o Nrf2 permanece no 

citoplasma ancorado a uma proteína repressora chamada Keap1, 

que direciona o Nrf2 para a degradação proteassômica contínua. 

Quando os produtos de oxidação lipídica decorrentes da reação do 

ozônio penetram na célula, ocorre a alteração conformacional dos 

resíduos de cisteína da proteína Keap1. Essa modificação faz com 

que o Nrf2 seja liberado do complexo repressor, estabilizando-se e 

migrando diretamente para o núcleo celular. 

No núcleo, o Nrf2 heterodimeriza-se com pequenas proteínas Maf e 

liga-se a sequências específicas de DNA denominadas Elementos 

de Resposta Antioxidante. Essa ligação desencadeia a transcrição 

coordenada de mais de duas centenas de genes envolvidos na 

citoproteção, incluindo enzimas antioxidantes, proteínas de 

detoxificação celular de fase II, enzimas do metabolismo energético 

e proteínas de choque térmico. A ativação sustentada da via Nrf2 

reduz substancialmente a inflamação sistêmica e protege as células 

contra o dano genotóxico. O entendimento detalhado dessa cascata 

de transcrição gênica afasta a visão ultrapassada de que o ozônio é 
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apenas um antisséptico tópicos, elevando a ozonioterapia à 

categoria de modulação epigenética e metabólica de alta precisão 

técnica. 

Aula 2.4: Inibição do Fator Nuclear Kappa B (NF-kB) Enquanto a via 

Nrf2 é ativada para promover a citoproteção, a via do Fator Nuclear 

Kappa B, principal regulador máster da resposta inflamatória no 

organismo, é significativamente inibida pela ação do estresse 

oxidativo brando induzido pela ozonioterapia. O NF-kB é um fator 

de transcrição que, quando ativado por citocinas pró-inflamatórias, 

estresse oxidativo severo ou patógenos, migra para o núcleo e 

estimula a expressão de genes codificadores de citocinas 

inflamatórias, como o fator de necrose tumoral alfa, interleucina 1 

beta, interleucina 6, além de enzimas como a ciclooxigenase 2 e a 

sintase induzível do óxido nítrico. 

A modulação redox promovida pelo ozônio altera o estado oxidativo 

intracelular de modo a prevenir a fosforilação e degradação da 

proteína inibitória IkB, mantendo o NF-kB sequestrado e inativo no 

citoplasma. Como consequência direta dessa inibição, observa-se 

uma redução drástica na produção de mediadores inflamatórios e 

uma diminuição sustentada da dor e do edema em tecidos 

inflamados. O erro comum em tratamentos anti-inflamatórios 

convencionais é a supressão total e indiscriminada da inflamação 

através de corticoides, o que pode prejudicar a reparação tecidual. 

A ozonioterapia reestabelece o equilíbrio entre citocinas pró e anti-

inflamatórias, modulando a resposta imune sem causar os efeitos 
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colaterais sistêmicos associados ao uso crônico de imunossuntores 

ou anti-inflamatórios esteroidais. 

Aula 2.5: Impacto na Reologia Sanguínea e Oxigenação Tecidual A 

administração de ozônio exerce efeitos profundos e comprovados 

sobre os elementos figurados do sangue, especialmente nos 

eritrócitos, modificando favoravelmente as propriedades reológicas 

do sangue. O ozônio reage com os lipídios da membrana das 

hemácias, aumentando sua flexibilidade e plasticidade ao modificar 

a carga elétrica da superfície celular. Esse aumento do potencial 

zeta faz com que os eritrócitos se repilam com maior intensidade, 

desfazendo os agregados de hemácias conhecidos como fenômeno 

de Rouleaux. Como resultado, o sangue apresenta uma viscosidade 

plasmática reduzida, fluindo com maior facilidade através dos 

capilares sanguíneos de pequeno calibre e melhorando a perfusão 

tecidual em áreas isquêmicas. 

Além das alterações reológicas, o ozônio estimula a via da glicólise 

nos eritrócitos, levando a um aumento na produção intracelular de 

2,3-bisfosfoglicerato. O aumento do 2,3-bisfosfoglicerato desloca a 

curva de dissociação da hemoglobina para a direita, facilitando a 

liberação de oxigênio dos glóbulos vermelhos para os tecidos 

periféricos que se encontram em hipóxia. Paralelamente, ocorre um 

estímulo à liberação de óxido nítrico pelo endotélio vascular, 

promovendo vasodilatação direta. O profissional que domina esses 

mecanismos compreende que o ganho no aporte de oxigênio 

tecidual promovido pela ozonioterapia não decorre da quantidade 

de oxigênio dissolvido no gás injetado, mas sim das profundas 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

alterações fisiológicas induzidas na hemácia e na microcirculação 

sanguínea. 

Módulo 3: Biossegurança, Materiais e Geradores de Ozônio 

Aula 3.1: Normas Sanitárias e Infraestrutura da Sala de 

Ozonioterapia A montagem e operação de uma sala destinada à 

prática da ozonioterapia exige o cumprimento rigoroso das normas 

sanitárias vigentes estabelecidas pelos órgãos de vigilância da 

saúde. O ambiente clínico deve dispor de um sistema de exaustão 

ou ventilação adequada para garantir a renovação contínua do ar, 

uma vez que a inalação direta de ozônio por via aérea é 

estritamente contraindicada devido à sua toxicidade para o epitélio 

pulmonar. As superfícies de trabalho, bancadas e pisos devem ser 

revestidos com materiais lisos, laváveis e resistentes a 

desinfetantes de alto nível, prevenindo a contaminação cruzada e 

permitindo a higienização constante da área de manipulação do gás 

e dos fluidos biológicos. 

O layout operacional precisa ser projetado de forma a delimitar 

claramente a área limpa, onde são preparados os insumos e o gás, 

e a área de atendimento direto ao paciente. É obrigatória a 

presença de ponto de oxigênio medicinal, seja por meio de cilindros 

devidamente fixados com suportes de segurança ou rede encanada 

com fluxômetros calibrados. A não conformidade na infraestrutura, 

como o funcionamento de geradores em ambientes fechados sem 

exaustão ou o armazenamento incorreto de cilindros sob alta 

pressão, representa um grave risco operacional para a equipe de 

saúde e para os pacientes. O atendimento aos padrões de 
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biossegurança garante não apenas a aprovação nos processos de 

fiscalização sanitária, mas estabelece a base física necessária para 

a execução de procedimentos invasivos com controle absoluto de 

contaminação. 

Aula 3.2: Compatibilidade de Materiais com o Potencial Oxidante do 

Ozônio Devido ao altíssimo poder oxidante da molécula de ozônio, 

nem todos os materiais sintéticos ou metálicos utilizados na 

medicina tradicional podem entrar em contato com o gás. O ozônio 

degrada rapidamente polímeros comuns como o policloreto de 

vinila, a borracha natural e o látex, provocando o ressecamento do 

material e a liberação de plastificantes tóxicos, como os ftalatos, 

diretamente no fluxo gasoso que será administrado ao paciente. 

Portanto, é terminantemente proibido o uso de seringas, 

extensores, bolsas de coleta de sangue ou conexões padrão que 

contenham esses compostos reativos na sua fabricação. 

Os materiais biocompatíveis e resistentes à degradação pelo ozônio 

incluem o vidro neutro de borossilicato, o polytetrafluorethylene 

conhecido como Teflon, o silicone de grau médico, o polipropileno 

de alta densidade e metais inoxidáveis de liga cirúrgica. Seringas 

destinadas à ozonioterapia devem ser fabricadas especificamente 

com polímeros livres de silicone lubrificante reativo ou em vidro, e 

as bolsas para auto-hemoterapia devem possuir certificação 

expressa de resistência ao gás ozônio. O uso inadvertido de 

materiais incompatíveis na prática diária pode acarretar a injeção de 

microplásticos e contaminantes químicos no paciente, gerando 

reações inflamatórias graves e anulando os benefícios terapêuticos 
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da técnica. A verificação detalhada da procedência e 

compatibilidade dos insumos é uma responsabilidade ética e 

técnica inegociável do praticante. 

Aula 3.3: Manuseio de Oxigênio Medicinal e Reguladores de 

Pressão O oxigênio utilizado na ozonioterapia deve ser 

exclusivamente de grau medicinal, apresentando um grau de 

pureza mínimo de 99,5%, sendo fornecido em cilindros de aço ou 

alumínio sob alta pressão. O manuseio desses cilindros exige 

treinamento técnico específico para prevenir acidentes mecânicos e 

riscos de incêndio, visto que o oxigênio é um gás comburente que 

acelera drasticamente a combustão de materiais inflamáveis. Os 

cilindros devem ser mantidos longe de fontes de calor, faíscas, 

óleos ou graxas, e mantidos sempre na posição vertical, 

devidamente presos por correntes ou suportes apropriados. 

Para extrair o oxigênio do cilindro de forma segura e controlada 

para o gerador de ozônio, é indispensável a utilização de um 

regulador de pressão de duplo estágio equipado com fluxômetro de 

alta precisão, capaz de regular vazões baixas, geralmente na faixa 

de 0,125 a 1 litro por minuto. Reguladores inadequados ou 

descalibrados podem enviar picos de pressão para a câmara do 

gerador de ozônio, danificando o tubo dielétrico interno ou alterando 

drasticamente a concentração do gás produzido. O operador deve 

realizar a inspeção periódica de vazamentos utilizando soluções 

sabonistas neutras nas conexões e verificar a validade dos testes 

hidrostáticos do cilindro. A atenção dedicada ao sistema de 
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suprimento de oxigênio garante a estabilidade na geração do ozônio 

e a segurança física das instalações clínicas. 

Aula 3.4: Operação, Calibração e Manutenção de Geradores A 

operação correta do gerador de ozônio requer o cumprimento estrito 

das instruções do fabricante e o entendimento claro de suas 

variáveis operacionais. Antes de iniciar a produção do gás para uso 

clínico, o gerador deve passar por um processo de purga com fluxo 

de oxigênio puro por alguns segundos para remover qualquer 

resíduo de umidade ou ar acumulado na câmara de descarga. A 

escolha da concentração desejada no painel do equipamento ajusta 

internamente a voltagem aplicada aos eletrodos ou altera a taxa de 

fluxo do oxigênio, sendo imperativo aguardar a estabilização do 

leitura fotométrica antes de coletar o gás na seringa ou na bolsa de 

aplicação. 

A calibração dos geradores de ozônio deve ser realizada 

anualmente por laboratórios acreditados, utilizando fotômetros de 

absorção UV padronizados para garantir que a concentração 

nominal indicada no visor corresponda exatamente à concentração 

real entregue. A falta de manutenção preventiva leva ao desgaste 

dos componentes internos, como o envelhecimento do tubo 

dielétrico e o acúmulo de resíduos, resultando na queda progressiva 

da produção de ozônio ou na geração de faíscas irregulares. A 

utilização de um equipamento descalibrado expõe o paciente a 

subdosagens ineficazes ou a superdosagens com potencial tóxico. 

O profissional deve manter um diário de bordo do equipamento, 
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registrando as horas de uso, calibrações e trocas de filtros para 

assegurar a confiabilidade técnica continuada do sistema. 

Aula 3.5: Toxicidade Inalatória e Sistemas de Destruição de Ozônio 

(Catalisadores) Embora o ozônio apresente excelente 

biocompatibilidade quando administrado em meios líquidos ou 

cavidades corporais por vias adequadas, sua inalação direta pelo 

sistema respiratório é altamente tóxica. O revestimento epitelial dos 

alvéolos e bronquíolos possui uma camada extremamente fina de 

fluido com baixa concentração de antioxidantes protetores. Quando 

o ozônio é inalado, ele reage com as membranas das células 

pulmonares, deflagrando uma intensa resposta inflamatória 

caracterizada por broncoespasmo, edema pulmonar, tosse reflexa, 

diminuição da capacidade vital e, em casos graves de exposição 

prolongada, danos parenquimatosos irreversíveis. 

Para evitar a liberação de gás ozônio no ar ambiente durante o 

expurgo de seringas ou o término de procedimentos como a auto-

hemoterapia, é obrigatório o uso de sistemas de destruição de 

ozônio, conhecidos como catalisadores. Esses dispositivos contêm 

dióxido de manganês ou óxido de cobre que aceleram a conversão 

instantânea do ozônio residual de volta em oxigênio diatômico 

inofensivo. O descarte do gás sobressalente sem a passagem por 

um catalisador eficiente satura o ar do consultório, expondo o 

operador e o paciente a níveis nocivos do gás. A instalação e a 

verificação frequente do estado de saturação do elemento 

catalisador constituem procedimentos críticos de biossegurança que 
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devem ser rigorosamente integrados à rotina operacional do 

consultório. 

Módulo 4: Vias de Administração Sistêmica 

Aula 4.1: Auto-Hemoterapia Maior (AHTM): Técnica e Protocolos A 

Auto-Hemoterapia Maior é uma das principais vias de administração 

sistêmica do ozônio, consistindo na retirada de um volume definido 

de sangue venoso do paciente, sua mistura ex vivo com um volume 

equivalente de gás oxigênio-ozônio em uma bolsa plástica de grau 

médico ozônio-resistente, seguida da reinfusão venosa do sangue 

ozonizado. O volume de sangue utilizado varia usualmente de 50 a 

150 mililitros, e a concentração de ozônio aplicada situa-se 

tipicamente na faixa de 10 a 40 microgramas por mililitro, a 

depender do objetivo terapêutico e da tolerância metabólica do 

indivíduo. A coleta deve ser realizada sob estrita técnica asséptica, 

utilizando conexões em sistema fechado para evitar a contaminação 

microbiana do sangue ou o extravasamento de gás. 

Durante o procedimento, a homogeneização do sangue com a 

mistura gasosa deve ser feita através de movimentos suaves e 

circulatórios da bolsa, evitando a agitação vigorosa que poderia 

induzir a hemólise mecânica das hemácias. A reação do ozônio 

com os componentes sanguíneos ocorre de maneira quase 

instantânea, alterando a cor do sangue de um vermelho escuro 

venoso para um vermelho rutilante oxigenado à medida que o 

oxigênio e os radicais gerados interagem com a hemoglobina e 

membranas celulares. O erro comum em profissionais inexperientes 

é a tentativa de injetar o gás diretamente na veia do paciente, uma 
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prática perigosa e expressamente proibida que pode causar 

embolia gasosa fatal. A Auto-Hemoterapia Maior deve ser 

conduzida sempre por meio do sistema ex vivo, garantindo a 

conversão total do ozônio em seus mensageiros secundários antes 

que o fluido retorne à circulação sistêmica. 

Aula 4.2: Auto-Hemoterapia Menor (AHTMen): Métodos e 

Aplicações A Auto-Hemoterapia Menor é uma técnica sistêmica de 

menor complexidade e ação focado na imunomodulação e no 

estímulo do sistema reticuloendotelial. O procedimento consiste na 

aspiração de um pequeno volume de sangue venoso do paciente, 

tipicamente entre 5 e 10 mililitros, utilizando uma seringa de grau 

médico contendo previamente um volume igual de gás oxigênio-

ozônio em concentrações que variam de 10 a 30 microgramas por 

mililitro. Após a coleta, a seringa é vigorosamente agitada por 

alguns segundos para promover a reação do gás com o sangue, 

resultando na formação de uma mistura fracionada contendo 

mensageiros oxidativos e pequenas bolhas. 

Após a rápida reação ex vivo, a mistura de sangue ozonizado é 

imediatamente reinjetada no paciente por via intramuscular 

profunda, geralmente na região glútea ou no deltoide. A presença 

de eritrócitos levemente modificados pelo ozônio e peróxidos no 

tecido muscular atua como um potente autovacina de ação não 

específica, estimulando a fagocitose pelos macrófagos e 

desencadeando a liberação de citocinas imunomodulatórias. As 

aplicações clínicas mais frequentes incluem o tratamento de 

doenças alérgicas dermatológicas, asma brônquica, acne severa e 
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patologias autoimunes em fase de manutenção. A falha técnica 

mais habitual é a injeção superficial no tecido subcutâneo, o que 

pode causar dor local acentuada, formação de nódulos ou 

processos inflamatórios assépticos. O domínio do local e da 

profundidade da aplicação intramuscular é indispensável para o 

conforto e eficácia do método. 

Aula 4.3: Insuflação Retal Sistêmica: Fisiologia de Absorção e 

Técnica A insuflação retal é uma via de administração sistêmica 

altamente eficaz, considerada uma alternativa não invasiva à Auto-

Hemoterapia Maior devido à sua grande facilidade de aplicação, 

baixo custo e excelente segurança clínica. O intestino grosso possui 

uma mucosa extremamente vascularizada pela rede de veias 

hemorroidárias e pela circulação mesentérica, coberta por uma 

camada protetora de muco rica em glicoproteínas e antioxidantes. 

Quando a mistura gasosa de oxigênio e ozônio é introduzida 

suavemente no reto, o ozônio reage com os componentes do muco, 

gerando peróxido de hidrogênio e produtos de oxidação lipídica que 

são prontamente absorvidos pela circulação portal, atingindo 

diretamente o fígado e a circulação sistêmica. 

A técnica exige que o paciente esteja com a ampola retal limpa, 

podendo ser recomendada a evacuação prévia ou a realização de 

um enema suave em casos de constipação crônica. Utiliza-se um 

cateter de calibre adequado lubrificado com gel neutro não reativo, 

introduzido cerca de 6 a 10 centímetros no canal anal. O gás é 

administrado de forma lenta e gradual, utilizando seringas ou bolsas 

de insuflação específicas, com volumes que variam de 100 a 300 
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mililitros e concentrações de 10 a 30 microgramas por mililitro. A 

administração demasiadamente rápida ou em volumes excessivos 

pode provocar desconforto abdominal, tenesmo e a expulsão 

prematura do gás antes da completa reação do ozônio com a 

mucosa. A correta orientação ao paciente e o ajuste personalizado 

do volume garantem a retenção do gás e a máxima eficiência na 

absorção dos mensageiros terapêuticos. 

Aula 4.4: Soluções Salinas Ozonizadas Sistêmicas A infusão de 

solução salina ozonizada é um método sistêmico amplamente 

difundido em países como a Rússia e na União Europeia, 

consistindo na borbulhação contínua de oxigênio-ozônio através de 

um frasco de solução fisiológica a 0,9% para subsequente 

administração intravenosa por gotejamento. A saturação da solução 

salina com o gás cria uma matriz líquida contendo radicais livres de 

vida curta e peróxidos solúveis. O processo de ozonização da 

solução salina deve ser realizado sob fluxo constante 

imediatamente antes e durante a infusão, uma vez que a 

concentração de ozônio dissolvido na água decai rapidamente com 

o passar do tempo. 

A principal vantagem da solução salina ozonizada é a facilidade de 

administração continuada em ambientes hospitalares, permitindo 

um aporte constante de mensageiros oxidativos na circulação ao 

longo de 20 a 30 minutos. Contudo, a técnica exige rigor extremo na 

qualidade dos recipientes e dos materiais do sistema de 

gotejamento, devendo ser totalmente isentos de plastificantes que 

possam sofrer lixiviação pela ação do gás. O erro crítico no preparo 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

da solução salina é a utilização de recipientes plásticos não 

qualificados ou a infusão de soluções armazenadas por longos 

períodos após o término do borbulhamento, o que resulta na perda 

completa do efeito ozônio e risco de infusão de microplásticos 

degradados. O cumprimento estrito dos tempos de saturação e a 

escolha de insumos inertes são pré-requisitos absolutos para a 

segurança do procedimento. 

Aula 4.5: Outras Vias Sistêmicas e Métodos Emergentes A 

evolução da ozonioterapia tem impulsionado a pesquisa e o 

desenvolvimento de novas vias de acesso sistêmico e métodos 

combinados para potencializar os resultados terapêuticos. Entre 

estas abordagens emergentes encontra-se a insuflação vaginal e a 

insuflação vesical, utilizadas predominantemente para o tratamento 

de afecções locais infecciosas e inflamatórias, mas que também 

demonstram efeitos de absorção sistêmica através das densas 

redes vasculares dessas mucosas. Outra modalidade tecnológica 

inovadora é a ozonioterapia sistêmica por multipassagem, na qual 

múltiplos ciclos de coleta, ozonização e reinfusão de sangue são 

realizados na mesma sessão com o auxílio de bombas peristálticas 

avançadas. 

A aplicação de métodos avançados exige um nível elevado de 

monitoramento clínico e conhecimento profundo da resposta 

hemodinâmica e metabólica do paciente. Técnicas invasivas de 

multipassagem, por exemplo, manipulam volumes expressivos de 

sangue e demandam anticoagulação rigorosa com heparina, além 

do acompanhamento dos parâmetros oxidativos em tempo real para 
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evitar a exaustão dos estoques de antioxidantes do plasma. A 

adoção irrestrita de métodos emergentes sem o devido treinamento 

técnico e sem o respaldo de protocolos clínicos consolidados 

constitui um risco desnecessário ao paciente. O profissional deve 

priorizar métodos com ampla comprovação científica e evoluir para 

procedimentos complexos apenas após dominar as vias sistêmicas 

convencionais com total segurança. 

Módulo 5: Vias de Administration Local, Tópica e Cavitária 

Aula 5.1: Aplicação Tópica com Sacos Plásticos (Bagging) A técnica 

de aplicação tópica de ozônio gasoso com o uso de sacos plásticos 

herméticos, conhecida internacionalmente como bagging, é uma 

das abordagens locais mais utilizadas para o tratamento de feridas 

extensas, úlceras de perna, queimaduras e infecções cutâneas 

graves. O procedimento consiste em envolver o membro ou a 

região afetada por um saco plástico fabricado com material inerte e 

resistente ao ozônio, vedando a extremidade superior com uma tira 

elástica ou fita sem garrotear a circulação local. O ar residual no 

interior do saco é aspirado e, em seguida, preenche-se a cavidade 

com a mistura gasosa de oxigênio-ozônio produzida pelo gerador 

sob fluxo contínuo. 

Antes de introduzir o gás, a pele ou a ferida deve ser ligeiramente 

umedecida com água destilada ou solução salina estéril, pois o gás 

ozônio necessita de um filme aquoso para reagir adequadamente e 

exercer seu efeito germicida e estimulante no tecido. As 

concentrações de ozônio aplicadas no bagging variam 

significativamente dependendo do estágio da lesão: concentrações 
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elevadas, entre 50 e 80 microgramas por mililitro, são empregadas 

em feridas altamente infectadas para ação bactericida rápida; 

enquanto concentrações baixas, entre 10 e 20 microgramas por 

mililitro, são utilizadas em fases subsequentes para estimular a 

granulação tecidual e a neovascularização. O erro técnico comum é 

a manutenção prolongada de altas concentrações em feridas em 

fase de cicatrização, o que causa citotoxidade aos queratinócitos e 

fibroblastos recém-formados, atrasando a recuperação tecidual. 

Aula 5.2: Insuflações Locais: Otológica, Nasal e Vaginal As 

insuflações em cavidades corporais representam métodos locais e 

semilocais altamente eficientes para o tratamento de processos 

infecciosos, fúngicos e inflamatórios localizados. A insuflação 

otológica utiliza um estetoscópio modificado com silicone inerte 

conectado ao gerador de ozônio, permitindo que o gás flua 

suavemente pelo conduto auditivo externo. O ozônio reage com os 

tecidos do canal auditivo e da membrana timpânica, apresentando 

excelentes resultados na otite média e externa, bem como na 

sinusite crônica por difusão tecidual. Durante a insuflação otológica, 

o gás deve passar previamente por um borbulhador de água para 

umidificação, e o fluxo deve ser baixo para evitar pressão excessiva 

sobre o tímpano. 

A insuflação vaginal é executada com o auxílio de uma sonda 

ginecológica suave, permitindo a distribuição do gás por toda a 

cavidade vaginal para o manejo de candidíase recorrente, vaginose 

bacteriana e infecções pelo HPV. Já na insuflação nasal, o gás 

nunca deve ser inalado diretamente pelo paciente; utiliza-se a 
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técnica de micro-insuflação com retenção respiratória ou 

borbulhamento em óleos ozonizados para absorção de vapores. A 

falha grave de biossegurança nesses procedimentos é permitir o 

extravasamento do gás para as vias aéreas superiores do paciente 

durante a aplicação nasal ou otológica, gerando irritação brônquica 

e tosse. O controle preciso do fluxo, o uso de exaustores locais e a 

orientação ao paciente para manter a respiração suspensa ou bucal 

são medidas essenciais para a segurança desses protocolos. 

Aula 5.3: Água Ozonizada: Preparo, Concentração e Uso Clínico A 

água ozonizada é um poderoso agente antisséptico e cicatrizante 

de uso tópico, obtido através do borbulhamento contínuo de ozônio 

gasoso em água destilada ou de osmose reversa contida em um 

frasco de vidro de borossilicato equipado com um difusor poroso. É 

fundamental reforçar que a água mineral ou da rede pública não 

deve ser utilizada, pois os sais minerais e o cloro presentes reagem 

com o ozônio, consumindo o gás e gerando subprodutos 

indesejados. O tempo de borbulhamento varia de 10 a 20 minutos, 

atingindo o ponto de saturação máxima de acordo com a 

temperatura da água e a concentração de saída do gerador. 

Devido à rápida meia-vida do ozônio em meio aquoso, a água 

ozonizada deve ser preparada imediatamente antes do uso clínico, 

perdendo significativamente seu poder germicida após 30 a 60 

minutos em temperatura ambiente. Ela é amplamente empregada 

na lavagem e debridamento de feridas infectadas, na limpeza de 

queimaduras, na irrigação de bolsas periodontais na odontologia e 

em enxágues bucais para estomatites e candidíase oral. O erro 
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frequente na prática ambulatorial é o armazenamento de água 

ozonizada em frascos plásticos convencionais por horas ou dias, 

acreditando que a solução manterá as propriedades terapêuticas. A 

aplicação de água desprovida de ozônio residual transforma o 

procedimento em uma simples lavagem com água destilada, 

eliminando qualquer benefício oxidativo e antimicrobiano esperado. 

Aula 5.4: Óleos Ozonizados: Reação de Ozonólise e Formação de 

Ozonídeos Os óleos ozonizados representam a forma de 

apresentação tópica mais estável e duradoura da ozonioterapia, 

obtidos através de um processo químico industrial ou ambulatorial 

complexo conhecido como ozonólise. Nesse processo, o gás ozônio 

é borbulhado continuamente em óleos vegetais de alta qualidade, 

como o azeite de oliva extra virgem ou o óleo de girassol, por 

longos períodos de tempo que podem variar de horas a dias. O 

ozônio reage com as ligações duplas de carbono dos ácidos graxos 

insaturados, como o ácido oleico e linoleico, formando compostos 

cíclicos intermediários que evoluem para ozonídeos, peróxidos e 

hidroperóxidos estáveis. 

O resultado do processo de ozonólise completa é uma substância 

de consistência viscosa ou pastosa, com forte odor característico e 

elevada concentração de peróxidos, medida pelo índice de 

peróxido. Diferente do gás e da água, o óleo ozonizado pode ser 

armazenado por meses ou anos quando mantido sob refrigeração 

sem perder seu potencial terapêutico. Quando aplicado sobre a pele 

ou mucosas, o óleo libera lentamente pequenas quantidades de 

peróxidos ao interagir com a umidade e as enzimas teciduais, 
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promovendo uma ação antimicrobiana prolongada, estimulando a 

síntese de colágeno e acelerando a reepitelização de feridas. A 

escolha de óleos de baixa qualidade ou com índice de peróxido não 

certificado compromete os resultados clínicos, sendo indispensável 

a aquisição de produtos com controle rígido de produção. 

Aula 5.5: Injeções Subcutâneas, Intramusculares e Periarticulares 

As injeções de ozônio gasoso em tecidos moles representam uma 

modalidade de tratamento local e regional de grande valor na 

prática médica e fisioterapêutica. A injeção subcutânea é realizada 

com agulhas finas de mesoterapia introduzidas no tecido adiposo 

ou derme profunda, aplicando pequenos volumes de gás, 

geralmente de 1 a 5 mililitros por ponto, com concentrações 

variando de 5 a 20 microgramas por mililitro. Essa técnica é 

amplamente utilizada para alívio de dores neuropáticas, 

fibromialgia, dermatologia e disfunções estéticas, promovendo a 

melhora da microcirculação local e a modulação de receptores 

dolorosos. 

As injeções intramusculares e periarticulares, por sua vez, são 

direcionadas a pontos-gatilho miofasciais, enteses, ligamentos e ao 

redor de articulações acometidas por processos inflamatórios ou 

degenerativos. O volume e a concentração administrados 

dependem diretamente da profundidade e do tamanho da estrutura 

anatômica tratada. O ponto crítico de atenção na aplicação de gás 

no tecido mole é a velocidade de injeção e o volume por ponto. A 

introdução rápida de grandes volumes de gás provoca distensão 

mecânica brusca dos tecidos, causando dor aguda e sensação de 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

queimação no paciente. A injeção deve ser executada de forma 

extremamente lenta e fracionada, garantindo a difusão homogênea 

do gás pelos tecidos sem provocar trauma mecânico 

desnecessário. 

Módulo 6: Dosimetria, Concentrações e Janelas Terapêuticas 

Aula 6.1: Unidades de Medida e Cálculos de Dose (mcg/mL, mg, 

Volume) A precisão na dosimetria é o fator determinante que separa 

o sucesso terapêutico do insucesso ou dos efeitos colaterais na 

ozonioterapia. A dose total de ozônio administrada a um paciente 

nunca é definida apenas pela concentração do gás ou pelo volume 

injetado isoladamente, mas sim pelo produto matemático entre 

esses dois fatores. A concentração é expressa em microgramas de 

ozônio por mililitro de mistura gasosa, o volume é medido em 

mililitros ou litros de gás, e a dose total é calculada em microgramas 

ou miligramas de ozônio. A fórmula básica e indispensável para 

qualquer procedimento é: Dose Total é igual à Concentração 

multiplicada pelo Volume. 

Por exemplo, se um profissional administra um volume de 100 

mililitros de gás em uma concentração de 20 microgramas por 

mililitro, a dose total entregue ao paciente é de 2000 microgramas, 

ou 2 miligramas de ozônio. Entender essa relação matemática é 

crucial para evitar erros operacionais graves, como alterar o volume 

da aplicação sem recalcular a concentração, o que pode 

quadruplicar involuntariamente a dose total planejada. O 

profissional deve sempre expressar os parâmetros de seus 

protocolos clínicos citando os três valores: concentração utilizada, 
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volume administrado e dose total calculada. Essa rigorosidade 

matemática garante a reprodutibilidade dos tratamentos e a 

comparabilidade dos resultados clínicos obtidos. 

Aula 6.2: Faixas de Concentração e Efeitos Biológicos Específicos 

O ozônio apresenta um comportamento biológico heterogêneo 

conforme a faixa de concentração utilizada, sendo agrupado em 

três janelas terapêuticas fundamentais: baixa, média e alta 

concentração. A faixa de baixas concentrações, compreendida 

entre 10 e 20 microgramas por mililitro, possui forte efeito 

imunomodulador, estimula a produção de enzimas antioxidantes 

pela via Nrf2 e induz a liberação de fatores de crescimento, sendo a 

faixa ideal para o início de tratamentos sistêmicos em pacientes 

idosos, debilitados ou com patologias autoimunes. 

A faixa de médias concentrações, situada entre 20 e 40 

microgramas por mililitro, apresenta efeito anti-inflamatório 

acentuado, melhora a reologia sanguínea e otimiza o metabolismo 

energético celular, constituindo a escolha principal para patologias 

vasculares, dores crônicas e a maioria das aplicações da Auto-

Hemoterapia Maior. Por fim, a faixa de altas concentrações, 

variando de 40 a 80 microgramas por mililitro, possui potente ação 

bactericida, fungicida e virucida, além de efeito cauterizante, sendo 

estritamente reservada para aplicações locais em lesões infectadas, 

desinfecção de feridas e irrigação cavitária. O erro conceitual 

clássico é a utilização de altas concentrações na busca por 

respostas anti-inflamatórias mais rápidas, ignorando que 
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concentrações elevadas em tecidos não infectados suprimem a 

resposta imune e induzem estresse oxidativo deletério. 

Aula 6.3: Escalonamento de Doses e Protocolos Progressivos O 

princípio da adaptação oxidativa exige que a introdução da 

ozonioterapia sistêmica seja realizada de forma gradual e 

progressiva, uma estratégia clínica conhecida como escalonamento 

de doses. Quando um paciente é exposto ao ozônio pela primeira 

vez, seu sistema antioxidante endógeno encontra-se em um 

determinado nível basal. Iniciar o tratamento com doses altas pode 

sobrecarregar temporariamente a capacidade de neutralização de 

peróxidos, desencadeando reações adversas conhecidas como 

crises de desintoxicação ou sintomas de mal-estar transitório. 

O protocolo progressivo padrão preconiza o início do tratamento 

com concentrações baixas, tipicamente 10 a 15 microgramas por 

mililitro, com aumentos graduais da concentração e do volume a 

cada duas ou três sessões, conforme a tolerância e a resposta 

clínica do indivíduo, até atingir a dose terapêutica alvo projetada 

para a patologia. Essa abordagem em rampa permite que a célula 

sintetize gradualmente novas moléculas de enzimas antioxidantes, 

ajustando a maquinária metabólica para suportar estímulos 

oxidativos maiores nas sessões subsequentes. A desobediência ao 

escalonamento progressivo e a tentativa de atingir a dose máxima 

na primeira sessão representa uma falha de planejamento clínico 

que compromete a adesão do paciente ao tratamento devido ao 

surgimento de fadiga e dores musculares reativas. 
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Aula 6.4: Individualização Terapêutica e Capacidade Antioxidante 

Basal A resposta à ozonioterapia varia amplamente de indivíduo 

para indivíduo, pois a capacidade antioxidante basal é influenciada 

por fatores como idade, estado nutricional, nível de atividade física, 

carga de estresse psíquico, consumo de tabaco e a presença de 

comorbidades metabólicas. Um atleta jovem apresenta uma reserva 

antioxidante significativamente superior à de um paciente idoso 

portador de diabetes mellitus descompensado e vasculopatia 

periférica. Consequentemente, uma mesma dose fixa de ozônio 

pode induzir uma resposta adaptativa excelente no primeiro e 

desencadear estresse oxidativo deletério no segundo. 

A individualização da dosimetria requer uma avaliação clínica 

minuciosa do perfil metabólico do paciente antes do início do ciclo 

terapêutico. Sempre que possível, a mensuração de marcadores de 

estresse oxidativo plasmático, como o estado antioxidante total, a 

glutationa peroxidase ou os níveis de malondialdeído, fornece 

dados objetivos para a calibragem precisa da dose inicial. Na 

ausência de exames laboratoriais específicos, o profissional deve 

pautar-se pelo estado de fragilidade clínica do paciente, adotando a 

regra de iniciar sempre com doses menores em pacientes com alta 

carga inflamatória ou metabólica comprometida. A personalização 

do protocolo é a garantia de eficácia e segurança na prática clínica 

continuada. 

Aula 6.5: Sobredoses, Subdoses e a Curva de Resposta Bifásica A 

compreensão da curva de resposta bifásica hormética é essencial 

para diagnosticar os fenômenos decorrentes da aplicação de 
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subdoses ou sobredoses na ozonioterapia. A subdose ocorre 

quando a quantidade total de ozônio administrada é insuficiente 

para atingir o limiar mínimo de ativação das vias de sinalização 

intracelular. Nesses casos, o ozônio é totalmente neutralizado pelos 

antioxidantes solúveis do plasma sem gerar a quantidade 

necessária de peróxido de hidrogênio e ozonídeos para estimular a 

via Nrf2, resultando em ausência total de efeito clínico e frustração 

dos objetivos terapêuticos. 

Por outro lado, a sobredose ocorre quando a quantidade de 

peróxidos gerados ultrapassa a capacidade de neutralização do 

sistema antioxidante celular. Nesse cenário, o excesso de radicais 

livres causa lipoperoxidação descontrolada das membranas, 

inativação de enzimas essenciais, danos ao DNA mitocondrial e 

apoptose celular, agravando o processo inflamatório que se 

pretendia combater. A curva de resposta clínica possui o formato de 

um U invertido: o benefício terapêutico máximo reside no ápice da 

curva, correspondente à dose hormética ideal. O profissional deve 

monitorar constantemente a evolução do paciente para manter os 

parâmetros dentro do pico de eficiência da curva, ajustando as 

variáveis sempre que houver mudanças no estado de saúde do 

indivíduo. 

Módulo 7: Aplicações Clínicas em Dermatologia e Cicatrização 

Aula 7.1: Fisiopatologia da Reparação Tecidual e Ação do Ozônio O 

processo de reparação tecidual e cicatrização de feridas 

compreende três fases dinâmicas e sobrepostas: a fase 

inflamatória, a fase de proliferação e a fase de remodelamento. Em 
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feridas crônicas, como úlceras venosas, arteriais e pé diabético, 

esse processo encontra-se frequentemente estagnado em uma fase 

inflamatória persistente, caracterizada por hipóxia tecidual, infecção 

bacteriana contínua, exsudação excessiva e falha na migração de 

fibroblastos e queratinócitos. A introdução do ozônio atua 

simultaneamente em múltiplos gargalos dessa fisiopatologia 

alterada. 

A ação do ozônio na cicatrização ocorre primeiramente pelo 

combate direto à contaminação microbiana e neutralização de 

toxinas. Em segundo lugar, a indução de estresse oxidativo leve 

nas margens da ferida estimula a liberação de fatores de 

crescimento vasculares fundamentais, como o Fator de 

Crescimento Endotelial Vascular e o Fator de Crescimento 

Transformante Beta. Esses fatores promovem a neovascularização, 

acelerando a formação do tecido de granulação e melhorando a 

perfusão de oxigênio na área ulcerada. O erro na abordagem de 

feridas é focar exclusivamente no efeito bactericida do gás e 

negligenciar seu papel modulador na expressão de fatores de 

crescimento e matriz extracelular, que são os verdadeiros motores 

do encerramento definitivo da lesão. 

Aula 7.2: Tratamento de Úlceras Crônicas, Venosas e Pé Diabético 

O manejo de úlceras de difícil cicatrização exige a integração 

combinada de vias locais e sistêmicas da ozonioterapia para 

garantir resultados consistentes. O protocolo clínico para úlceras 

venosas e lesões de pé diabético inicia-se com a higienização 

rigorosa da lesão utilizando água ozonizada sob pressão moderada 
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para debridamento autolítico e remoção do exsudato e biofilme 

bacteriano. Em seguida, aplica-se a técnica de bagging com ozônio 

gasoso em concentrações elevadas para eliminação de patógenos 

em lesões infectadas, reduzindo a concentração à medida que o 

tecido de granulação limpo começa a surgir. 

Entre as sessões de bagging, a aplicação de compressas 

impregnadas com óleo ozonizado de médio ou alto índice de 

peróxido mantém a proteção antimicrobiana e estimula a 

reepitelização contínua das margens da ferida. Simultaneamente, a 

administração de Auto-Hemoterapia Maior ou insuflação retal 

melhora a reologia sanguínea e aumenta a entrega de oxigênio pela 

microcirculação comprometida do paciente diabético ou 

vasculopata. A falha no tratamento de úlceras decorre 

frequentemente da aplicação isolada de técnicas tópicas sem a 

correção da isquemia tecidual sistêmica subjacente. A combinação 

sinérgica das abordagens local e sistêmica é a estratégia de 

escolha para reverter a estagnação cicatricial em feridas 

complexas. 

Aula 7.3: Manejo de Queimaduras e Enxertos Cutâneos O 

tratamento de queimaduras de segundo e terceiro graus com 

ozonioterapia oferece vantagens clínicas substanciais, atuando na 

prevenção de sepse cutânea, redução da dor local e aceleração do 

tempo de recuperação tecidual. Na fase aguda após a estabilização 

do paciente, a lavagem suave da superfície queimada com água 

ozonizada fria reduz a carga microbiana sem causar o trauma 

mecânico ou a citotoxidade associada a antissépticos químicos 
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tradicionais como a clorexidina ou o povidine. A aplicação 

subsequente de bagging com oxigênio-ozônio em concentrações 

baixas a moderadas mantém o ambiente estéril e estimula a mitose 

celular. 

Nos casos de realização de enxertos cutâneos, a ozonioterapia 

desempenha um papel crucial na melhoria da taxa de pega do 

enxerto. A aplicação de ozônio na área doadora e no leito receptor 

antes e após a cirurgia melhora a perfusão capilar e reduz o edema 

pós-operatório, favorecendo a embebição plasmática e a 

subsequente revascularização do tecido transplantado. O erro 

crítico na aplicação em queimaduras é o uso de concentrações 

gasosas elevadas em tecidos desprovidos de epiderme protetora, o 

que pode agravar a lesão térmica inicial por oxidação direta do 

colágeno exposto. O uso de concentrações baixas e umidificação 

adequada do gás é obrigatório para preservar a viabilidade das 

células epiteliais remanescentes. 

Aula 7.4: Abordagem na Dermatite Atópica, Psoríase e Acne 

Doenças inflamatórias e autoimunes da pele, como a dermatite 

atópica e a psoríase, apresentam em sua gênese um desequilíbrio 

imunológico caracterizado por dominância de resposta celular T 

helper 17 ou T helper 2, acompanhado por estresse oxidativo 

cutâneo e alteração da barreira lipídica epidérmica. A ozonioterapia 

sistêmica, executada por via retal ou Auto-Hemoterapia Maior, atua 

modulação a produção de citocinas inflamatórias e restaurando o 

equilíbrio das células T regulatórias, o que reduz substancialmente 

o prurido, a eritema e a dessecação das placas psoriáticas. 
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Na acne vulgar severa e papulopustulosa, a combinação do efeito 

bactericida direto sobre o Cutibacterium acnes com a ação anti-

inflamatória local produz resultados rápidos e duradouros. O 

protocolo inclui a limpeza da pele com água ozonizada, a aplicação 

de alta frequência ou micro-injeções de ozônio gasoso na base das 

lesões nodulares, concluindo com o uso home care de óleos 

ozonizados de baixa concentração. O erro em dermatologia 

integrativa é tratar essas patologias apenas como afecções locais 

da pele, ignorando a componente inflamatória sistêmica e intestinal. 

A inclusão da insuflação retal reduz a permeabilidade intestinal e a 

endotoxemia sistêmica, fatores frequentemente correlacionados 

com exacerbações da psoríase e da acne. 

Aula 7.5: Ozonioterapia na Estética: Celulite, Gordura Localizada e 

Rejuvenescimento A utilização do ozônio na medicina estética e 

cosmetologia avançada baseia-se nas suas propriedades de 

ativação da microcirculação, lipólise indireta e estímulo à 

neofibrofilogênese. No tratamento do fibroedema geloide, 

popularmente conhecido como celulite, a injeção subcutânea de 

ozônio gasoso em pontos específicos da região glútea e coxas 

reduz a estase venolinfática, diminui o edema tecidual e quebra os 

septos fibrosos decorrentes do sofrimento circulatório local. O gás 

melhora a oxigenação do tecido adiposo comprometido, 

favorecendo a metabolização dos lipídios retidos. 

Para o rejuvenescimento facial e atenuação de rugas de expressão, 

utilizam-se micro-injeções intradérmicas de ozônio em 

concentrações muito baixas, variando de 2 a 5 microgramas por 
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mililitro, ao longo das linhas de força da face. Este pequeno 

estímulo oxidativo desencadeia a ativação de fibroblastos locais e o 

aumento na síntese de colágeno do tipo I e elastina, além de 

melhorar o vço e a luminosidade da pele por aumento da perfusão 

sanguínea. O erro comum em estética é a injeção de volumes 

gasosos excessivos por ponto em tecidos faciais delicados, o que 

pode causar enfisema subcutâneo transitório, equimoses 

acentuadas e dor intensa. A técnica exige delicadeza, volumes 

fracionados e controle rigoroso da dosimetria. 

Módulo 8: Aplicações em Ortopedia, Reumatologia e Dor Crônica 

Aula 8.1: Fisiopatologia da Dor e Inflamação Musculoesquelética A 

dor musculoesquelética crônica é um fenômeno complexo que 

envolve a sensibilização periférica de nociceptores e a 

sensibilização central do sistema nervoso, impulsionadas pela 

presença contínua de mediadores inflamatórios como 

prostaglandinas, bradicinina, substância P e citocinas pró-

inflamatórias. Em articulações osteoartríticas e tendões 

degenerados, a hipóxia tecidual e a acidez do meio extracelular 

perpetuam o ciclo de dor e degradação da matriz cartilaginosa. O 

ozônio infiltrado nas proximidades das estruturas dolorosas 

interrompe essa cadeia nociceptiva através de múltiplos 

mecanismos concomitantes. 

O efeito analgésico do ozônio é imediato e tardio. A ação imediata 

decorre da inativação direta de mediadores alagogênicos por 

oxidação e da hiperpolarização das membranas dos nociceptores, 

elevando o limiar de disparo do sinal doloroso para o sistema 
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nervoso central. A ação tardia e duradoura resulta da inibição da via 

do NF-kB, que reduz a síntese contínua de COX-2 e citocinas 

inflamatórias, além do aumento na produção de antioxidantes e 

melhoria da perfusão microvascular que elimina os metabólitos 

ácidos acumulados. Compreender que o ozônio não é um simples 

anestésico local, mas um modulador metabólico e inflamatório do 

microambiente tecidual, altera radicalmente a condução do plano de 

reabilitação física do paciente. 

Aula 8.2: Tratamento de Hérnias de Disco Intervertebrais A 

aplicação da ozonioterapia no tratamento da hérnia de disco lombar 

e cervical é uma das indicações ortopédicas mais validadas e 

estudadas no mundo, apresentando taxas de sucesso clínico 

comparáveis aos procedimentos cirúrgicos invasivos, porém com 

um índice insignificante de complicações. A fisiopatologia da 

radiculopatia discogênica envolve tanto a compressão mecânica da 

raiz nervosa pelo material discal herniado quanto a intensa 

inflamação química causada pela exposição do núcleo pulposo ao 

espaço epidural. 

A ozonioterapia pode ser administrada por via intradiscal direta, sob 

guiamento fluoroscópico ou tomográfico em ambiente cirúrgico, ou 

por via paravertebral profunda ambulatorial. A injeção de ozônio no 

núcleo pulposo provoca a oxidação dos glicosaminoglicanos que 

constituem a matriz proteica do disco intervertebral. Essa reação 

reduz a capacidade de retenção de água do núcleo, levando à sua 

desidratação e retração física do volume herniado, aliviando a 

compressão mecânica sobre a raiz nervosa. Concomitantemente, a 
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injeção paravertebral neutraliza a cascata inflamatória química ao 

redor do nervo sensitivo. O erro frequente na prática ambulatorial é 

a tentativa de realizar injeções intradiscais sem apoio de imagem, o 

que expõe o paciente ao risco de punção radicular inadvertida ou 

lesão vascular. 

Aula 8.3: Infiltrações Articulares e Periarticulares na Artrose e Artrite 

A osteoartrose de joelhos, quadris e ombros é caracterizada pela 

degradação progressiva da cartilagem articular, esclerose do osso 

subcondral e sinovite inflamatória crônica. A infiltração intra-articular 

de ozônio gasoso introduz um estímulo anti-inflamatório direto na 

cavidade articular, reduzindo a concentração de metaloproteinases 

de matriz e interleucinas que degradam o colágeno tipo II. Além do 

efeito anti-inflamatório, o gás estimula os condrócitos a aumentarem 

a produção de proteoglicanos, favorecendo a restauração da 

homeostase do líquido sinovial. 

A técnica de infiltração exige estrita assepsia cirúrgica para evitar a 

introdução de patógenos na cavidade articular, um complicação 

grave conhecida como artrite séptica. O volume de gás e a 

concentração devem ser rigorosamente adaptados ao tamanho da 

articulação: articulações grandes como o joelho comportam 

volumes de 10 a 20 mililitros com concentrações de 15 a 25 

microgramas por mililitro, enquanto articulações pequenas exigem 

volumes substancialmente menores. O erro prático comum é infiltrar 

a articulação sem antes realizar a aspiração de um eventual 

derrame articular volumoso. A presença de grande quantidade de 
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líquido sinovial inflamatório dilui o ozônio e reduz drasticamente sua 

eficácia terapêutica na membrana sinovial. 

Aula 8.4: Manejo de Tendinopatias, Bursites e PONTOS-GATILHO 

As afecções dos tecidos moles, como as tendinopatias crônicas do 

tendão de Aquiles, patelar e supraespinhoso, bem como as bursites 

trocantéricas e subacromiais, respondem excepcionalmente bem à 

ozonioterapia para-tendínea e periarticular. Em tendinopatias 

crônicas com neovascularização desordenada e desorganização 

das fibras de colágeno, a injeção precisa de ozônio gasoso induz 

um pico oxidativo controlado que estimula a proliferação de 

tenócitos e a reorganização alinhada da matriz colágena, 

convertendo um processo degenerativo crônico em uma resposta 

de cicatrização fisiológica ativa. 

No tratamento do sintoma da dor miofascial e eliminação de pontos-

gatilho muscular, a agulhamento seco associado à infiltração de 

pequenos volumes de ozônio em baixas concentrações desfaz a 

contratura muscular sustentada por hiperemia reativa instantânea e 

lavagem de metabólitos nociceptivos. O erro operacional a evitar é 

a injeção intratendínea direta sob alta pressão, que pode provocar a 

ruptura mecânica das fibras do tendão já fragilizadas pelo processo 

degenerativo. A infiltração deve ser realizada sempre na bainha 

tendínea ou no tecido peritendíneo adjacente, preferencialmente 

guiada por ultrassonografia musculoesquelética para garantir a 

precisão anatômica da deposição do gás. 

Aula 8.5: Protocolos Integrativos na Fibromialgia e Dores Crônicas 

Disseminadas A fibromialgia e as síndromes dolorosas crônicas 
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disseminadas são condições complexas caracterizadas por 

alteração no processamento central da dor, disfunção mitocondrial 

generalizada e estresse oxidativo sistêmico elevado. Nesses 

quadros, a aplicação isolada de tratamentos locais produz 

resultados limitados e passageiros, sendo indispensável a 

implementação de um programa integrativo focado na otimização 

metabólica e na regulação do sistema nervoso central através de 

vias sistêmicas da ozonioterapia. 

A combinação de Auto-Hemoterapia Maior ou insuflações retais 

periódicas reduz a neuroinflamação por inibição das micróglias 

ativadas no sistema nervoso central e melhora a produção de 

trifosfato de adenosina pelas mitocôndrias musculares. Como 

resultado, os pacientes relatam não apenas a diminuição no escore 

geral da dor e no número de pontos dolorosos, mas também uma 

melhora significativa na qualidade do sono, na fadiga crônica e no 

desempenho cognitivo. O erro no manejo da fibromialgia é utilizar 

dosagens sistêmicas elevadas no início do tratamento, o que pode 

sobrecarregar o sistema nervoso já sensibilizado e induzir uma 

exacerbação temporária dos sintomas dolorosos. O escalonamento 

suave e a consistência no médio prazo são as chaves para o 

sucesso clínico nesses pacientes vulneráveis. 

Módulo 9: Doenças Vasculares e Patologias Sistêmicas 

Aula 9.1: Fisiopatologia Vascular, Endotélio e Modulação por Óxido 

Nítrico O endotélio vascular é um órgão endócrino e metabólico 

dinâmico, responsável por regulação do tônus vascular, da 

permeabilidade capilar e da homeostase da coagulação sanguínea. 
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Na aterosclerose, hipertensão arterial e vasculopatia diabética, o 

estresse oxidativo severo inativa o óxido nítrico endotelial, 

convertendo-o em peroxinitrito, uma espécie reativa altamente 

danosa. Essa disfunção endotelial resulta em vasoconstricção 

crônica, aumento da adesão leucocitária, agregação plaquetária e 

perda da capacidade de perfusão dos tecidos periféricos. 

A ozonioterapia sistêmica atua como um potente restaurador da 

função endotelial. Ao interagir com as membranas celulares e os 

lipídios plasmáticos, os produtos de oxidação lipídica estimulam a 

enzima sintase do óxido nítrico endotelial a aumentar a produção 

fisiológica de óxido nítrico. Esse incremento de óxido nítrico 

promove o relaxamento da musculatura lisa vascular, 

restabelecendo a vasodilatação dependente do endotélio e 

reduzindo a resistência vascular periférica. Compreender a 

interação do ozônio com a dinâmica vascular permite ao profissional 

utilizar a terapia não apenas para tratar complicações isquêmicas 

instaladas, mas como uma ferramenta preventiva primária contra a 

progressão do dano endotelial em pacientes vasculopatas. 

Aula 9.2: Insuficiência Arterial Periférica e Claudicação Intermitente 

A insuficiência arterial periférica de membros inferiores é uma 

manifestação grave da aterosclerose sistêmica, levando à redução 

do fluxo sanguíneo para as extremidades, claudicação intermitente, 

dor em repouso e, nos estágios avançados, formação de gangrena 

e risco eminente de amputação. Os tratamentos farmacológicos 

convencionais possuem eficácia limitada no reestabelecimento da 
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microcirculação distal quando as artérias de médio e grande calibre 

encontram-se severamente estenosadas ou ocluídas. 

A aplicação da Auto-Hemoterapia Maior e da insuflação retal em 

pacientes claudicantes produz um aumento expressivo na distância 

percorrida sem dor e na oxigenação transcutânea de oxigênio nos 

pés. Este benefício é alcançado pelo somatório da melhora na 

reologia sanguínea, redução da agregação de hemácias, aumento 

da liberação de oxigênio pelo 2,3-DPG e indução de angiogênese 

colateral através do estímulo contínuo do Fator de Crescimento 

Endotelial Vascular. O erro no tratamento de arteriopatias graves é 

suspender o acompanhamento vascular cirúrgico ou desconsiderar 

os riscos de microembolias. A ozonioterapia deve ser integrada 

como terapia adjuvante multimodal, associada ao controle rigoroso 

dos fatores de risco cardiovascular e exercícios físicos 

supervisionados. 

Aula 9.3: Doenças Venosas Crônicas e Linfedema A insuficiência 

venosa crônica e o linfedema de membros inferiores resultam da 

hipertensão venosa sustentada, incompetência valvular e falha na 

drenagem linfática, gerando extravasamento de plasma, estase, 

inflamação crônica do tecido subcutâneo e lipodermatosclerose. 

Esse ambiente de hiperpressão e baixa oxigenação tecidual é 

extremamente propenso ao surgimento de eczema de estase e 

ulcerações venosas de difícil resolução. 

A ozonioterapia atua nas doenças venosas e linfáticas através de 

injeções subcutâneas locais de baixas concentrações de gás ozônio 

ao longo do trajeto dos vasos acometidos, associadas a sessões de 
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bagging e vias sistêmicas. O gás estimula a reabsorção do edema 

intersticial por ativação da drenagem linfática local, reduz a adesão 

de neutrófilos ao endotélio venoso e combate a inflamação dos 

tecidos perivasculares. O erro frequente é realizar infiltrações 

subcutâneas em áreas com infecção aguda de pele, como erisipela 

ou celulite bacteriana em fase ativa, sem a prévia ou concomitante 

cobertura antibiótica adequada. A ozonioterapia é um excelente 

complementar, mas não substitui a antibioticoterapia sistêmica em 

infecções bacterianas agudas de disseminação rápida. 

Aula 9.4: Reabilitação Pós-Acidente Vascular Cerebral (AVC) O 

Acidente Vascular Cerebral isquêmico gera uma área central de 

necrose irreversível cercada por uma região de penumbra 

isquêmica, composta por tecido neural metabolicamente 

comprometido, mas ainda viável se a oxigenação e a perfusão 

forem restabelecidas precocemente. A dor e a incapacidade 

funcional crônica pós-AVC decorrem da perda neuronal e da 

persistência de estresse oxidativo e neuroinflamação na zona 

periférica à lesão. 

A introdução da ozonioterapia sistêmica no período de reabilitação 

subagudo ou crônico pós-AVC tem como objetivo principal a 

neuroproteção e a otimização da plasticidade neural. A terapia 

melhora o fluxo sanguíneo cerebral regional, reduz o edema 

vasogênico perilesional e estimula a síntese do Fator Neurotrófico 

Derivado do Cérebro, uma proteína essencial para a neurogênese e 

reorganização das conexões sinápticas. Os pacientes submetidos 

ao protocolo apresentam recuperação motora mais acelerada, 
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melhora nas funções cognitivas e maior independência nas 

atividades da vida diária. O erro operacional é administrar ozônio 

durante a fase hiperaguda de um AVC hemorrágico não controlado, 

o que é contraindicado devido ao risco de agravamento do 

sangramento intracraniano por alteração transitória na agregação 

plaquetária. 

Aula 9.5: Ozonioterapia na Síndrome Metabolicamente Dolorosa e 

Diabetes Mellitus O Diabetes Mellitus tipo 2 é caracterizado por 

hiperglicemia crônica que induz a formação acelerada de produtos 

finais de glicação avançada, levando ao estresse oxidativo 

sistêmico, disfunção mitocondrial e inflamação vascular de baixa 

intensidade. Essa cascata metabólica alterada culmina no 

desenvolvimento de complicações micro e macrovasculares, como 

neuropatia diabética dolorosa, nefropatia e retinopatia. 

A ozonioterapia sistêmica atua de forma marcante na regulação do 

metabolismo glicídico e lipidico em pacientes diabéticos. A ativação 

da via Nrf2 melhora a sensibilidade à insulina nos tecidos 

periféricos, facilita a captação de glicose pelas células e reduz os 

níveis sanguíneos de hemoglobina glicada e marcadores de 

lipoperoxidação. Na neuropatia diabética, a otimização do fluxo 

sanguíneo nos vasa nervorum alivia a dor neuropática e as 

parestesias em queimação nos pés. O ponto crítico de atenção é o 

monitoramento constante da glicemia capilar dos pacientes 

submetidos à ozonioterapia, pois o aumento na captação celular de 

glicose pode demandar a redução imediata nas doses de insulina 
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ou hipoglicemiantes orais para evitar episódios severos de 

hipoglicemia. 

Módulo 10: Imunomodulação, Infectologia e Oncologia Integrativa 

Aula 10.1: Ação Antimicrobiana Directa do Ozônio (Bactérias, Vírus 

e Fungos) O poder antimicrobiano direto da molécula de ozônio 

sobre agentes patogênicos é um dos fenômenos mais bem 

documentados na literatura científica. Diferente dos antibióticos 

sintéticos que atuam em alvos de síntese proteica ou metabólicos 

específicos da bactéria, o ozônio atua por destruição oxidativa 

direta e não específica da integridade estrutural do micro-

organismo. Em bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, o 

ozônio reage com os lipoproteínas e lipopolissacarídeos da parede 

celular e membrana plasmática, oxidando os compostos 

insaturados e provocando a ruptura da membrana com 

extravasamento do conteúdo citoplasmático e morte celular em 

questão de segundos. 

Em vírus envelopados e não envelopados, o ozônio danifica os 

capsídeos virais e oxida as glicoproteínas de ligação, impedindo o 

vírus de se fixar e penetrar na célula hospedeira, além de alterar a 

fita de ácido nucleico viral. Em fungos, o ozônio altera a 

permeabilidade da parede celular rica em ergosterol. Devido a esse 

mecanismo de ação puramente físico-químico por oxidação maciça, 

os micro-organismos são incapazes de desenvolver resistência 

genética ao ozônio, tornando a ozonioterapia uma ferramenta 

inestimável no combate a bactérias multirresistentes a antibióticos. 

O conhecimento desse mecanismo orienta a aplicação tópica e 
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cavitária direta do gás em focos infecciosos delimitados com 

altíssima taxa de erradicação patogênica. 

Aula 10.2: Imunomodulação: Equilíbrio Th1, Th2, Th17 e Células 

Treg Além de sua ação germicida direta quando aplicado em altas 

concentrações, a ozonioterapia administrada por vias sistêmicas em 

baixas e médias concentrações exerce um papel profundamente 

refinado de regulação do sistema imunológico, conhecido como 

imunomodulação. Em muitas patologias crônicas, observa-se um 

desequilíbrio na diferenciação dos linfócitos T, com hiperatividade 

das vias pro-inflamatórias Th1 ou Th17, ou respostas alérgicas 

exacerbadas mediadas pela via Th2, acompanhadas de um déficit 

funcional das células T regulatórias encarregadas de reprimir a 

autoimunidade. 

O estresse oxidativo brando e controlado induzido pelos 

mensageiros do ozônio no sangue estimula a produção e liberação 

de citocinas imunomodulatórias, como o Interferon gama, 

Interleucina 2 e o Fator de Crescimento Transformante Beta, 

enquanto suprime a liberação de citocinas inflamatórias como a 

Interleucina 6 e o TNF-alfa. Esse novo ambiente hormonal e 

citocínico favorece a expansão da população de células T 

regulatórias, reestabelecendo a tolerância imunológica e 

rebalanceando o eixo Th1/Th2/Th17. O erro no manejo de doenças 

autoimunes é tentar imunosseparar o paciente com altas doses de 

ozônio; a verdadeira imunomodulação exige doses baixas e 

consistentes que sinalizem ao organismo a necessidade de 
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autorregulação imunológica sem induzir imunossupressão ou 

citotoxidade. 

Aula 10.3: Manejo de Infecções Virais Crônicas (Herpes, HPV, 

Hepatites) Infecções virais crônicas e recorrentes, como as 

causadas pelos vírus Herpes Simplex tipo 1 e 2, Papilomavírus 

Humano e os vírus das Hepatites B e C, representam um desafio 

terapêutico considerável devido à capacidade desses patógenos de 

se ocultarem do sistema imunológico e manterem latência celular 

prolongada. A ozonioterapia oferece uma dupla abordagem 

estratégica: a inativação virótica direta na fase de replicação ativa e 

o fortalecimento do sistema imune para controle da latência. 

Nas manifestações agudas de herpes zoster ou labial, a aplicação 

tópica de óleo ozonizado associada a injeções subcutâneas peri-

lesionais de ozônio acelera a secagem e cicatrização das vesículas, 

reduz dramaticamente a dor e previne a instalação da temida 

neuralgia pós-herpética. Concomitantemente, o uso da Auto-

Hemoterapia Maior ou insuflação retal estimula a proliferação de 

células Natural Killer e linfócitos T citotóxicos, reduzindo 

drasticamente a frequência e a intensidade das recidivas virais ao 

longo do tempo. O erro comum em infectologia integrativa é 

interromper a terapia sistêmica logo após o desaparecimento das 

lesões cutâneas visíveis; o tratamento deve ser mantido por ciclos 

completos para assegurar a modulação imune sustentada da carga 

viral latente. 

Aula 10.4: Suporte Integrativo no Tratamento Oncológico A 

ozonioterapia no contexto da oncologia é estritamente utilizada 
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como uma terapia complementar e de suporte integrativo, com o 

objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir os 

efeitos colaterais devastadores da quimioterapia e radioterapia e 

potencializar a eficácia dos tratamentos oncologicos convencionais. 

O microambiente tumoral é notoriamente caracterizado por hipóxia 

severa, acidez e estresse oxidativo descontrolado, condições que 

favorecem a agressividade das células neoplásicas e conferem 

resistência às terapias tradicionais. 

A ozonioterapia sistêmica aumenta o aporte de oxigênio no tecido 

tumoral ao reestabelecer a microcirculação e a perfusão sanguínea. 

A conversão de um microambiente tumoral hipóxico para um 

ambiente mais oxigenado reduz a expressão de fatores de 

angiogênese tumoral anômala e sensibiliza as células neoplásicas 

aos efeitos citotóxicos da radiação ionizante e de diversos agentes 

quimioterápicos dependentes de oxigênio. Além disso, a indução de 

enzimas antioxidantes endógenas pelo ozônio protege os tecidos 

saudáveis do paciente contra a hepatotoxicidade, cardiotoxicidade e 

a fadiga profunda induzidas pela quimioterapia. É um erro ético e 

técnico grave apresentar a ozonioterapia como cura primária para o 

câncer ou propor a substituição das terapias oncológicas 

consagradas. A atuação deve ser estritamente de suporte sinérgico 

e multidisciplinar. 

Aula 10.5: Prevenção e Manejo da Mucosite e Complicações 

Radioterápicas A mucosite oral e gastrointestinal é uma das 

complicações mais dolorosas e debilitantes decorrentes da 

radioterapia de cabeça e pescoço ou de esquemas quimioterápicos 
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de alta dose. A destruição das células da mucosa pela radiação 

gera ulcerações profundas, dor intensa, impossibilidade de 

deglutição, superinfecções fúngicas e bacterianas, levando 

frequentemente à interrupção do tratamento oncológico e 

desnutrição grave do paciente. 

A irrigação da cavidade oral com água ozonizada fresca várias 

vezes ao dia, combinada com o uso de óleos ozonizados de baixa 

concentração nas lesões, reduz drasticamente a dor, promove a 

desinfecção das úlceras e estimula a regeneração epitelial rápida 

sem interferir no tratamento radioterápico em andamento. Em 

complicações tardias como a cistite actínica e a retite actínica pós-

radioterapia pélvica, a insuflação vesical ou retal com gás ozônio 

em concentrações muito baixas estanca o sangramento das 

mucosas por redução do processo inflamatório crônico e 

cicatrização dos microvasos fragilizados. O uso precoce e 

preventivo dessas técnicas desde o início das sessões de 

radioterapia previne o surgimento das formas graves de mucosite, 

garantindo a continuidade do esquema terapêutico oncológico 

planejado. 

Módulo 11: Aplicações em Odontologia, Medicina Veterinária e 

Estomatologia 

Aula 11.1: Mecanismos e Indicações da Ozonioterapia Odontológica 

A introdução da ozonioterapia na odontologia revolucionou o 

manejo de diversas afecções buco-maxilo-faciais, fundamentando-

se nas propriedades de descontaminação microbiana instantânea, 

eliminação de endotoxinas bacterianas e aceleração do processo 
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de reparação tecidual dos tecidos moles e duplos da cavidade oral. 

A cavidade bucal é um ambiente naturalmente colonizado por 

centenas de espécies de micro-organismos que formam biofilmes 

complexos extremamente resistentes aos agentes antissépticos 

convencionais e aos mecanismos de defesa do hospedeiro. 

O oxigênio-ozônio aplicado em fase gasosa, aquosa ou oleosa 

penetra com facilidade nas irregularidades anatômicas da cavidade 

oral, oxidando a matriz do biofilme dentário e eliminando os 

patógenos sem causar manchamento dos dentes, alteração do 

paladar ou seleção de cepas bacterianas resistentes. As principais 

indicações odontológicas abrangem o tratamento de cáries 

profundas, desinfecção de canais radiculares na endodontia, 

manejo de bolsas na periodontia, aceleração da cicatrização pós-

extração cirúrgica, prevenção de osteonecrose dos maxilares e 

tratamento de disfunções da articulação temporomandibular. O 

conhecimento das vias e das dosagens odontológicas específicas 

permite ao cirurgião-dentista incorporar uma ferramenta de alta 

eficácia e mínima invasividade na sua rotina clínica diária. 

Aula 11.2: Endodontia: Desinfecção de Canas Radiculares e Lesões 

Periapicais A sanificação completa do sistema de canais radiculares 

é o pilar fundamental para o sucesso do tratamento endodôntico. O 

desafio anatômico representado pelos canais acessórios, túbulos 

dentinários e ramificações apicais impede que as soluções 

irrigantes tradicionais, como o hipoclorito de sódio, alcancem e 

eliminem completamente as bactérias profundas, especialmente o 
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Enterococcus faecalis, agente frequentemente associado aos 

insucessos e lesões periapicais persistentes. 

A irrigação do canal radicular com água ozonizada saturada, 

combinada com a insuflação direta de ozônio gasoso de baixa 

vazão através de pontas endodônticas finas no interior do conduto, 

permite a difusão da mistura oxidante por toda a malha de túbulos 

dentinários. O ozônio inativa as bactérias e neutraliza os resíduos 

proteicos e endotoxinas retidos na dentina, criando um ambiente 

asséptico ideal para a obturação canal. Em lesões periapicais 

crônicas, a insuflação do gás através do forame apical estimula a 

regressão do granuloma ou cisto por modulação do processo 

inflamatório ósseo e aceleração da osteogênese reparadora. O 

cuidado crítico na endodontia é evitar a projeção de ozônio gasoso 

sob alta pressão além do ápice radicular em proximidade com 

estruturas vasculares calibrosas para prevenir enfisema tecidual. 

Aula 11.3: Periodontia e Implantodontia: Tratamento de Peri-

Implantite As doenças periodontais e as peri-implantites são 

processos inflamatórios destrutivos induzidos pelo acúmulo de 

biofilme bacteriano subgengival, que levam à perda de inserção 

conjuntiva, reabsorção do osso alveolar e, em última análise, à 

perda dos dentes ou falha dos implantes osseointegrados. O 

tratamento convencional envolve a raspagem e alisamento radicular 

mecânico, procedimento que frequentemente não consegue 

erradicar completamente os patógenos anaeróbios estritos 

abrigados em bolsas periodontais profundas. 
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A irrigação subgengival diária com água ozonizada aliada ao sopro 

de ozônio gasoso diretamente no interior das bolsas periodontais e 

ao redor dos intermediários dos implantes elimina a microbiota 

patogênica, destrói as endotoxinas e reduz drasticamente o 

sangramento à sondagem e a profundidade de bolsa. Na 

implantodontia, a ozonioterapia é utilizada no preparo do leito ósseo 

cirúrgico antes da inserção do implante e na desinfecção da 

superfície de titânio contaminada em casos de peri-implantite 

instalada, favorecendo a re-osseointegração do parafuso. O erro 

frequente é tentar substituir a raspagem mecânica dos cálculos 

dentários apenas pela aplicação do ozônio. O gás atua como um 

desinfetante e imunomodulador de excelência, mas exige a 

remoção prévia dos depósitos calcificados de tártaro para que 

possa atingir a superfície radicular. 

Aula 11.4: Prevenção e Manejo da Osteonecrose dos Maxilares A 

osteonecrose dos maxilares associada ao uso de medicamentos, 

especialmente os bifosfonatos e inibidores de RANKL utilizados no 

tratamento do mieloma múltiplo, metástases ósseas e osteoporose 

severa, representa uma complicação grave e de difícil manejo na 

cirurgia oral. Essa condição é caracterizada pela exposição de osso 

necrosado na cavidade bucal, dor intensa, supuração e ausência de 

cicatrização após procedimentos cirúrgicos refratários aos 

tratamentos cirúrgicos e antibióticos convencionais. 

A aplicação da ozonioterapia no manejo da osteonecrose combina a 

lavagem frequente da área exposta com água ozonizada, injeções 

perilesionais de ozônio no tecido mole vascularizado adjacente e 
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sessões de Auto-Hemoterapia Maior sistêmica. O ozônio melhora a 

perfusão sanguínea no osso isquêmico através da liberação de 

óxido nítrico, estimula o debridamento autolítico do sequestro ósseo 

necrosado pelas células do hospedeiro e promove a cicatrização da 

mucosa sobre a lesão exposta. A introdução preventiva da 

ozonioterapia antes e imediatamente após extrações dentárias em 

pacientes usuários de bifosfonatos reduz drasticamente a incidência 

do surgimento da osteonecrose. O erro a ser evitado é a 

intervenção cirúrgica agressiva e ressecção óssea ampla sem o 

prévio condicionamento metabólico e vascular do tecido com 

ozônio. 

Aula 11.5: Principais Aplicações da Ozonioterapia na Medicina 

Veterinária A ozonioterapia expandiu-se vertiginosamente na 

medicina veterinária de pequenos e grandes animais, revelando-se 

uma ferramenta terapêutica extremamente versátil, segura e de 

baixo custo para o tratamento de afecções dermatológicas, 

ortopédicas, neurológicas e infecciosas na rotina clínica veterinária. 

As vias de administração nos animais são análogas às da medicina 

humana, destacando-se a insuflação retal devido à sua facilidade 

de execução em cães, gatos e equinos sem a necessidade de 

contenção física ostensiva ou sedação. 

Em pequenos animais, a ozonioterapia é amplamente utilizada no 

manejo da doença do disco intervertebral canina, dermatites de 

repetição, otites crônicas e insuficiência renal crônica. Em equinos 

de esporte, as injeções periarticulares e a insuflação retal são 

empregadas para o tratamento de tendinites, artrites, síndrome do 
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navicular e aceleração do tempo de recuperação muscular pós-

exercício intenso. O ponto crítico de atenção no uso veterinário é o 

ajuste rigoroso dos volumes e das concentrações ao peso corporal 

do animal, que varia desde pequenos felinos de dois quilos até 

equinos de quinhentos quilos. O erro na dosimetria por extrapolação 

inadequada de doses humanas para animais de pequeno porte 

pode gerar reações de estresse oxidativo indesejadas ou 

desconforto abdominal agudo na insuflação retal. 

Módulo 12: Contraindicações, Efeitos Adversos e Manejo de Crises 

Aula 12.1: Deficiência de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD) 

e Favismo A única contraindicação absoluta e inegociável para a 

aplicação da ozonioterapia por vias sistêmicas diretas, como a 

Auto-Hemoterapia Maior e a infusão de solução salina ozonizada, é 

a deficiência da enzima Glicose-6-Fosfato Desidrogenase, uma 

condição genética ligada ao cromossomo X conhecida 

historicamente como favismo. A enzima G6PD desempenha um 

papel crítico na via das pentoses-fosfato dentro dos eritrócitos, 

sendo a única fonte responsável pela regeneração do fosfato de 

dinucleotídeo de nicotinamida e adenina reduzido. O NADPH é o 

cofator indispensável utilizado pela enzima glutationa redutase para 

manter os estoques de glutationa reduzida no interior da hemácia. 

Como as hemácias não possuem núcleo nem mitocôndrias, elas 

dependem exclusivamente da via da G6PD para se defenderem 

contra agressões oxidativas. Quando o sangue de um indivíduo 

com deficiência de G6PD é exposto ao ozônio ex vivo na Auto-

Hemoterapia Maior, o estresse oxidativo gerado consome 
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rapidamente a glutationa reduzida celular sem que haja 

possibilidade de sua regeneração por falta de NADPH. Sem a 

proteção antioxidante da glutationa, as membranas dos eritrócitos 

sofrem lipoperoxidação maciça, levando à destruição intravascular 

aguda das hemácias, conhecida como crise hemolítica grave, 

acompanhada de icterícia, hemoglobinúria e risco de insuficiência 

renal aguda. É obrigatória a dosagem prévia da atividade da enzima 

G6PD em todos os pacientes antes da realização do primeiro 

procedimento de Auto-Hemoterapia Maior. 

Aula 12.2: Contraindicações Relativas e Situações de Cautela 

Clínica Além da deficiência absoluta de G6PD, existem diversas 

condições clínicas que configuram contraindicações relativas para a 

ozonioterapia sistêmica, situações nas quais o procedimento só 

deve ser realizado após rigorosa estabilização médica do quadro e 

sob cuidadosa ponderação do risco versus benefício. Entre estas 

condições destacam-se o hipertireoidismo descompensado com 

tireotoxicose, uma vez que o aumento do metabolismo basal 

induzido pelo ozônio pode exacerbar os sintomas cardiovasculares 

da tempestade tireoidiana; o infarto agudo do miocárdio recente e 

os acidentes vasculares cerebrais hemorrágicos em fase aguda; e 

estados de hemorragia ativa ou trombocitopenia severa. 

A gestação, especialmente no primeiro trimestre durante a fase de 

organogênese, exige cautela extrema e desencoraja o uso de vias 

sistêmicas, embora a aplicação tópica de água ou óleo ozonizado 

permaneça segura. Pacientes sob consumo recente de substâncias 

intoxicantes ou em estados de extrema exaustão metabólica com 
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desnutrição severa também devem ter os procedimentos sistêmicos 

adiados até a correção dos déficits volumétricos e nutricionais 

básicos. O erro do praticante é adotar uma postura simplista de 

considerar a ozonioterapia como isenta de riscos em qualquer 

cenário clínico. A triagem minuciosa do paciente e o respeito às 

contraindicações relativas previne descompensações sistêmicas e 

assegura o padrão ético da assistência. 

Aula 12.3: Reações de Herxheimer e a Crise de Desintoxicação 

Durante as primeiras sessões de ozonioterapia sistêmica ou local 

em pacientes portadores de infecções crônicas, síndrome da fadiga 

crônica ou alta carga parasitária e bacteriana, pode ocorrer um 

fenômeno caracterizado pelo agravamento temporário dos sintomas 

gerais, conhecido na medicina como Reação de Jarisch-Herxheimer 

ou crise de desintoxicação. Essa reação decorre da eliminação 

rápida e massiva de micro-organismos patogênicos provocada pela 

ação antimicrobiana e imunomoduladora do ozônio, levando à 

liberação abrupta de endotoxinas, proteínas virais e deritos 

celulares na circulação sistêmica. 

A resposta do organismo à liberação dessas endotoxinas inclui 

febre baixa transitória, calafrios, cefaleia, fadiga pronunciada, dores 

musculares disseminadas, náuseas e erupções cutâneas 

passageiras que surgem habitualmente nas primeiras 24 a 48 horas 

após a aplicação. O erro crítico de interpretação por parte do 

profissional ou do paciente é confundir a reação de Herxheimer com 

uma alergia ou intoxicação pelo ozônio e interromper 

definitivamente o tratamento. O correto manejo clínico consiste em 
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tranquilizar o paciente, orientar o aumento substancial na ingestão 

hídrica, estender o intervalo entre as sessões e reduzir 

temporariamente a concentração de ozônio aplicada até que a 

depuração de endotoxinas seja concluída pelo fígado e rins. 

Aula 12.4: Diagnóstico e Manejo de Complicações e Efeitos 

Adversos Embora a ozonioterapia apresente um dos mais elevados 

índices de segurança na medicina moderna quando executada de 

acordo com as diretrizes da Declaração de Madri, a inobservância 

das normas operacionais pode resultar em complicações locais e 

sistêmicas que exigem pronto diagnóstico e conduta terapêutica 

imediata. Os efeitos adversos mais comuns são leves e locais, 

incluindo hematomas no local da punção venosa, dor e sensação 

de queimação passageira durante injeções subcutâneas ou 

articulares e pequenos enfisemas subcutâneos decorrentes da 

difusão de gás no tecido adiposo. 

Complicações sistêmicas graves são extremamente raras e 

decorrem quase exclusivamente de erro médico crasso ou 

imperícia. A complicação mais temida é a embolia gasosa, que 

ocorre quando o gás ozônio é injetado diretamente na corrente 

sanguínea venosa ou arterial por erro de via ou vazamento no 

sistema de auto-hemoterapia. Os sintomas da embolia gasosa 

incluem dispneia súbita, dor torácica, cianose, hipotensão e 

alterações neurológicas. O manejo imediato exige a interrupção 

instantânea da injeção, colocação do paciente em posição de 

Trendelenburg e decúbito lateral esquerdo para aprisionar o gás no 

átrio direito, administração de oxigênio a 100% e acionamento 
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imediato do serviço de emergência médica. O conhecimento 

profundo dos protocolos de emergência é obrigatório para todos os 

profissionais da área. 

Aula 12.5: Cuidados na Gestação, Lactação e Pacientes Pediátricos 

A aplicação da ozonioterapia em populações especiais, como 

gestantes, lactantes e pacientes pediátricos, requer adaptações 

rigorosas nos protocolos clínicos e no nível de intervenção. Durante 

a gestação, a utilização de vias sistêmicas diretas como a Auto-

Hemoterapia Maior é formalmente evitada por escassez de estudos 

clínicos controlados que comprovem a total ausência de risco 

teratogênico ou indução de contrações uterinas pré-maturas por 

alteração no fluxo vascular pélvico. No entanto, o uso tópico de 

óleos ozonizados, água ozonizada ou bagging em lesões de pele 

em gestantes é perfeitamente seguro e não apresenta absorção 

sistêmica relevante. 

Em pacientes pediátricos, a insuflação retal e as aplicações tópicas 

representam as vias de escolha devido à não invasividade e 

excelente aceitação pelas crianças. As doses em pediatria devem 

ser rigorosamente calculadas com base no peso corporal da criança 

e nunca por faixas etárias genéricas, utilizando concentrações 

baixas, tipicamente entre 10 e 20 microgramas por mililitro, e 

volumes gasosos reduzidos adaptados à capacidade volumétrica do 

reto pediátrico. Em lactantes, a ozonioterapia sistêmica moderada é 

segura e não altera a composição do leite materno, podendo ser 

utilizada para o tratamento de mastites puerperais através de 

drenagem e uso de óleos e água ozonizada nos mamilos afetados. 
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Módulo 13: Legislação, Aspectos Éticos e Regulamentação 

Aula 13.1: Cenário Regulatório da Ozonioterapia no Brasil O 

panorama jurídico e regulatório da ozonioterapia no Brasil passou 

por transformações profundas na última década, evoluindo de uma 

prática restrita e experimental para uma terapia complementar 

oficialmente reconhecida por lei e incorporada ao Sistema Único de 

Saúde por meio das Práticas Integrativas e Complementares. A 

promulgação da Lei Federal nº 14.648 em 2023 autorizou a 

ozonioterapia em todo o território nacional como procedimento 

complementar, condicionado à execução por profissionais de saúde 

de nível superior devidamente inscritos em seus conselhos de 

classe e com habilitação específica na área. 

O profissional que atua com ozonioterapia deve conhecer 

detalhadamente a legislação federal e as resoluções vigentes 

expedidas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária, que 

regulamentam o registro e o uso dos geradores de ozônio e dos 

insumos médicos. A utilização de equipamentos sem registro ativo 

na ANVISA ou fabricados para fins industriais e ambientais em 

seres humanos configura infração sanitária grave e crime contra a 

saúde pública. O profissional deve manter em seu consultório toda 

a documentação comprobatória da regularidade dos seus 

equipamentos, garantindo a conformidade jurídica da sua atuação 

frente aos órgãos de fiscalização sanitária e profissional. 

Aula 13.2: Regulamentação nos Conselhos Profissionais de Saúde 

A autorização para a prática da ozonioterapia no Brasil varia de 

acordo com o conselho profissional de classe ao qual o operador 
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está vinculado. Conselhos como o Conselho Federal de 

Enfermagem, Conselho Federal de Farmácia, Conselho Federal de 

Biomedicina, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional e o Conselho Federal de Odontologia possuem 

resoluções normativas consolidadas que definem os critérios para a 

concessão do título de especialista ou da habilitação profissional em 

ozonioterapia, estabelecendo a carga horária mínima e o conteúdo 

programático exigidos nos cursos de capacitação. 

No âmbito da medicina, o Conselho Federal de Medicina 

historicamente mantém uma postura de restrição, enquadrando a 

ozonioterapia como procedimento experimental fora do escopo de 

pesquisa acadêmica aprovada por comitês de ética. Assim, os 

médicos habilitados em terapias integrativas devem pautar sua 

atuação com estrito respeito às normativas vigentes e à legislação 

federal, informando com absoluta clareza aos pacientes sobre o 

caráter complementar da terapia. O erro profissional é exercer a 

ozonioterapia sem cumprir os requisitos de capacitação mínima 

exigidos pelo seu respectivo conselho profissional de classe, o que 

expõe o operador a processos ético-disciplinares e sanções 

administrativas severas. 

Aula 13.3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) A 

elaboração e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido é uma etapa jurídica e ética obrigatória que deve 

preceder o início de qualquer procedimento de ozonioterapia. O 

TCLE é um documento personalizado que deve redigido em 

linguagem clara e acessível para o leigo, contendo o diagnóstico do 
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paciente, a justificativa para a indicação da ozonioterapia, a 

descrição detalhada das vias de administração que serão utilizadas, 

o número estimado de sessões e as alternativas terapêuticas 

disponíveis na medicina convencional. 

Além das indicações e benefícios esperados, o TCLE deve 

obrigatoriamente descrever todas as contraindicações, os possíveis 

efeitos adversos e desconfortos transitórios associados ao 

tratamento, como a reação de Herxheimer, hematomas locais e dor 

temporária no local das injeções. O paciente ou seu responsável 

legal deve ter a oportunidade de fazer perguntas, sanar dúvidas e 

manifestar sua livre vontade antes de assinar e datar o documento. 

A ausência de um TCLE devidamente preenchido e assinado retira 

do profissional a respaldado jurídico em casos de questionamentos 

judiciais decorrentes de efeitos adversos conhecidos ou insatisfação 

com os resultados clínicos obtidos. O TCLE deve ser arquivado no 

prontuário do paciente por tempo indeterminado. 

Aula 13.4: Responsabilidade Civil e Bioética na Prática Clínica A 

prática da ozonioterapia está sujeita aos preceitos da 

responsabilidade civil profissional estabelecidos no Código de 

Defesa do Consumidor e no Código Civil Brasileiro. A obrigação do 

profissional de saúde na ozonioterapia é caracterizada como uma 

obrigação de meio e não de resultado; ou seja, o profissional 

compromete-se a empregar todas as suas competências técnicas, 

conhecimentos atualizados e diligência médica para buscar a cura 

ou alívio do paciente, mas não pode garantir um resultado clínico 

específico de cura absoluta. 
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Sob o prisma da bioética, a atuação deve pautar-se rigorosamente 

pelos quatro princípios fundamentais: a autonomia do paciente em 

aceitar ou recusar o tratamento; a beneficência em buscar sempre o 

bem-estar e a melhora clínica do indivíduo; a não maleficência em 

abster-se de praticar procedimentos desnecessários ou com 

dosagens arriscadas; e a justiça no acesso e condução idônea do 

tratamento. O erro ético inaceitável é o abandono do tratamento 

convencional consagrado de patologias graves, como doenças 

infecciosas agudas ou neoplasias, para impor a ozonioterapia como 

única via terapêutica. A ozonioterapia deve somar e integrar, e 

nunca substituir de forma irresponsável os tratamentos essenciais 

de suporte à vida. 

Aula 13.5: Documentação Clínica e Registro de Prontuários A 

manutenção de um prontuário clínico minucioso, organizado e 

atualizado a cada sessão é o principal instrumento de defesa 

técnica e acompanhamento da evolução da ozonioterapia. O 

prontuário deve conter a anamnese detalhada do paciente, histórico 

de comorbidades, medicamentos em uso contínuo, resultados dos 

exames laboratoriais prévios — incluindo a dosagem da enzima 

G6PD — e a avaliação física inicial com registros fotográficos 

padronizados no caso do tratamento de feridas e lesões 

dermatológicas. 

A cada sessão realizada, o profissional deve registrar 

obrigatoriamente no prontuário a data e horário do atendimento, a 

via de administração empregada, o volume gasoso total, a 

concentração de ozônio utilizada em microgramas por mililitro, a 
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dose total calculada em miligramas, o tempo de duração da 

aplicação, o número do lote dos materiais descartáveis utilizados e 

a assinatura do operador. Quaisquer reações intercorrentes ou 

relatos de desconforto pelo paciente devem ser fielmente transcritos 

com as devidas condutas adotas. O prontuário incompleto ou com 

dados omissos invalida a comprovação do cumprimento da correta 

dosimetria em eventuais perícias judiciais ou auditorias dos 

conselhos de classe. 

Módulo 14: Gestão de Consultórios e Protocolos de Atendimento 

Aula 14.1: Planejamento Financeiro e Precificação de Serviços de 

Ozonioterapia A estruturação financeira de um consultório ou clínica 

especializada em ozonioterapia requer um planejamento estratégico 

detalhado que contemple os custos fixos de infraestrutura, os 

custos variáveis de insumos descartáveis e o investimento inicial na 

aquisição de equipamentos de alta tecnologia. Os custos variáveis 

por atendimento na ozonioterapia são expressivos, pois envolvem o 

consumo continuado de oxigênio medicinal, seringas específicas 

livres de silicone, filtros catalisadores, bolsas ozônio-resistentes e 

descartáveis de grau médico de valor superior aos insumos 

convencionais. 

A precificação correta das sessões não deve ser calculada de forma 

empírica ou apenas espelhada na concorrência local. O valor do 

procedimento deve ser estruturado somando-se o custo direto dos 

insumos consumidos por via de administração, a margem para 

depreciação do gerador e cilindros, a hora de trabalho do 

profissional especializado e a margem de lucro operacional 
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desejada. A oferta de tratamentos por valores excessivamente 

baixos leva inevitavelmente à utilização de insumos de qualidade 

inferior e não qualificados contra o ozônio, comprometendo a 

biossegurança e a eficácia clínica. A transparência nos custos e a 

precificação justa garantem a sustentabilidade financeira do negócio 

e a excelência no atendimento oferecido ao cliente. 

Aula 14.2: Gestão do Fluxo de Atendimento e Biossegurança 

Operacional A organização do fluxo de atendimento dentro do 

consultório de ozonioterapia deve ser desenhada de modo a 

otimizar o tempo de permanência do paciente sem comprometer o 

rigor das normas de biossegurança e a qualidade do acolhimento 

humano. O agendamento de consultas deve prever intervalos 

adequados entre os pacientes para permitir a completa higienização 

e desinfecção da sala de atendimento, troca de materiais protetores 

das macas, purga dos sistemas do gerador e ventilação do 

ambiente para eliminação de eventuais odores gasosos residuais. 

O fluxo operacional dentro do consultório deve seguir uma 

sequência lógica e unidirecional: acolhimento e anamnese na 

recepção; triagem e verificação de sinais vitais na sala pré-

procedimento; preparo asséptico dos materiais e coleta do gás na 

área limpa; execução do procedimento na sala clínica; e período de 

observação pós-procedimento imediato antes da liberação do 

paciente. O erro no gerenciamento do fluxo é o sobrecarregamento 

da agenda com atendimentos simultâneos sem a devida 

higienização entre eles, o que aumenta drasticamente o risco de 

infecção hospitalar e contaminação cruzada. A eficiência da gestão 
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reflete diretamente na percepção de valor e segurança pelo 

paciente. 

Aula 14.3: Marketing Ético e Captação de Pacientes na 

Ozonioterapia A divulgação e promoção dos serviços de 

ozonioterapia devem obedecer rigorosamente às normas de 

publicidade médica e profissional estabelecidas pelos conselhos de 

classe de saúde e ao Código de Defesa do Consumidor. É 

terminantemente proibida a utilização de publicidade enganosa, 

com promessas de cura milagrosa, garantia de resultados estéticos 

infallíveis ou a divulgação de imagens de antes e depois sem o 

devido consentimento e contextualização técnica adequada do caso 

clínico. 

O marketing ético deve focar no conteúdo educativo e informativo 

de alta qualidade, explicando à população os princípios científicos 

do estresse oxidativo, os benefícios da imunomodulação e o caráter 

complementar da ozonioterapia na promoção da saúde e qualidade 

de vida. A utilização de redes sociais e websites para compartilhar 

artigos científicos, esclarecer dúvidas frequentes e apresentar a 

estrutura física e a qualificação técnica da equipe estabelece 

autoridade profissional e atrai pacientes qualificados de forma 

sustentável. O erro de estratégias apelativas de marketing é 

desgastar a imagem profissional frente à comunidade científica e 

atrair clientes com expectativas irrealistas que inevitavelmente 

resultarão em frustração com o tratamento. 

Aula 14.4: Estruturação de Protocolos Personalizados de 

Atendimento A entrega de resultados clínicos consistentes na 
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ozonioterapia exige a substituição de receitas genéricas 

padronizadas por protocolos de atendimento altamente 

personalizados, construídos a partir da avaliação individualizada de 

cada paciente. A elaboração de um plano terapêutico deve 

considerar o diagnóstico primário, as comorbidades secundárias, o 

nível de atividade do sistema antioxidante endógeno, o estilo de 

vida e a capacidade financeira do indivíduo para concluir o ciclo 

recomendado de sessões. 

O plano de tratamento individualizado deve ser formulado em fases 

claras: uma fase inicial de indução e desintoxicação com doses 

progressivas baixas; uma fase de consolidação com doses 

terapêuticas plenas ajustadas para a patologia específica; e uma 

fase final de manutenção com sessões espaçadas para sustentação 

dos ganhos biológicos alcançados. A revisão periódica do plano a 

cada quatro ou cinco sessões permite reavaliar a resposta clínica 

do paciente e ajustar as vias e dosagens conforme necessário. A 

flexibilidade e o monitoramento constante impedem a estagnação 

do progresso terapêutico e fortalecem o vínculo de confiança entre 

o profissional e o paciente. 

Aula 14.5: Integração Multidisciplinar e Encaminhamento de 

Pacientes A ozonioterapia alcança seu ápice de eficiência clínica 

quando praticada de forma integrada e colaborativa com as 

diversas especialidades da área da saúde, compreendendo que 

nenhuma terapia isolada é capaz de resolver todas as 

complexidades das patologias humanas. O praticante de 

ozonioterapia deve manter uma rede ativa de comunicação e 
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parceria com médicos especialistas, cirurgiões, fisioterapeutas, 

nutricionistas, educadores físicos e psicólogos, promovendo a troca 

contínua de informações sobre os pacientes compartilhados. 

O profissional deve reconhecer com clareza os limites da sua 

atuação e a necessidade de encaminhamento imediato do paciente 

sempre que identificar sinais de alarme, exacerbação de patologias 

de base, ausência de resposta ao tratamento após ciclos 

adequados ou a necessidade de intervenções cirúrgicas e 

farmacológicas complexas. A postura cooperativa e o respeito ao 

saber multidisciplinar elevam o prestígio da ozonioterapia perante a 

comunidade médica tradicional, afastando o estigma de prática 

isolada e consolidando-a como uma especialidade integrativa de 

alto valor na assistência à saúde. 

Módulo 15: Evidências Científicas e Metodologia de Pesquisa 

Aula 15.1: Análise Crítica da Literatura Científica em Ozonioterapia 

O avanço da ozonioterapia e sua aceitação nos círculos 

acadêmicos globais dependem da capacidade dos profissionais de 

saúde em ler, interpretar e avaliar criticamente a literatura científica 

publicada sobre o tema. Ao longo das últimas décadas, milhares de 

artigos sobre ozonioterapia foram publicados em revistas 

internacionais, abrangendo desde estudos in vitro e modelos 

animais até ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas 

com metanálise. No entanto, a qualidade metodológica desses 

estudos é heterogênea, existindo publicações de alto rigor científico 

ao lado de artigos com falhas de desenho experimental relevantes. 
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Na leitura crítica de um artigo científico sobre ozonioterapia, o 

profissional deve verificar se os autores descreveram com exatidão 

a metodologia empregada, incluindo o modelo e a calibração do 

gerador de ozônio utilizado, a fonte e pureza do oxigênio, a via de 

administração detalhada, a concentração precisa em microgramas 

por mililitro, o volume administrado e a frequência das sessões. 

Publicações que omitem esses parâmetros e relatam apenas o uso 

genérico de ozônio sem especificação da dosimetria carecem de 

reprodutibilidade e possuem baixo valor de evidência. A habilidade 

de selecionar e citar estudos de alto nível metodológico fundamenta 

a prática clínica em bases sólidas e defende o profissional contra 

críticas infundadas. 

Aula 15.2: Mecanismos Moleculares Validados em Estudos In Vitro 

e In Vivo A validação científica da ozonioterapia apoia-se em um 

vasto corpo de pesquisas básicas que elucidaram os detalhados 

mecanismos moleculares e celulares acionados pelo estresse 

oxidativo controlado. Estudos in vitro com culturas de células 

endoteliais, fibroblastos e monócitos demonstraram 

conclusivamente que a exposição transitória a baixas 

concentrações de ozônio ativa o fator de transcrição Nrf2, induz a 

expressão de heme-oxigenase-1 e aumenta os níveis 

citoplasmáticos de glutationa reduzida sem provocar danos à 

integridade do DNA nuclear. 

Em modelos animais in vivo de sepse, isquemia e reperfusão renal 

e hepática e osteoartrite induzida, a administração prévia ou 

concomitante de ozônio demonstrou redução dramática nos 
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marcadores de dano tecidual, diminuição da lipoperoxidação de 

membranas e preservação da função mitocondrial nos órgãos 

afetados. Esses experimentos comprovam que o ozônio atua como 

um precondicionamento oxidativo, preparando as células para 

resistir a agressões isquêmicas ou inflamatórias de maior 

magnitude. O conhecimento profundo desses dados de pesquisa 

básica fornece a base teórica indispensável para compreender os 

resultados observados nos pacientes no ambiente clínico diário. 

Aula 15.3: Ensaio Clínicos Randomizados e Revisões Sistemáticas 

Os ensaios clínicos randomizados controlados e as revisões 

sistemáticas com metanálise representam o topo da hierarquia da 

evidência científica na medicina baseada em evidências, 

constituindo o pilar para a elaboração de diretrizes clínicas e 

consensos internacionais. Na área da ozonioterapia, o número de 

ensaios clínicos randomizados cresceu significativamente nos 

últimos anos, especialmente no tratamento da hérnia de disco 

lombar, osteoartrite de joelho, pé diabético e complicações 

radioterápicas. 

Metanálises recentes que compilaram dezenas de ensaios clínicos 

sobre a injeção paravertebral de ozônio no tratamento da dor 

lombar discogênica demonstraram eficácia estatisticamente 

superior do ozônio quando comparado ao placebo ou a infiltrações 

isoladas de anestésicos e corticoides, apresentando um perfil de 

segurança substancialmente superior. Da mesma forma, revisões 

sistemáticas sobre o uso tópico da ozonioterapia em feridas 

diabéticas confirmam a aceleração na taxa de cicatrização e a 
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redução drástica no tempo de internação hospitalar. O profissional 

deve acompanhar continuamente as publicações dessas revisões 

atualizadas para incorporar as novas descobertas na sua conduta 

clínica diária. 

Aula 15.4: A Declaração de Madri sobre a Ozonioterapia e 

Consensos Internacionais A Declaração de Madri sobre a 

Ozonioterapia é o documento técnico e científico de referência mais 

importante e globalmente aceito na área, elaborado e 

periodicamente atualizado pela Comissão Internacional de 

Ozonioterapia com a colaboração de dezenas de sociedades 

científicas nacionais de diversos continentes. A Declaração de 

Madri estabeleceu a padronização universal das unidades de 

medida, definiu as vias de administração recomendadas e 

contraindicadas, fixou as janelas terapêuticas para cada indicação 

clínica e estabeleceu as normas de segurança para a fabricação 

dos geradores de ozônio. 

O cumprimento das diretrizes contidas na Declaração de Madri 

garante que o profissional pratique uma ozonioterapia alinhada com 

o consenso científico internacional, evitando o uso de dosagens 

empíricas não testadas ou vias de aplicação arriscadas que foram 

descontinuadas pela comunidade científica. A Declaração consolida 

a classificação das concentrações em baixas, médias e altas e 

reforça a obrigação da utilização do oxigênio medicinal como 

matéria-prima exclusiva. Conhecer e aplicar os preceitos da 

Declaração de Madri é o selo de garantia de qualidade e 
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responsabilidade técnica de qualquer serviço de ozonioterapia no 

mundo. 

Aula 15.5: Elaboração de Projetos de Pesquisa e Relatos de Casos 

Clínicos A contribuição para o fortalecimento da ozonioterapia 

depende também da capacidade dos profissionais praticantes em 

registrar, sistematizar e publicar suas observações clínicas em 

revistas científicas indexadas. O relato de caso clínico estruturado é 

a forma mais acessível de introduzir novas observações 

terapêuticas na literatura, devendo seguir rigorosamente os guias 

internacionais de redação científica, como o protocolo CARE para 

relatos de casos. 

A elaboração de um projeto de pesquisa formal na área exige a 

definição clara da hipótese de trabalho, o cálculo do tamanho 

amostral, a aprovação prévia em um Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos e a aplicação rigorosa do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. A inclusão de grupos de 

controle adequados, o cegamento dos avaliadores dos resultados e 

a utilização de testes estatísticos apropriados garantem a validade 

dos achados científicos obtidos. A participação ativa na produção 

de ciência transforma o praticante de um mero consumidor de 

técnicas em um agente transformador e consolidador da 

ozonioterapia no meio acadêmico e sanitário. 

Módulo 16: Tecnologias Avançadas e Fronteiras da Ozonioterapia 

Aula 16.1: Ozonioterapia de Alta Pressão e Multipassagem 

(Sistemas O3N) A evolução tecnológica dos equipamentos médicos 
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deu origem a sistemas avançados de ozonioterapia sistêmica de 

alta pressão e multipassagem, desenvolvidos para otimizar o tempo 

de tratamento e aumentar a entrega de mensageiros oxidativos em 

quadros clínicos graves e refratários às técnicas convencionais. 

Diferente da Auto-Hemoterapia Maior tradicional que processa um 

único volume de sangue sob pressão atmosférica, os sistemas de 

multipassagem realizam múltiplos ciclos consecutivos de coleta, 

ozonização sob leve pressão positiva controlada e reinfusão de 

sangue na mesma sessão cirúrgica. 

Durante um procedimento típico de multipassagem, realiza-se o 

processamento de cerca de dez ciclos completos, totalizando o 

tratamento de até dois litros de sangue venoso em um intervalo de 

tempo de aproximadamente sessenta minutos. Essa exposição 

repetida entrega uma carga dosimétrica significativamente maior 

sem ultrapassar o limiar de lise eritrocitária, induzindo um potente 

estímulo de liberação de óxido nítrico e ativação da cascata 

antioxidante. A execução da multipassagem exige treinamento 

técnico especializado, utilização de equipamentos 

computadorizados específicos com múltiplos sensores de bolhas e 

pressão e monitoramento constante da hemostasia do paciente 

devido ao uso obrigatório de anticoagulação com heparina. 

Aula 16.2: Combinação de Ozônio com Terapia Fotodinâmica 

(Photo-Ozone) A fusão da ozonioterapia com a Terapia 

Fotodinâmica deu origem a uma modalidade terapêutica sinérgica 

altamente promissora, conhecida na literatura como Photo-Ozone 

Therapy. A Terapia Fotodinâmica tradicional utiliza a aplicação de 
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um fotossensibilizador tópico ou sistêmico, que é absorvido pelas 

células patogênicas ou neoplásicas e subsequentemente ativado 

por uma luz de comprimento de onda específico, gerando espécies 

reativas de oxigênio do tipo oxigênio singleto para destruição celular 

direcionada. 

Quando o ozônio é introduzido no tecido antes ou durante a 

irrigação fotodinâmica, ele aumenta drasticamente a oxigenação 

tecidual local, resolvendo o problema de hipóxia do microambiente 

que frequentemente limita a eficácia da Terapia Fotodinâmica 

convencional. Além disso, os peróxidos gerados pelo ozônio 

reagem com os fotossensibilizadores, acelerando a produção de 

radicais fototóxicos e destruindo com precisão implacável biofilmes 

bacterianos profundos e células tumorais sem danificar o estroma 

saudável circundante. Essa abordagem combinada representa o 

estado da arte na desinfecção odontológica avançada, tratamento 

de micoses recalcitrantes e terapias dermatológicas de alta 

complexidade. 

Aula 16.3: Engenharia de Tecidos, Nanotecnologia e Matrizes 

Ozonizadas A interseção da ozonioterapia com a engenharia de 

tecidos e a nanotecnologia tem aberto novos horizontes para a 

medicina regenerativa e a liberação controlada de fármacos. 

Pesquisadores têm desenvolvido matrizes poliméricas 

biodegradáveis e scaffolds de colágeno impregnados com 

ozonídeos nanostruturados, capazes de liberar quantidades 

constantes e sub-tóxicas de peróxidos ao longo de semanas 

diretamente no leito de lesões teciduais severas ou defeitos ósseos. 
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Paralelamente, o desenvolvimento de nanoemulsões de óleos 

ozonizados permite a vetorização das moléculas oxidantes para 

tecidos profundos, aumentando a permeabilidade através da 

barreira hematoencefálica e das camadas profundas da pele. Essas 

nanoemulsões atuam como carreadores inteligentes que protegem 

os compostos ativos contra a degradação precoce até que atinjam o 

alvo celular específico. O domínio dessas tecnologias emergentes 

transformará no futuro próximo a forma como administrados a 

ozonioterapia, migrando de aplicações intermitentes para 

tratamentos de liberação sustentada e direcionada em nível 

nanométrico. 

Aula 16.4: Associação de Ozônio com Fotobiomodulação por Laser 

e LED A associação sinérgica entre a ozonioterapia e a 

fotobiomodulação utilizando lasers de baixa potência e LEDs de luz 

vermelha e infravermelha representa uma das combinações mais 

eficientes e amplamente adotadas na medicina e fisioterapia 

integrativa contemporânea. A fotobiomodulação atua absorvendo 

fótons pelas enzimas da cadeia respiratória mitocondrial, 

especialmente a citocromo c oxidase, aumentando a síntese de 

trifosfato de adenosina e reduzindo o estresse oxidativo basal da 

célula. 

Quando aplicada de forma combinada no tratamento de dores 

musculoesqueléticas ou cicatrização de feridas, a ozonioterapia e a 

fotobiomodulação potencializam-se mutuamente. O ozônio limpa o 

microambiente tecidual, inativa patógenos e melhora a perfusão de 

oxigênio local, criando as condições metabólicas ideais para que a 
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luz do laser seja absorvida com máxima eficiência pelas 

mitocôndrias ativadas. Os protocolos de aplicação sequencial — 

higienização ou infiltração com ozônio seguida de fotobiomodulação 

local — demonstram tempo de resposta clínica substancialmente 

mais rápido do que o uso isolado de qualquer uma das duas 

modalidades. 

Aula 16.5: O Futuro da Medicina Redox e a Personalização 

Genômica O futuro da ozonioterapia está intrinsecamente ligado à 

consolidação da Medicina Redox e à aplicação da genômica 

personalizada para a calibragem ultraprecisa dos tratamentos. À 

medida que os testes genéticos e a mensuração de polimorfismos 

de nucleotídeo único tornam-se acessíveis na rotina clínica, será 

possível mapear as variações individuais nos genes codificadores 

da superóxido dismutase, catalase, glutationa S-transferase e do 

próprio receptor Nrf2 de cada paciente. 

Com o perfil genômico e transcriptômico do indivíduo em mãos, o 

profissional de saúde do futuro não utilizará mais tabelas genéricas 

de dosimetria, mas sim algoritmos computacionais que calcularão a 

janela terapêutica exata para a carga genética e o estado de 

estresse oxidativo basal daquele paciente em particular. A 

ozonioterapia deixará de ser vista apenas como uma técnica 

complementar para se posicionar na vanguarda da modulação 

epigenética, da medicina de longevidade saudável e da prevenção 

primária de patologias degenerativas, consolidando seu papel 

definitivo no arsenal da ciência médica avançada. 

Módulo Extra 
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Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

LIVROS 

Bocci, V. (2011). Ozone: A New Medical Drug. Springer 

Netherlands. Apresenta de forma abrangente a base científica, os 

mecanismos de ação fisiológicos e o potencial farmacológico do 

ozônio na prática médica. 

Viebahn-Hänsler, R., & Knoch, H. G. (2007). The Use of Ozone in 

Medicine. Karl F. Haug Verlag. Guia clássico sobre as aplicações 

clínicas da ozonioterapia, detalhando métodos de administração, 

dosimetria e condutas de segurança. 

Schwartz, A., & Martínez-Sánchez, G. (2012). Manual de 

Ozonoterapia Clínica. Mediprint. Manual prático voltado para 

profissionais de saúde, cobrindo protocolos de atendimento, 

indicações, contraindicações e manejo de casos clínicos. 

SITES E ARTIGOS 

WFOT - World Federation of Ozone Therapy (wfot.org) Portal oficial 

da federação internacional que reúne sociedades científicas de 

ozonioterapia, fornecendo diretrizes atualizadas, consensos e 

publicações. 

ISCO3 - International Scientific Committee of Ozone Therapy 

(isco3.org) Plataforma que disponibiliza documentos científicos de 

referência, incluindo as revisões periódicas da Declaração de Madri 

sobre a Ozonioterapia. 
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Bocci, V., et al. (2009). May ozone act as a 'real' drug? International 

Journal of Biological Sciences. Artigo científico fundamental que 

discute os mecanismos biomoleculares da hormese induzida pelo 

ozônio e suas repercussões sistêmicas. 

NORMAS E/OU LEIS 

Lei Federal nº 14.648, de 4 de agosto de 2023 (Brasil) Autoriza a 

ozonioterapia como procedimento complementar em todo o território 

nacional, estabelecendo os requisitos para a sua prática 

profissional. 

Resolução Cofen nº 567/2018 (Conselho Federal de Enfermagem) 

Regulamenta a atuação da equipe de enfermagem na prática da 

ozonioterapia no Brasil, definindo competências e critérios de 

biossegurança. 

Resolução CFF nº 685/2020 (Conselho Federal de Farmácia) 

Regulamenta as atribuições do farmacêutico na prática da 

ozonioterapia, estabelecendo as exigências para habilitação clínica. 

CURSOS COMPLEMENTARES 

Curso de Capacitação em Ozonioterapia Clínica - Associação 

Brasileira de Ozonioterapia (ABOZ) Formação focada em 

fundamentação teórica, dosimetria e prática supervisionada para 

profissionais de saúde habilitados. 

Capacitação Internacional em Ozonoterapia - WFOT / ISCO3 

Treinamento avançado focado nos consensos internacionais e na 

atualização de protocolos clínicos baseados em evidências. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

INSTITUIÇÕES RECONHECIDAS 

ABOZ - Associação Brasileira de Ozonioterapia (aboz.org.br) 

Principal entidade representativa da pesquisa e do ensino da 

ozonioterapia no Brasil, promovendo congressos e cursos de 

qualificação. 

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (ufmg.br) Instituição 

de ensino superior com grupos de pesquisa e projetos de extensão 

acadêmica voltados ao estudo de terapias integrativas e aplicadas. 

 


