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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A maioria dos adul-
tos sofre de vários episódios de lombalgia durante sua 
vida. A ozonioterapia é método minimamente invasivo, 
capaz de oferecer analgesia para a maioria dos pacientes, 
com raros relatos de complicações. O objetivo deste estu-
do foi revisar a literatura referente ao uso da ozonioterapia 
no tratamento de lombalgia e lombociatalgia.
CONTEÚDO: Realizada busca na Biblioteca Virtu-
al em Saúde utilizando as seguintes palavras-chaves: 
ozone, therapy, pain, back, lumbodynia. As fontes de 
busca incluíram: LILACS, Medline, Cochrane, Pub-
med, Ibecs, e em revistas para trabalhos, sobre es-
tudos publicados originalmente nas línguas inglesa, 
espanhola e portuguesa, nos últimos anos. Foram se-
lecionados 54 artigos. Deles dois eram estudos mul-
ticêntricos aleatórios, quatro eram revisões sistemáti-
cas, uma era metanálise com mais de 8.000 pacientes 
em múltiplos centros, um era consenso nacional ita-
liano, vários trabalhos duplamente encobertos, alguns 
com grupo controle, e muitos observacionais. O grau 
de evidência para alicerçar uma recomendação mais 
vigorosa ainda é considerado baixo (II-3 para a ad-

ministração intradiscal e II-1 para intramuscular pa-
ravertebral ou intraforaminal), porém, este panorama 
parece dinâmico e com tendência a favor da indicação 
da ozonioterapia. 
CONCLUSÃO: A ozonioterapia se mostrou eficaz no 
tratamento da lombalgia com ou sem ciatalgia, sendo as-
sociada a poucos eventos adversos. 
Descritores: Dor, Lombalgia, Ozônio.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Most adults 
have several low back pain episodes during their lives. 
Ozone therapy is a minimally invasive method able to 
promote analgesia for most patients, with few reports of 
complications. This study aimed at reviewing the litera-
ture on the use of ozone therapy to treat low back pain 
and lumbosciatic pain.
CONTENTS: Virtual Health Library was searched 
using the following keywords: ozone, therapy, pain, 
back, lumbodynia. Search sources included: LILACS, 
Medline, Cochrane, Pubmed, Ibecs and scientific 
journals, looking for articles originally published 
in English, Spanish and Portuguese in recent years. 
Fifty-four articles were selected. Two were randomi-
zed multicenter studies, four were systematic reviews, 
one was a meta-analysis with more than 8 thousand 
patients from different centers, one was a national Ita-
lian consensus, many were double-blind studies, some 
had control groups and many were observational stu-
dies. The level of evidence to support a stronger re-
commendation is still low (II-3 for intradiscal admi-
nistration and II-1 for paravertebral or intraforaminal 
muscular administration), however this scenario see-
ms to be dynamic with a trend toward the indication 
of ozone therapy.
CONCLUSION: Ozone therapy was effective to treat 
low back pain with our without sciatic pain, being asso-
ciated to few adverse events.
Keywords: Low back pain, Ozone, Pain.
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INTRODUÇÃO

A maioria dos adultos sofre de vários episódios de lom-
balgia durante sua vida. Aproximadamente, 80% dos 
trabalhadores perdem tempo de trabalho especifica-
mente pela dor lombar1. A lombalgia situa-se entre a 
5ª e a 6ª causa mais frequente que leva um indivíduo a 
ser consultado por um médico. Embora, muitas vezes 
o quadro seja autolimitado, uma parcela significativa 
requer tratamento cirúrgico. A ozonioterapia é um mé-
todo minimamente invasivo, que se mostra capaz de 
oferecer analgesia na maioria dos casos e se associa a 
raros relatos de complicações.
Realizou-se busca na Biblioteca Virtual em Saúde uti-
lizando as seguintes palavras-chaves: ozone, therapy, 
pain, back, lumbodynia. As principais fontes de busca 
incluíram: LILACS, Medline, Cochrane, Pubmed, Ibecs 
e em revistas para trabalhos, sobre estudos, publicados 
originalmente nas línguas inglesa, espanhola e portugue-
sa, nos últimos anos. 
Foram selecionados 54 artigos. Deles dois eram estudos 
multicêntricos aleatórios, quatro eram revisões sistemá-
ticas, uma era metanálise com mais de 8.000 pacientes 
em múltiplos centros, um era consenso nacional italiano 
e vários trabalhos duplamente encobertos e com grupo 
controle. O grau de evidência para alicerçar uma reco-
mendação mais vigorosa ainda é considerado baixo, po-
rém, este panorama parece dinâmico, com progressiva 
melhora qualitativa dos trabalhos publicados e com ten-
dência a favor da indicação da ozonioterapia.

NOMENCLATURA

A palavra dorsalgia significa dor no dorso ou dor nas 
costas e é composta pelo termo latino dorsum - região 
posterior do tronco que se estende desde o pescoço até 
a pelve, e, também o grego álgos que significa dor. O 
sinônimo inglês para dorsalgia é back pain. Lombalgia 
é fruto da combinação do termo latino lumbus que sig-
nifica lombo = parte da região dorsal que se situa entre 
o tórax e a pelve, e o grego álgos - dor. Em português 
temos como sinonímia dor lombar que é a expressão 
mais comum e lombodinia, mais raramente usada. O 
sinônimo inglês para lombalgia é “lumbodynia“, e, é 
aceita também a expressão low back pain. Tanto em 
inglês como em português, há também a palavra lum-
bago que tem a mesma tradução, embora alguns alfar-
rábios sugiram que este termo seria mais bem utilizado 
para designar as dores mais caudais, que situam-se na 
transição entre o lombo e o sacro. Lombociatalgia sig-
nifica dor lombar e ao longo do nervo ciático e de seus 

ramos; e, combina os termos latinos lumbus (lombo) e 
sciatica que se refere ao ísquio, à anca ou ao quadril; e, 
o termo grego álgos (dor). Ciatalgia se refere às dores 
que poupam a região lombar.

AVALIAÇÃO DO PACIENTE QUE SOFRE DE 

DOR LOMBAR SEM OU COM CIATALGIA

A anamnese e o exame físico, em geral, distinguem a 
lombalgia da lombociatalgia. Na primeira a dor fica li-
mitada à região lombar baixa e às nádegas, podendo es-
tender-se pela coxa. Na lombociatalgia a dor é irradiada 
para o membro inferior, podendo chegar até os dedos dos 
pés. A distribuição do desconforto para territórios abaixo 
do joelho é altamente sugestiva de ciatalgia. Nas dores 
axiais lombares o processo pode ser predominantemente 
mecânico ou inflamatório. A dor inflamatória aparece no 
período noturno ou durante o repouso e se associa à rigi-
dez matinal. A dor de predomínio mecânico piora com o 
decorrer do dia, e não se associa à rigidez matinal. 
A investigação diagnóstica passa pela distinção entre 
lombalgia mecânica, lombalgia inflamatória e lombocia-
talgia, uma vez que os processos etiológicos são diferen-
tes em cada uma dessas situações.
A lombalgia inflamatória pode, por exemplo, ser ma-
nifestação das espondiloartrites como a espondilite an-
quilosante, a artrite reativa, a espondiloartrite da artrite 
psoriática e a das doenças inflamatórias intestinais. Estas 
doenças são sistêmicas e podem ser acompanhadas de 
sinais e sintomas fora da coluna vertebral. Costumam 
afligir jovens do sexo masculino.
Nas mecânicas, o esclarecimento do diagnóstico etio-
lógico pode ser bastante difícil. Muitos fatores indivi-
duais, ligados às estruturas locais e ao uso da coluna, 
são implicados na sua gênese. São designadas, em con-
junto, pelo termo de dor lombar inespecífica. Nestas 
lombalgias inespecíficas, as buscas exaustivas dos ele-
mentos etiológicos implicados não devem ser incenti-
vadas. As exceções, menos de 5%, ficariam por conta 
do encontro dos chamados sinais de alerta para uma 
doença subjacente grave. As dores lombares mecânicas 
crônicas acometem preferencialmente idosos com his-
tória de episódios prévios de lombalgia e se associam a 
presença de fatores psicossociais.
As dores podem ser axiais quando localizadas na região 
proximal à coluna vertebral e apendicular, quando nos 
membros. Podem ser unilaterais, bilaterais, simétricas 
ou assimétricas.
Mecanismos de projeção, convergência e/ou facilita-

Ozonioterapia em lombociatalgia.indd   262 9/6/12   10:56 AM



Ozonioterapia em lombociatalgia Rev Dor. São Paulo, 2012 jul-set;13(3):261-70

263

ção no sistema nervoso são responsáveis pela queixa de 
dores referidas. As dores podem ser referidas à região 
lombar, com distribuição axial, quando a fonte dos es-
tímulos originais está fora da região, por exemplo, pro-
veniente de cólica menstrual, infecção urinária ou litíase 
renal. Podem, também, ser referidas da região lombar 
para a virilha, síndrome miofascial do músculo psoas, 
ou da região lombar para o(s) membro(s) inferior(es), 
com distribuição apendicular, como ocorre nas dores 
da síndrome facetária lombar. As dores referidas costu-
mam ter limites pouco precisos. Bloqueios anestésicos 
nas áreas de referência não resultam em diminuição do 
desconforto, enquanto os feitos nas estruturas fontes são 
extremamente eficazes.
Dores neuropáticas costumam gerar desconforto locali-
zado nos territórios distais supridos pelas estruturas dire-
ta ou indiretamente comprometidas. A ciatalgia é o nome 
que recebe a dor no trajeto e/ou no território do nervo 
ciático. O nervo ciático é misto e composto por fibras 
originárias de várias raízes nervosas e nervos espinhais.

Incidência e prevalência

A queixa de dor lombar ocorre mais frequentemente na 
faixa etária entre 35 e 45 anos. Nas sociedades industria-
lizadas 60% a 80% dos habitantes sofrerão em algum 
momento de suas vidas de lombalgia. Tanto absenteísmo 
do trabalho, como a intensidade dos sintomas aumenta 
com a idade. Metade da população adulta experimen-
ta um episódio de dor lombar anual, enquanto cerca de 
15% referem episódios frequentes ou crises com dura-
ção de mais de duas semanas. A minoria, 5% a 10%, dos 
adultos evolui com dores crônicas.
Apenas 1% a 2% dos pacientes sentem concomitante-
mente dor lombar e ciática em crises de duração igual ou 
superior a duas semanas.

Custo social

A prevalência da lombalgia, nos países industrializados 
antigos, não mudou muito durante as últimas duas déca-
das. No entanto, o conceito de incapacidade nas mesmas 
sociedades sofreu mudanças intensas, com tendência a 
uma proteção progressivamente maior ao trabalhador. 
Ocorreu aumento da taxa e do custo da incapacidade, 
assim como da utilização excessiva de cuidados médi-
cos, incluindo procedimentos cirúrgicos2. No Brasil, os 
custos elevados envolvidos com o reconhecimento da 
incapacidade relacionada com a lombalgia já haviam 
atingido patamares muito elevados, mesmo antes da si-
tuação atual de país emergente, devido ao desenvolvi-

mento precoce da legislação trabalhista desde a época da 
segunda guerra mundial, o apoio de sucessivos governos 
que mesclaram políticas tributaristas de redistribuição de 
renda, medidas populistas, e, finalmente, sindicalistas.

Fatores de risco

Ao contrário dos trabalhos físicos pesados, aqueles que 
solicitam baixo esforço, pouca energia, mas, são de na-
tureza estática, apenas recentemente foram aceitos como 
fator de risco para lombalgia2. A lombalgia, a ciatalgia, a 
doença degenerativa discal e a herniação discal são asso-
ciadas ao levantamento de peso repetitivo; à postura de 
trabalho estático; à torção, rotação e inclinação frequen-
tes; às vibrações variadas; ao tabagismo; entre outros2,3.

Causas de dor lombar e ciatalgia

As possíveis fontes de lombalgia e ciatalgia incluem es-
trutura óssea das vértebras, músculos fixados à coluna 
vertebral e quadris, fáscias musculares, ligamentos, dis-
cos4, articulações das facetas zigoapofisárias, meninges, 
vasos, raízes nervosas, gânglios da raiz dorsal e nervos 
nas áreas adjacentes2,5.
As lombociatalgias estão associadas à presença de 
compressão nervosa como hérnia de disco, estenose 
de canal medular, síndrome do piriforme, etc. Quando 
associada à hérnia discal a lombociatalgia piora com 
a manobra de Valsalva ou qualquer outra situação que 
aumente a pressão no canal medular, como espirrar, 
tossir ou defecar2,3,5. 
A estenose do canal medular decorrente entre outras 
causas da osteofitose zigoapofisária e da hipertrofia de 
ligamento amarelo está associada à claudicação neuro-
gênica5. O indivíduo, classicamente, sente dor e pareste-
sias ao caminhar e melhora com o repouso. Na prática, 
é comum a queixa de dor persistente nas pernas e nas 
costas, que é aliviada com a adoção da posição sentada 
ou de flexão do tronco3,6. 
A síndrome do piriforme é atribuída à compressão ra-
dicular pelo músculo piriforme.  Infiltração anestésica 
pode trazer alívio pela anestesia do próprio nervo ou da 
musculatura. O relaxamento do músculo anestesiado re-
duz o efeito de massa e a compressão nervosa. O alonga-
mento muscular reforça o efeito5.
Compressões nervosas podem resultar ciatalgia, mas, o 
mecanismo transcende ao aspecto puramente mecânico. 
Isto é particularmente verdadeiro nos casos de hérnia de 
disco. A presença de resposta celular imunocompeten-
te ativada na interface peridural da herniação do núcleo 
pulposo reforça o conceito da capacidade imunogênica 
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desta estrutura. A resposta flogística associada a hernia-
ção discal pode superar a compressão mecânica na im-
portância da geração da lombociatalgia5,7.

O exame do paciente

O exame físico, incluindo neurológico completo, é fun-
damental para um bom atendimento de um portador de 
lombociatalgia6,8. A hipertonia dolorosa muscular para-
vertebral é detectada à palpação6. A manobra de Lasè-
gue testa a presença de comprometimento mecânico, 
compressivo, da raiz ou nervo espinhal junto à coluna 
lombar. Consiste no levantamento de uma das pernas 
com o paciente deitado. Se houver conflito por espaço, 
aparecerá dor no membro testado, provocada pelo esti-
ramento da raiz nervosa entre dez e sessenta graus. O 
valor da manobra é aumentado quando a dor é aliviada 
pela flexão do joelho ou é agravada pela dorsiflexão do 
tornozelo. O teste de Lasègue cruzado se refere à eleva-
ção da perna não afetada causando dor na perna afetada. 
Este teste pode ainda ser feito com o paciente sentado ou 
em pé levantando lentamente a perna. O exame neuro-
lógico ajuda a localizar a compressão radicular que co-
mumente ocorre entre os níveis vertebrais L4-L5 e L5-S1. 
A avaliação da força muscular, da sensibilidade e dos 
reflexos miotáticos e cutâneos podem distinguir entre 
um tratamento conservador e um cirúrgico. No momento 
que se encontra uma deficiência motora e/ou sensitiva, 
a possibilidade de, com o passar do tempo, haver irre-
versibilidade, e, mesmo progressão do quadro clínico, a 
indicação cirúrgica se torna concreta6,7.

Exames subsidiários

Nos últimos cinco anos têm sido recomendados a reali-
zação de exames de imagens ou outros testes diagnósti-
cos em pacientes com dor lombar do tipo inflamatória 
ou lombociatalgia, especialmente na presença de defici-
ências neurológicas ou quando a história e exame físico 
apontam para uma doença sistêmica subjacente.
Radiografias simples não detectam hérnia de disco, mas 
podem flagrar fraturas, infecções, neoplasias, embora 
haja falsos negativos. As radiografias simples têm 60% 
de sensibilidade e 95% de especificidade para doenças 
malignas, e 82% de sensibilidade e 57% de especifici-
dade para infecções. Incidências oblíquas aumentam 
bastante a exposição à irradiação, principalmente em 
mulheres e não fornecem muitas outras informações 
diagnósticas. Incidências em flexão e extensão são úteis 
para indivíduos com espondilolistese ou submetidos a 
procedimentos de fusão6. 

A tomografia computadorizada (TC) demonstra melhor 
as alterações de estrutura óssea e a ressonância nucle-
ar magnética (RNM) é melhor para envolvimentos de 
partes moles.
A TC parece ser particularmente útil em anormalidades 
de sacroilíacas, artrose facetária, fraturas, espondilolis-
tese, fusões com instabilidade, entre outras situações. A 
RNM é útil no diagnóstico de hérnias de disco, estenose 
de canal, osteomielites e discites, abscessos peridurais, 
metástase óssea, aracnoidite, etc.6.
A mielografia, outrora tão frequente, nos dias atuais, é de 
realização mais rara e indicada em casos selecionados de 
lesões discais e cirurgias prévias. Velocidade de hemos-
sedimentação, proteína C-reativa e hemograma também 
podem ser úteis em casos de infecção; eletroforese de 
proteína em casos de mieloma múltiplo; fosfatase al-
calina em casos de metástases osteoblásticas; além de 
marcadores tumorais conforme o órgão suspeito de dar 
início ao processo doloroso6,7.
Todos os achados de imagem devem ser interpretados 
cuidadosamente em estreita associação com achados clí-
nicos. Apesar de republicanos e democratas a clínica ain-
da é soberana. São operadas pessoas e não seus exames.

Tratamento não intervencionista

O tratamento da lombociatalgia, desde que não sejam 
detectadas deficiências sensitivo-motoras é baseado 
preferencialmente na conduta conservadora. Mesmo 
na hérnia de disco, existe grande probabilidade de, 
com o tempo, haver remodelação do canal vertebral, 
desidratação progressiva do material herniado, redu-
ção não apenas da compressão como também do qua-
dro flogístico envolvido.
Na fase inicial, quando o desconforto doloroso é agudo, 
o tratamento pode incluir breve período de repouso9 e 
analgésicos simples. Alongamentos musculares e exer-
cícios de fortalecimento do tronco podem ser implemen-
tados com muita cautela e limitados pela própria dor do 
paciente. A farmacoterapia além de tentar promover a 
analgesia, facilita a reabilitação, restaura os padrões do 
sono, humor e a motivação. Os anti-inflamatórios não 
esteroides são indicados principalmente nos quadros in-
flamatórios, no entanto, deve ser desencorajado seu uso 
por tempo prolongado. Os antidepressivos tricíclicos, 
mais antigos, de baixo custo e mais tóxicos e os duais, 
mais recentes, de alto custo e menos tóxicos, são extre-
mamente úteis nos quadros neuropáticos, miofasciais, e, 
nos casos crônicos.
Apenas a prescrição parece não bastar, deve ser acom-
panhada de ações didáticas por parte da equipe que 
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atende ao paciente. O convencimento, crucial para a 
aderência do paciente, é feito através do esclarecimen-
to das razões que levaram a indicação de fármacos ori-
ginalmente indicados para outras finalidades, especial-
mente aqueles contra convulsões, depressão e outras 
afecções neuropsiquiátricas.
Entraves burocráticos e financeiros levam a uma atua-
lização não adequada das bulas e muitas indicações se 
tornam obsoletas. As indicações não rotuladas ou não 
referendadas na bula costumam ser mais atualizadas e 
melhor alicerçadas que aquelas presentes. Em vários pa-
íses há adoção da forma bulária com informações mini-
malistas, enquanto noutros, como no Brasil, verdadeiras 
monografias contribuem para formação de uma cultura 
leiga, extemporânea e deletéria, que atrapalha invaria-
velmente a adesão do paciente ao tratamento prescrito, 
e, às vezes, pode induzir a automedicação.
Bloqueadores neuromusculares auxiliam na redução dos 
espasmos e na melhora do sono. Os analgésicos opioides 
são importantes para promover um repouso restaurador 
e para manter a atividade na fase aguda da lombociatal-
gia. O uso prolongado destas duas classes de fármacos 
deve ser desencorajado na maioria dos pacientes, e, re-
servado apenas naqueles cautelosamente selecionados.
Após cerca de um mês e meio, caso o desconforto persista 
e nenhuma condição subjacente seja detectada, o imobilis-
mo deve ser veementemente combatido6,9. A fisioterapia é 
indicada, o movimento é incentivado. O controle do peso 
corpóreo e a correção postural podem trazer benefícios.
Nas lombociatalgias ou em condições causadas por radi-
culopatias, ou, ainda, quando o diagnóstico não foi reali-
zado, a manipulação vertebral é contraindicada.

Tratamento minimamente invasivo ou interven-

cionista

O tratamento minimamente invasivo intervencionista 
tradicional contempla injeção de fármacos, em geral 
anestésicos locais e/ou corticoides, nos pontos gatilho; 
injeção peridural tradicional de corticoides por via inter-
laminar; injeção peridural transforaminal ou perineural 
de corticoide; bloqueio intra-articular da articulação zi-
goapofisária ou bloqueio do ramo medial. Atualmente, 
na região lombar, é recomendado o uso da via interlami-
nar e de corticoides não particulados, pela menor chance 
de complicações embólicas.
O moderno tratamento minimamente invasivo interven-
cionista adicionado no armamentário contra a dor lom-
bar e ciática inclui neuroplastia peridural ou adesiólise 
peridural que associa a solução fisiológica com hialu-
ronidase; ozonioterapia, no Brasil, apenas realizada em 

regime de pesquisa científica; epiduroscopia, descrita na 
concomitância do uso de ozonioterapia; denervação das 
facetas zigoapofisárias por radiofrequência percutânea 
dos ramos mediais; quimionucleólise, que usa como ve-
ículo a quimopapaína, está em desuso, pode ser compli-
cada com anafilaxia, hemorragia meníngea, infecção, e, 
mielite transversa; discectomia percutânea automatizada 
que usa dispositivo de corte e aspiração alternada; des-
compressão discal percutânea a laser que usa a ablação 
ou vaporização parcial do núcleo pulposo; terapia ele-
trotérmica intradiscal chamada também de anuloplastia, 
denerva e remodela o disco reduzindo sua pressão inter-
na e sua inervação; nucleotomia intradiscal percutânea 
com nucleoplastia para dor discogênica de disco conti-
do; discectomia lombar percutânea com sonda para dor 
discogênica de disco contido, neuroestimulação medular 
especialmente útil para dores apendiculares, neuropáti-
cas, estáveis, que não dependem predominantemente de 
estímulos externos, como as radiculopatias sequelares; 
administração intratecal de fármacos, reservada para 
poucos pacientes selecionados; vertebroplastia percutâ-
nea que reduz uso de fármacos analgésicos, e, o tempo 
de restrição ao leito e de hospitalização; e, cifoplastia 
percutânea, indicação semelhante à vertebroplastia e as-
sociada a menor chance de complicações.

OZONIOTERAPIA

O ozônio medicinal é obtido a partir do oxigênio puro 
medicinal, para evitar a presença de subprodutos tóxicos 
de outros gases. A conversão é feita por geradores de 
ozônio, no momento próximo do uso, devido à labilida-
de do gás. A maioria dos geradores ainda é baseada no 
sistema corona, idealizado por Werner Siemens, prussia-
no, patriarca e fundador do conglomerado industrial que 
leva seu nome até os dias de hoje.
O ozônio utilizado é na verdade a mistura de ozônio e 
oxigênio (O3/O2) em que o ozônio atinge no máximo 5% 
do total. Uma das ações mais reconhecidas do ozônio é 
a germicida10,11. O efeito sobre a capacidade de esteri-
lização de água é aceito mundialmente. A ausência de 
resíduo caracteriza o tratamento com ozônio como pre-
ferencial na produção de água potável. Diversas estações 
de tratamento de água com ozônio são espalhadas por 
todo o mundo.
A utilização do ozônio no tratamento de infecções é do-
cumentada desde o século XIX. O ozônio aplicado de 
modo tópico, subcutâneo, por via muscular, por via ve-
nosa e/ou retal atua contra as bactérias e os fungos que 
não possuem sistemas de proteção à agressão oxidativa11.
As vias de aplicação podem deflagrar efeitos locais, 
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regionais e/ou sistêmicos. O uso das vias tópica, sub-
cutânea, intra-articular e muscular deflagram efeitos 
predominantemente locais e regionais, enquanto a 
venosas e retais predominantemente sistêmicas. As 
respostas terapêuticas da ozonioterapia nas infecções 
transcendem possíveis respostas exclusivamente local 
ou regional10-12.
A via tópica pode ser utilizada com a exposição simples 
da área-alvo untada ou umedecida com água, solução fi-
siológica ou óleo pré-ozonizados ou não, com ou não 
acoplamento a sistemas de sucção. As demais vias são 
utilizadas pela injeção ou insuflação da própria mistura 
gasosa O3 / O2 ou através do sangue ozonizado.
Dores musculares de diversas etiologias, em especial as 
relacionadas ao acúmulo de ácido láctico e redução sub-
sequente do pH local, são aliviadas pelo uso do O3.
O uso intra-articular traz importante redução dos fe-
nômenos flogísticos e marcante melhora funcional nas 
artralgias traumáticas, infecciosas e degenerativas13. As 
articulações de anatomia mais isolada ou compartimen-
talizada como as dos joelhos, e as interfalangeanas são 
as que mostram melhores resultados analgésicos.
Algias espinhais, como as cervicalgias14,15 e as lombal-
gias (com ou sem ciatalgias), é tratada com ozoniote-
rapia por via intradiscal, subcutânea regional, muscular 
supralaminar paravertebral, insuflação retal e através de 
auto-hemoterapia muscular ou venosa12,16. O tratamento 
pode combinar vias diferentes de administração.
As concentrações mais ricas de ozônio, que no uso me-
dicinal não ultrapassam os 5%, são utilizadas nas inje-
ções intradiscais, aceleram a desidratação e alterações 
degenerativas discais, reduzindo as compressões exer-
cidas pelas hérnias. As concentrações mais pobres são 
utilizadas para as respostas de linha regenerativa.
A mistura oxigênio/ozônio é extremamente segura 
quanto a toxicidade, mesmo em concentrações relati-
vamente altas como 20 a 30 µ por mL, podendo ser 
aplicada mesmo quando a hérnia discal não é contida. 
Alguns autores classificam a ozonioterapia como um 
tipo mais seguro de quimionucleólise quando compa-
rada com a feita com papaína1,4,17,18.

Modo de ação da ozonioterapia

A oxidação é a capacidade que tem uma substância, 
numa reação química, de doar um elétron para outra 
substância. Exemplos de substâncias oxidantes são: a 
vitamina C, o peróxido de hidrogênio ou água oxigena-
da, o permanganato de potássio, e o ozônio. As terapias 
oxidativas ou bio-oxidativas utilizam a propriedade das 
substâncias de oxidarem outras produzindo algum tipo 

de benefício terapêutico. A ozonioterapia é uma das te-
rapias oxidativas existentes.
O ozônio é aproximadamente 10 vezes mais solúvel que 
o oxigênio, o mesmo ocorrendo com sua capacidade de 
difusão e penetração tecidual. Quando entra em conta-
to com um tecido biologicamente ativo o ozônio reage 
imediatamente com numerosas biomoléculas que juntas 
formam verdadeiros sistemas de tamponamento antio-
xidante. A grande maioria destas biomoléculas exerce 
papéis, anti-inflamatório e analgésico, importantes, de 
modo simultâneo, às ações antioxidantes.
Os sistemas antioxidantes podem ser divididos em enzi-
máticos e não enzimáticos.
Os enzimáticos incluem as ações das dismutases de su-
peróxidos, das catalases, das peroxidases da glutationa, 
e o sistema de redox da glutationa. Os não enzimáticos 
podem ser hídricos ou hidrossolúveis, lipídicos ou lipos-
solúveis, ou ainda um subgrupo de proteínas queladoras. 
Os hídricos incluem as ações do ácido úrico, ácido as-
córbico, glicose, cisteína, cisteamina, taurina, triptofano, 
histidina, metionina, proteínas plasmáticas, e fator esti-
mulante de liberação do hormônio do crescimento. Os 
lipídicos concebem as ações da vitamina E, da vitamina 
A, carotenoides, da coenzima Q, do ácido alfa-lipoico, 
da bilirrubina, dos bioflavonóides, da tiorredoxina, e da 
melatonina. As proteínas de quelação incluem as ações 
da transferrina, da ferritina, da ceruloplasmina, da lacto-
ferrina, da hemopexina e da albumina12,19.
O ozônio é rapidamente inativado e resulta, dependendo 
do sistema e tamponamento atuante, na formação dos 
denominados ozonídeos, espécies reativas de oxigênio 
ou dos produtos de oxidação lipídica12,19,20.
As espécies reativas de oxigênio são potencialmente 
citotóxicas, no entanto, a meia-vida muito curta destas 
substâncias, com exceção do radical semiquinona e do 
ácido hipocloroso, reduz o risco das mesmas, desde que 
as aplicações obedeçam a criteriosa seleção de pacientes 
e as doses recomendadas para cada modo de aplicação 
nos protocolos nacionais e internacionais das associa-
ções médicas de ozonioterapia.
Os produtos de oxidação lipídica são heterogêneos e re-
presentados pelos radicais peroxila e hidroperóxido, e 
por uma complexa mistura de aldeídos de baixo peso 
molecular e de alquenos. Alcançam o sistema vascular 
e podem sinalizar respostas em praticamente todo o or-
ganismo. A toxicidade destas substâncias é menor que as 
produzidas em meio hídrico. A meia-vida dos ozonídeos 
lipídicos é mais longa que a dos hídricos12.
Os ozonídeos hídricos aumentam a flexibilidade eritro-
citária, realizam imunoativação leucocitária e causa de-
granulação de autacoides e fatores de crescimento pelas 
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plaquetas. Os lipídicos aumentam a ação enzimática da 
sintetase de óxido nítrico e consequentemente a oferta 
endotelial deste gás; induzem a mieloproliferação de eri-
trócitos mais longevos, com maior capacidade de trans-
porte e liberação de oxigênio aos tecidos periféricos; e 
regulam o sistema antioxidante de modo difuso12,21.
A ozonioterapia age nas hemácias com a formação de 
peróxidos e a ativação do metabolismo pelo sistema 
glutationa com melhora da liberação de oxigênio e 
aumento da energia tissular, aumento de ATP. O O3 
aumenta a concentração de 2,3DPG com diminuição 
da afinidade da oxihemoglobina pelo O2 e um desvio 
na curva HbO2/Hb para a direita com a consequente 
melhor oxigenação periférica12,21,22.
A reação de peroxidação sobre os fosfolípides da mem-
brana dos eritrócitos determina um aumento da carga 
elétrica negativa dos mesmos causando uma repelência 
elétrica que leva a um fenômeno de desagregação, de 
redução da adesividade celular, inativando as fibronec-
tinas, as integrinas, e demais moléculas de adesão. O 
fenômeno de empilhamento eritrocitário fica extrema-
mente reduzido inibindo a formação de trombos verme-
lhos12,21,22. A modificação induzida nas membranas das 
hemácias confere a elas maior capacidade de deforma-
ção e de troca gasosa. A redução da viscosidade san-
guínea é outra consequência da ação do ozônio. Efeitos 
semelhantes são obtidos com as plaquetas, conferindo à 
ozonioterapia também um efeito antiadesivo e profiláti-
co contra trombos brancos21,22.
Assim sendo, a ozonioterapia otimiza os parâmetros 
hemorreológicos e a capacidade de liberação do oxi-
gênio aos tecidos supridos, nos pacientes portadores de 
doença isquêmica21,22. A oferta e o acúmulo de energia 
nos tecidos sofrem marcante aumento, traduzido pela 
elevação da concentração de ATP. Esta maior oferta e 
subsequente acúmulo de energia parecem estar intima-
mente ligadas aos efeitos atenuantes dos sinais e sinto-
mas de fadiga e da dor muscular.
A ação antimicrobiana direta contra bactérias, ví-
rus e fungos do ozônio é poderosa10,11. Estes micro-
-organismos não possuem sistemas de tamponamento 
antioxidante e o estresse causado pelo O3 não pode 
ser controlado, tornando-os frágeis11. A ozoniotera-
pia não fornece ozônio ou ozonídeos em quantidades 
suficientes para atuar diretamente contra os micro-
-organismos12. Os efeitos microbicidas à distância se 
devem às mudanças metabólicas sinalizadas e defla-
gradas pelos ozonídeos e à produção de ozônio, como 
biomolécula, por neutrófilos ativados e catalizada por 
anticorpos específicos10,11.
Os leucócitos atacam os agentes infecciosos através de 

ozônio e/ou de moléculas com propriedades semelhantes 
como os peróxidos10.
Os hidroperóxidos de cadeia curta entram no núcleo das 
células e culminam com a ativação do RNA mensageiro, 
translação, consequente produção proteica e liberação 
de citocinas. A ativação de células imunocompetentes 
com indução de citocinas como interferons, interleuci-
nas e fatores de crescimento, moléculas sinalizadoras, 
provoca modulação do sistema imunológico12.
As modificações induzidas pela ozonioterapia nas carac-
terísticas reológicas sanguíneas aliadas às respostas da 
média e microcirculações proporcionaram a possibilida-
de de tratamento e alívio de muitas afecções envolvidas 
com distúrbios isquêmicos, associados ou não a com-
plicações infecciosas21,22. Muitas amputações foram e 
poderão no futuro serem evitadas pela ozonioterapia21,22.
A resposta antioxidante que se segue ao estímulo oxi-
dante controlado fornecido pela aplicação medicinal 
do ozônio é representada pelo aumento de substâncias 
classicamente reconhecidas como anti-inflamatórias já 
descritas. Grande parte dos efeitos analgésicos advém 
desta resposta.
A grande maioria das dores mediadas pelo aumento da 
atividade muscular é aliviada pela ozonioterapia. O in-
cremento da oferta de oxigênio e o acúmulo energético 
traduzido pelo aumento da concentração de ATP con-
ferem aos tecidos proteção metabólica contra a opção 
anaeróbica, e menor estímulo químico aos receptores 
dolorosos19,20,23,24.
Quando combinada com a injeção de corticoide, a ozo-
nioterapia demonstra sinergismo anti-inflamatório, que 
ocorre em épocas diferentes25-28.
Insuflação subcutânea de mistura de ozônio e oxigênio 
em ratos preveniu o aparecimento de alodínia e reduziu 
a expressão exagerada das enzimas pró-inflamatórias da 
família das caspases no parênquima do córtex orbitário 
frontal de roedores com modelos de dor neuropática29. 
A resposta encontrada pode sugerir que a ozonioterapia 
protege algumas das células de um destino apoptótico.
Quando utilizada como condicionamento depois da le-
são causada pela compressão e inflamação da herniação 
discal, em humanos, a ozonioterapia reduziu a concen-
tração das proteínas de lesão oxidativa24.

Tratamento cirúrgico das dores lombares com 

ou sem dores apendiculares

A cirurgia deve ser pensada na ausência de resposta ao tra-
tamento conservador. As indicações cirúrgicas incluem: 
dor intensa e incapacitante, persistência ou piora da dor 
após tentativa conservadora superior a quatro semanas, e, 
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principalmente, presença de disfunção radicular, defici-
ência motora ou sensitiva, e correspondência com exame 
de imagem que flagra a compressão radicular.
Várias cirurgias podem ser indicadas no tratamento da 
lombociatalgia e incluem laminectomia, macro ou mi-
crodiscectomia, foraminotomia, artrodese e fusão verte-
bral, implante de próteses artificiais, entre outros5.
Os procedimentos visam reduzir movimentos, descom-
primir as estruturas nervosas, em especial as raízes, e, 
promover condições para regeneração e redução do fe-
nômeno flogístico local.

Resultados sobre a eficácia do uso da mistura 

O2 / O3

A ozonioterapia é utilizada como método transoperatório 
profilático de infecções, mas ainda carece de evidências 
científicas adequadamente documentadas30. Alguns tra-
balhos relatam melhora das dores com o uso de métodos, 
como a epiduroscopia, porém não valorizam a utilização 
conjunta da ozonioterapia28,31. Os créditos, em alguns 
artigos, nem mesmo parciais, são fornecidos com ênfa-
se. O não reconhecimento, e, consequentemente, a não 
liberação rotineira (com exceção para pesquisa científi-
ca) da mesma, pelas agências de vigilância sanitária em 
alguns países, podem ser responsáveis pelo menosprezo 
das ações analgésicas da ozonioterapia.
Na quase totalidade dos artigos levantados, a ozonio-
terapia mostrou-se eficaz no tratamento da dor lombar 
com ou sem ciatalgia16,32-34. Os trabalhos observacio-
nais, invariavelmente, revelaram resultados positivos 
no controle da dor tanto em períodos de acompanha-
mento curtos como longos35-46. 
Recente metanálise publicada incluiu 12 artigos com 
mais de 8.000 pacientes portadores de lombociatalgia ou 
lombalgia que revelou que entre os operados e os tra-
tados com ozonioterapia não foram detectadas diferen-
ças quanto ao desconforto doloroso e a função, porém, 
o grupo tratado com O3/O2 evoluiu com menores taxas 
de complicações e período de tempo de recuperação33.
Noutro trabalho aleatório e duplamente encoberto, quan-
do combinado com tratamentos já aceitos para alívio de 
lombociatalgia secundária a presença de herniação dis-
cal, como a infiltração com anestésico local e corticoide, 
o grupo em que foi adicionado a ozonioterapia mostrou 
melhor controle do desconforto doloroso, pois a taxa de 
sucesso passou de 47% para 74%25. 
Recente estudo aleatório e duplamente encoberto, com-
parou os resultados de infiltrações intraforaminais ou 
perirradiculares, com corticoide em um grupo e com 
mistura de oxigênio/ozônio em outro. Foram incluídos 

306 portadores de lombalgia com ou sem desconforto 
apendicular devido a transtornos vertebrais discais e não 
discais. No final de seis meses, o grupo dos que foram 
tratados com a mistura gasosa de ozônio e oxigênio reve-
lou maiores taxas de retorno ao trabalho e livres de dor47.
Em 2009, estudo multicêntrico, aleatório, duplamente 
encoberto, comparou um grupo de 36 pacientes com 
lombociatalgia por presença de hérnia discal lombar tra-
tado com injeção paravertebral de mistura de ozônio e 
oxigênio com outro de 24 portadores de mesmo quadro 
tratado com injeção de substâncias sabidamente inativas. 
Dentre os pacientes do primeiro grupo que receberam 
ozonioterapia, 62% ficaram sem dor e apenas 5,% deles 
necessitou tratamento cirúrgico para retirada da hérnia, 
em contraposição com o outro grupo no qual apenas 
33% ficou sem dor e 16,7% necessitou de cirurgia48.
As raras complicações incluíram acidente vascular em 
território vertebrobasilar49, infecções50,51, hemorragias 
vítreo-retinianas52, episódio de cefaleia em trovoadas 
relacionado a injeção subaracnoidea e formação de 
pneumoencéfalo53, disestesias e hipoestesias relacio-
nadas a possível comprometimento radicular durante 
a punção discal54, hematoma subcutâneo, entre poucos 
outros. O método é considerado efetivo e muito segu-
ro55, mesmo quando aplicado em idosos40. No trata-
mento de pacientes portadores de hérnia discal lombar, 
a ozonioterapia se mostrou segura quanto à evolução 
neurológica não se relacionando com taxas maiores de 
sequelas, ao contrário, as cirurgias por descompressão 
se tornaram menos frequentes48.
Revisão sistemática e metanálise sobre o uso da ozonio-
terapia para o lumbago secundário a hérnia discal, pu-
blicada no ano de 2012, indicou grau de evidência II.3 
baseado em pelo menos um trabalho bem desenhado, 
porém, com baixa precisão diagnóstica para a adminis-
tração intradiscal e II-1 baseado pelo menos um trabalho 
científico bem desenhado e com bom tamanho amostral 
para as administrações por via muscular paravertebral, 
supralaminar ou periforaminal8.
A recomendação atual alicerçada nas evidências científi-
cas é forte: nível 1.C - fortemente recomendado, aguar-
dando evidências futuras de melhor qualidade para a ad-
ministração intradiscal e 1.B - fortemente recomendado, 
baseado em evidência no mínimo de moderada qualida-
de para as administrações intramuscular, paravertebral, 
ou periforaminal8.
Há, em todo o mundo, um esforço hercúleo na procura de 
tratamentos mais seguros e menos invasivos para alívio 
das lombalgias e lombociatalgias. Perante o crescente 
acúmulo de produção científica internacional favorável, 
a ozonioterapia, que, em nosso meio, é permitida apenas 
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em regime de pesquisa científica, merece reavaliação 
por parte dos nossos Conselhos Regionais de Medicina. 
Pacientes portadores de dores lombares axiais, com ou 
sem comprometimento apendicular radicular ou referi-
do, na ausência de deficiências neurológicas, podem ser 
beneficiados com este método.

CONCLUSÃO

A ozonioterapia se mostrou eficaz no tratamento da lom-
balgia com ou sem ciatalgia, sendo associada a poucos 
eventos adversos.
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