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PERCEPÇÃO DOS ALUNOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UEPB SOBRE 

A APLICAÇÃO DO OZÔNIO NA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

 

Dáfany Inglyd Costa Madureira* 

Raquel Christina Barboza Gomes** 

 
RESUMO 

 
A ozonioterapia é uma terapia complementar oficialmente incorporada ao Sistema Único de 

Saúde (SUS) pelo Ministério da Saúde, e é creditada com vários benefícios. Na área da 

odontologia, sua regulamentação ocorreu em 2015, sendo uma terapia que oferece uma 

variedade de aplicações em diversas especialidades, como por exemplo: ação 

antimicrobiana, anti-inflamatória e bioestimuladora. Atualmente, existem três formas de 

aplicação disponíveis, sendo estas a água ozonizada, óleo ozonizado e gás ozônio, todas 

atendendo às diversas necessidades clínicas. Nesse contexto, o presente estudo teve como 

objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes regularmente matriculados no curso de 

odontologia de uma universidade pública sobre os benefícios da ozonioterapia. Os dados 

foram coletados por meio da aplicação de questionários físicos contendo perguntas objetivas, 

elaboradas com base em variáveis pré-determinadas. Observou-se que, maior parte dos 

alunos do segundo ciclo do curso (6º ao 9º período), recebeceram informações sobre a 

ozonioterapia em algum momento de sua vida acadêmica (69,7%) e apresentaram um melhor 

desempenho quando comparados aos alunos do priemeiro ciclo do curso (2º ao 5º período). 

Estudos adicionais devem ser conduzidos para avaliar o nível de conhecimento dos alunos 

dos cursos de odontologia em universidades de todo o Brasil, tendo em vista que os alunos 

entrevistados que tiveram a experiência com aulas sobre ozoniotepia apresentaram um 

conhecimento expressivo, demonstrando que a inserção do tema na graduação é válida e traz 

bons resultados, uma vez que ela se destaca como uma terapia complementar valiosa em 

várias especialidades odontológicas. 

 

Palavras-chave: Ozonioterapia; Odontologia; Terapias Complementares. 

 
 

ABSTRACT 

Ozone therapy is a officially recognized complementary therapy incorporated into the Unified 

Health System (SUS) by the Ministry of Health, and is credited with various benefits. In the 

field of dentistry, its regulation took place in 2015, making it a therapy that offers a variety of 

applications in various specialties, such as antimicrobial, anti-inflammatory, and bio- 

stimulating actions. Currently, there are three available forms of application, namely ozonized 

water, ozonized oil, and ozone gas, all catering to diverse clinical needs. In this context, the 

present study aimed to assess the knowledge of students regularly enrolled in the dentistry 

program at a public university regarding the benefits of ozone therapy. Data were collected 

through the administration of physical questionnaires containing objective questions developed 
 

* Graduanda em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) - Campus I. Bolsista do projeto de 

extensão "Doutores do Sorriso", Voluntária nos Projetos de Extensão "Primeiros Socorros em Odontologia" e 
"Banco de Dentes Humados". Participante das ligas acadêmicas "LAD- Liga Acadêmica de Dentística" e "LPI - 

Liga de Perio-Implantodontia". 

** Possui graduação em Odontologia pela Universidade Federal da Paraíba, Mestrado e Doutorado em 

Odontologia (Diagnóstico Bucal) pela Universidade Federal da Paraíba. Atualmente sou professora do 

Componente curricular de Periodontia, Clínica de Atenção Básica, Clínica de Media Complexidade, Clinica 
Integrada, Atividade Complementares (I, II, III e IV). 
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based on predetermined variables. It was observed that the majority of students in the second 

half of the program (6th to 9th semester) had received information about ozone therapy at some 

point in their academic life (69.7%) and exhibited better performance compared to students in 

the first half of the program (2nd to 5th semester). Additional studies should be conducted to 

assess the level of knowledge among dentistry students in universities throughout Brazil. This 

is particularly relevant considering that the interviewed students who had the experience of 

classes on ozone therapy demonstrated significant knowledge. This indicates that incorporating 

the topic into undergraduate education is valid and yields positive results, given that it stands 

out as a valuable complementary therapy in various dental specialties. 

 

Keywords: Ozone Therapy; Dentistry; Complementary Therapie 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

O ozônio, composto por três átomos de oxigênio (O3 - oxigênio triatômico), é 

amplamente reconhecido como um dos gases mais significativos na atmosfera devido à sua 

habilidade de filtrar os raios UV, desempenhando um papel fundamental na manutenção da vida 

biológica. O ozônio foi primeiramente detectado em 1840 pelo químico alemão Christian 

Schönbein, e sua aplicação inicial na medicina ocorreu em 1870 por Landler (Nogales et al., 

2008). 

As terapias com ozônio têm sido empregadas em vários aspectos na área da saúde, a 

mais de 100 anos. O seu primeiro uso foi na desinfecção de salas de cirurgia em 1856, por esse 

gás ter demonstrado o efeito oxidativo sobre microroganismos. Desde então, a ozonioterapia 

provou ser uma nova modalidade de tratamento com grandes benefícios para os pacientes 

(Srikanth; Sathish; Sri Harsha, 2013). 

Uma das hipóteses para esclarecer o mecanismo antibacteriano do O3 é que os radicais 

livres liberados podem inativar bactérias, vírus e esporos em poucos minutos, matando 

diretamente microrganismos como Candida albicans, Staphylococcus aureus e Staphylococcus 

epidermidis, sendo os dois últimos os mais encontrados na pele. Entretanto, pouco se sabe sobre 

os mecanismos celulares e biológicos relacionados a esse processo (ZENG; LU, 2018). 

Devido à sua capacidade de oxigenação, o ozônio tem o potencial de ativar diversos 

sistemas enzimáticos protetores no organismo. Isso resulta na melhoria e potencialização da 

circulação sanguínea, estabilização da pressão arterial, regulação dos capilares e das 

propriedades do sangue. Essas ações contribuem para aprimorar a capacidade do corpo de 

distribuir e absorver oxigênio. Além disso, o ozônio promove a microcirculação e oxigenação 

dos tecidos, otimizando, assim, a regeneração dos tecidos (Wang, 2018). 

À medida que a tecnologia continuava a se desenvolver, em 1930, o dentista Edward 
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Fisch utilizou a ozonioterapia com grande sucesso para desinfetar e curar feridas em cirurgias 

orais. Atualmente, a literatura apresenta resultados promissores no tratamento complementar de 

lesões cariosas, líquen plano oral, gengivite, periodontite, halitose, osteonecrose da mandíbula,  

procedimentos endodônticos, sensibilidade dentinária e distúrbios da articulação 

temporomandibular (Suh et al., 2019; Gonçalves; Guimarães, 2023). 

Após um século desde a descoberta de seus reais benefícios, a ozonioterapia é agora 

amplamente considerada em muitos países como uma modalidade de tratamento, seja como 

complementar ou principal, em diversas terapias. Além disso, a ozonioterapia é extensivamente 

aplicada em 23 estados dos Estados Unidos. Adicionalmente, observou-se que a ozonioterapia 

é reconhecida e utilizada por sistemas de saúde na China, Rússia, Cuba, Portugal, Espanha, 

Grécia, Turquia, Dubai e em cerca de 50 países em todo o mundo (Aboz, 2017). 

O dinamismo da odontologia faz com que essa área se utilize da tecnologia mais 

modernas para executar procedimentos com mais eficácia e rapidez. Em comparação com os 

modelos médicos clássicos, com antibióticos e desinfetantes, a terapia com ozônio é bastante 

barata, previsível e conservadora. Entretanto, vale ressaltar que a ozonioterapia não substitui os 

métodos convencionais, uma vez que se configura como uma terapia complementar. A 

utilização do ozônio, tem o potencial de reduzir de forma significativa o tempo de tratamento, 

o que, por sua vez, ajuda a minimizar os níveis de ansiedade e estresse dos pacientes, além de 

permitir a eliminação mais precisa das contagens bacterianas (Suh et al., 2019; Sen; Sen, 2020). 

Com o avanço das novas tecnologias associadas aos tratamentos multidisciplinares em 

Odontologia, a ozonioterapia tem ganhado maior destaque nas diversas especialidades, devido 

às suas propriedades antimicrobianas, ação anti-inflamatória e capacidade de estimular a 

regeneração tecidual. Assim sendo, atualmente existem três formas de aplicação disponíveis: 

água ozonizada, óleo ozonizado e gás ozônio, todas atendendo às diversas necessidades clínicas. 

No entanto, ainda existe uma lacuna de conhecimento em relação à extensão do entendimento 

dessa nova abordagem entre os estudantes nas universidades. Portanto, este projeto de pesquisa 

teve como objetivo investigar o nível de conhecimento dos acadêmicos de odontologia da 

UEPB, Campus I, acerca da importância da ozonioterapia, buscando contribuir para a avaliação 

da disseminação do conhecimento em relação a essa técnica no contexto acadêmico. 

 

 
2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

No Brasil, os primeiros registros de uso do ozônio remontam a 1975 na área médica, 

com o Dr. Henz Konrad. Na odontologia, as terapias com ozônio apresentam diversas 
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aplicabilidades, nas várias especialidades, sendo sua habilitação regulamentada pelo Conselho 

Federal de Odontologia (CFO) pela resolução n° 166 de 24 de novembro de 2015, que facultou 

ao cirurgião-dentista, com formação adequada em ozonioterapia aplicada a odontologia, entre 

outras, dispor dessa complementação no tratamento odontológico do sistema estomatognático 

(SE) (CFO, 2015). Além disso, através da portaria n° 702 , de 21 de março de 2018, houve a 

incorporação da ozonioterapia à Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPIC) (Brasil, 2018). 

O benefício do ozônio para a odontologia se dá, devido ao seu poderoso efeito 

antibacteriano, tem efeito inibitório no acúmulo e formação do biofilme dentário. Outra 

propriedade conhecida é a aplicação de ozônio para aumentar a atividade metabólica dos 

fibroblastos de recuperar e reduzir o número de patógenos presentes na cavidade oral. Seu 

poderoso efeito bactericida advém do ataque direto de microrganismos e da oxidação de 

materiais biológicos. O ozônio pode ser usado como um agente antimicrobiano eficaz nas áreas 

de odontologia, como por exemplo: na periodontia, endodontia, pediatria, microbiologia e 

cirurgia-oral (Domb, 2014). 

A ozonioterapia demonstra excelentes resultados em tratamentos, incluindo cicatrização 

de feridas, cárie dentária, líquen plano oral, gengivite, periodontite, halitose, osteonecrose da 

mandíbula e maxila, dor pós-cirúrgica, remoção de placa e/ou biofilmes, tratamento de canais 

radiculares, redução da hipersensibilidade dentinária, alívio de distúrbios da articulação 

temporomandibular e clareamento dos dentes. É importante observar que a dosagem e o método 

de aplicação variam para cada caso, tornando-a sensível à dosagem. No entanto, ao ser aplicado 

na forma de gás, existem possíveis efeitos colaterais associados à aplicação intra-oral, devido 

ao risco de exposição ao trato respiratório superior. As complicações mais comuns incluem 

lacrimejamento, irritação do trato respiratório superior, rinite, tosse, dor de cabeça e, 

ocasionalmente, náuseas e vômitos, podendo até representar um risco à saúde. Portanto, a 

utilização da ozonioterapia deve ser monitorada por um profissional habilitado, em 

conformidade com as regulamentações de cada conselho de classe. Consequentemente, é 

fundamental a realização de estudos para avaliar os resultados da ozonioterapia em diferentes 

abordagens terapêuticas (Suh et al., 2019; Sen; Sen, 2020). 

Embora a literatura demonstre a eficácia dessa terapêutica complementar, ainda é pouco 

empregada na clínica odontológica pelo seu escasso conhecimento entre os cirurgiões-dentistas. 

(Silva; Lima; Lima, 2023). 

Diferentemente do ozônio utilizado para fins industriais, o ozônio medicinal é produzido 

a partir de oxigênio medicinal puro (O2 puro), a partir do qual é gerada uma mistura de 
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oxigênio/ozônio com concentrações e dosagens precisas (Aboz, 2017). A composição do ozônio 

medicinal consiste em uma combinação de uma molécula de oxigênio puro e uma molécula de 

ozônio puro, em proporções que variam entre 0,05% a 5% de O3 e 95% a 99,5% de O2. Devido 

à sua instabilidade, a molécula de O3 deve ser preparada imediatamente antes do uso e não pode 

ser armazenada por longos períodos (Srikanth; Sathish; Sri Harsha, 2013). 

As formas mais comuns de utilização da ozonioterapia são: o gás; a água; e o óleo. 

Na forma gasosa, a administração intravenosa do ozônio não deve ser realizada, uma vez que 

isso levaria à formação de uma embolia aérea. (Suh et al., 2019). Todavia, o ozônio pode ser 

utilizado na forma gasosa por meio de sistemas abertos ou sistemas de inalação selados para 

prevenir a inalação e seus efeitos adversos. Já a água ozonizada tem se mostrado muito 

eficiente contra microrganismos em geral. Adicionamente, os óleos ozonizados demonstram 

ser muito convenientes, pois os ozonídeos presentes deixam mais estável a forma de 

administração Há evidências, demonstradas em estudos in vitro, que a água ozonizada é 

biocompatível com as células epiteliais orais humanas, fibroblastos gengivais e células 

periodontais (Srikanth; Sathish; Sri Harsha, 2013). 

 
3 METODOLOGIA 

 
3.1 Tipo da pesquisa 

Tratou-se de um estudo epidemiológico observacional do tipo transversal. 

 
 

3.2 Local da pesquisa 

A pesquisa foi desenvolvida no campus I da Universidade Estadual da Paraíba 

(UEPB) na cidade de Campina Grande-Paraíba, contemplando os alunos devidamente 

matriculados do departamento de odontologia. 

 
3.3 Delineamento do estudo 

 
3.3.1 População e amostra 

 

A população consistiu em discentes do curso de odontologia regularmente matriculados 

na Universidade Estadual da Paraíba – Campus I, de todos os períodos, durante o intervalo de 

tempo de agosto de 2022 e agosto de 2023, totalizando 222 discentes. A amostra contou com 

114 alunos (51,3%) da população. 
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3.3.2 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos acadêmicos do curso de odontologia devidamente matriculados 

Universidade Estadual da Paraíba e excluidos aqueles que não se encontravam regularmente 

vinculados. 

3.4 Materiais e métodos 

 

Foi elaborado um questionário contendo informações básicas e fundamentais sobre o 

Ozônio e a Ozonioterapia, que passou pela avaliação da professora Dra. Raquel Gomes, que 

possui Habilitação em Ozonioterapia, e também contou com a análise da professora Antares 

Silveira, para melhor condução para as análises estatísticas. As questões foram formuladas com 

base em estudos conduzidos por Andrade et al. (2014), Silva et al. (2021) e Sales et al. (2016), 

que empregaram abordagens metodológicas semelhantes à deste projeto. Além disso, o 

questionário incluiu duas questões destinadas a traçar um perfil demográfico da amostra, 

abordando idade e sexo, bem como uma questão sobre o ano de graduação. O questionário 

consistiu em dezessete perguntas organizadas em grupos com o propósito de relacionar duas 

categorias: estágio do curso e conhecimento sobre a ozonioterapia (Apêndice A). 

 
3.5 Coleta de dados 

Os dados foram obtidos por meio da aplicação de um questionário contendo 

perguntas objetivas, desenvolvidas com base nas variáveis previamente identificadas (Apêndice 

A). Os indivíduos empregados nessa pesquisa não foram sorteados previamente, foram 

selecionados por estarem prontamente disponíveis. O questionário foi aplicado por meio da 

entrega de formulários impressos, abordando os alunos nas salas de aulas nos intervalos entre 

as mesmas. 

 

3.5.1 Técnica utilizada 

 
Os dados coletados foram correspondentes ao questionário, constituído por perguntas 

objetivas, construído a partir das variáveis elencadas. 

 
3.5.2 Instrumento da Coleta de dados 

Para este estudo foi utilizado um questionário estruturado a partir das variáveis 

elencadas (Apêndice A). 
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3.5.3 Elenco de variáveis 

Foram empregadas as variáveis descritas abaixo (Quadro 1): 

 
Quadro 1 – Caracterização das variáveis socioeconômicas, definição e operacionalização 

VARIAVÁVEIS DEFINIÇÃO OPERACIONALIZAÇÃO 

Sexo Distinção dos seres vivos em relação à 
função reprodutora. 

1 – Masculino 
2 – Feminino 

Idade Anos completos no período de estudo A ser categorizada após a 

obtenção dos dados 

Período Fase em que o estudante se encontra no 

curso de graduação 

1 - Primeiro período 

2 - Segundo período 

3 - Terceiro período 

4 - Quarto período 

5 - Quinto período 

6 - Sexto período 

7 - Sétimo período 

8 - Oitavo período 

9 - Nono período 
10 - Décimo período 

 
3.6 Análises estatísticas dos dados 

Fonte: Autoria própria 

 

Realizou-se a análise estatística descritiva objetivando caracterizar a amostra. Foram 

calculadas as frequências absolutas e relativas para as variáveis categóricas. Para a análise de 

inferência, empregou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para testar associações entre ciclo do 

curso (2º ao 5º período/6º ao 9º período) e as demais variáveis investigadas. 

O nível de significância foi fixado em p < 0,05. Todas as análises foram conduzidas com 

o auxílio do software IBM SPSS Statistics® versão 20.0, considerando um intervalo de 

confiança de 95,0%. 

 
3.7 Considerações Éticas 

Tratando-se de um estudo epidemiológico observacional do tipo transversal. Compondo 

a amostra tivemos os discentes do curso de odontologia, regularmente matriculados no curso de 

graduação na Universidade Estadual da Paraíba, no Campus I. O projeto foi submetido ao 

Comitê de Ética da Universidade Estadual da Paraíba, apresentando parecer aprovado através 

do número do CAAE: 68617823.9.0000.5187 (Anexo A). Mediante à aprovação pelo CEP foi 

solicitado que os participantes assinassem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) aprovado pelo comitê (Apêndice B) antes do preenchimento dos questionários. Em 

seguida, os questionários foram aplicados de forma presencial e diretamente aos alunos. O 
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mesmo foi construído baseado em estudos realizados por Andrade et al. (2014), Silva et al. 

(2021) e Sales et al. (2016), esses com metodologia semelhante à deste projeto. 

 
4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Através da aplicação do método de coleta de dados mencionado anteriormente, foram 

realizados a aplicação de 114 questionários. De acordo com a quadro 2, a maioria dos 

participantes tinha entre 20 e 25 anos (73,7%), eram do sexo feminino (71,9%) e grande parte 

dos entrevistados eram do segundo ciclo do curso (6 º ao 9 º período). Observou-se que, a 

maior parte dos entrevistados foram mulheres, demonstrando um reflexo da conjuntura social 

em que ainda existe uma predominância de maior quantitativo feminino no ensino superior, 

principalmente nos cursos de saúde e educação (ABRAFI, 2021). 

 
Quadro 2- Distribuição absoluta e percentual dos participantes de acordo com faixa etária, gênero e período do 

curso (n=114) 

VARIÁVEIS n* % 

Faixa Etária 

< 20 anos 14 12,3 

Entre 20 e 25 anos 84 73,7 

Entre 26 e 29 anos 14 12,3 

Entre 30 e 40 anos 02 1,8 

Gênero 

Masculino 32 28,1 

Feminino 82 71,9 

Período do curso 

2º período 12 10,5 

3º período 20 17,5 

4º período 04 3,5 

5º período 14 12,3 

6º período 15 13,2 

7º período 11 9,6 

8º período 13 11,4 

9° período 25 21,9 
Legenda: *n = número de participantes (n=114) 

Fonte: autoria própria 

 
 

Quanto ao conhecimento sobre a ozonioterapia, conforme ilustrado no Quadro 3, a 

maioria dos participantes afirmou que essa terapia complementar se aplica à odontologia 

(71,1%). Além disso, 57,0% dos participantes acharam que essa terapia é uma atribuição do 

cirurgião dentista. Mais de metade dos participantes relatou ter recebido informações sobre a 

ozonioterapia na odontologia em algum momento de sua vida acadêmica (57,9%). Entretanto, 
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ao serem questionados sobre a adequação dessas informações para adquirir conhecimento 

sobre a ozonioterapia, mais da metade (55,3%) considerou que as informações fornecidas não 

eram suficientes, e apenas menos de um quinto (18,4%) afirmou ter conhecimento sobre as 

áreas específicas da odontologia em que a ozonioterapia poderia ser aplicada. 

Os alunos demonstram um conhecimento limitado ao que se refere a ozonioterapia, 

corroborando com a estudo da Santos e Colaboradores (2022) que demostram que os 

obstáculos, como a escassez de estudos na área de enfermagem, juntamente com relatos de 

limitações no conhecimento, orientação e aplicação da técnica, sendo necessário que os 

profissionais apronfudem o seu conhecimento para garantir uma orientação e aplicação 

adequadas da técnica. 

Além disso, vale ressaltar que a escassez de informação não se restringe ao âmbito 

universitário. Segundo Lima (2021) a necessidade de aquisição de equipamentos, bem como 

a capacitação os profissionais de saúde tornam-se obstáculo que, de certa forma, pode ser 

superado com relativa facilidade, desde que haja um maior interesse por parte dos 

profissionais da saúde em explorar novas abordagens terapêuticas. Isso envolve estar aberto 

a mais opções de tratamento, não se limitando apenas ao que foi aprendido nas Instituições 

de Ensino Superior, e investir tempo em estudo e aprimoramento. 

Outro ponto fundamental para a disseminação da ozonioterapia é o seu custo. É 

evidente que não existe um grande incentivo para promoção de um tratamento que requer 

poucos produtos de uma indústria que depende da doença humana. Assim, será uma 

verdadeira batalha a ser travada pelos profissionais médicos que já reconheceram os 

benefícios da ozonioterapia, a fim de garantir o direito de aplicar livremente essa técnica em 

seus pacientes. 
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Quadro 3 - Frequência absoluta e percentual quanto ao conhecimento dos participantes sobre ozonioterapia na 

odontologia (n=114) 

VARIÁVEIS n* % 

Você acha que a ozonioterapia se aplica à odontologia? 

Não sei 23 20,2 

Sim 81 71,1 

Um pouco 10 8,8 

 Você acha que a ozonioterapia é uma atribuição do cirurgião dentista?  

Sim 65 57,0 

Não 06 5,3 

Um pouco 13 11,4 

Não sei 30 26,3 

Em algum momento da sua vida acadêmica, você recebeu informações sobre a 
ozonioterapia na odontologia? 

Sim 66 57,9 

Não 45 39,5 

Não respondeu 03 2,6 

Você julga que essa informação foi suficiente para que você conhecesse do que se trata 

a ozonioterapia? 

Sim 12 10,5 

Não 63 55,3 

Um pouco 30 26,3 

Não respondeu 09 7,9 

Você tem conhecimento sobre quais áreas da Odontologia a ozonioterapia pode ser 

aplicada? 

Sim 21 18,4 

Não 51 44,7 

Um pouco 41 36,0 

Não respondeu 01 0,9 
Legenda: *n = número de participantes (n=114) 

Fonte: autoria própria 

 
 

Em relação às propriedades e efeitos antimicrobianos, incluindo a capacidade 

imunoestimulante e a biossíntese utilizadas no tratamento odontológico e em sua manutenção, 

mais da metade dos participantes (60,5%) concordaram que o ozônio possuía esses atributos. 

Quanto aos meios de administração do ozônio, metade dos participantes (50,0%) concordou 

que a injeção intravenosa não deveria ser utilizada, uma vez que poderia resultar em embolia. 

No que diz respeito à capacidade da ozonioterapia de substituir abordagens médicas 

tradicionais, como antibióticos e desinfetantes, devido à sua natureza acessível, previsível e 

conservadora, 46,5% dos participantes responderam que não acreditavam na veracidade dessa 

afirmação, conforme o quadro abaixo (Quadro 4). 
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Quadro 4 - Conhecimentos dos participantes sobre as propriedades e emprego da ozônio como terapia 

complementar (n=114) 

VARIÁVEIS n* % 

Entre as propriedades do ozônio incluem efeitos antimicrobianos, capacidade 

imunoestimulante e de biossíntese usadas no tratamento em tratamento odontológico e 

na sua manutenção. Você concorda com a afirmação acima? 

Sim 69 60,5 

Não 01 0,9 

Não sei 44 38,6 

O gás, a água e o óleo são meios de administração do Ozônio. A injeção intravenosa 

não deve ser utilizada para a administração do ozônio, pois uma embolia aérea pode 

se formar. Você concorda com a afirmação acima? 

Sim 57 50,0 

Não 06 5,3 

Não sei 51 44,7 

Sim 57 50,0 

A ozonioterapia pode substituir os modelos médicos clássicos, como antibióticos e 

desinfetantes, pois a terapia com ozônio é bastante barata, previsível e conservadora. 
Você concorda com esta afirmação? 

Sim 09 7,9 

Não 53 46,5 

Não sei 52 45,6 
Legenda: *n = número de participantes (n=114) 

Fonte: autoria própria 
 

Já no tocante aos efeitos adversos (Quadro 5), no uso da ozonioterapia, (74,6%) 

alegaram não saber, assim como a maioria (65,8%) afirmaram não saber sobre a água ozonizada 

ter biocompatibilidade com as células epiteliais orais humanas, fibroblastos gengivais e células 

periodontais. Acerca do tratamento de pacientes com terapia de ozônio reduzir 

significativamente o tempo de tratamento, ser indolor, o que minimiza os níveis de ansiedade e 

estresse do paciente, além de minimizar as contagens bacterianas com mais precisão, mais da 

metade (53,5%) concordaram com esta afirmação. 

Conforme apresentado na Figura 1, quando os alunos foram questionados sobre a 

origem das informações sobre a ozonioterapia na odontologia, menos da metade (46,5%) 

respondeu que as informações foram obtidas por meio dos conhecimentos adquiridos na 

academia. 
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Quadro 5 - Conhecimentos dos participantes sobre efeitos adversos, biocompatibilidade e tempo de tratamento 

da ozonioterapia (n=114) 

VARIÁVEIS n* % 

São exemplos de efeitos adversos no uso da ozonioterapia: epífora, irritação do trato 

respiratório superior, rinite, tosse, dor de cabeça, náuseas e vômitos ocasionais, 

podendo levar à morte. Você concorda com esta afirmação? 

Sim 18 15,8 

Não 11 9,6 

Não sei 85 74,6 

A água ozonizada é biocompatível com as células epiteliais orais humanas, fibroblastos 

gengivais e células periodontais. Você concorda com esta afirmação? 

Sim 39 34,2 

Não sei 75 65,8 

O tratamento de pacientes com terapia de ozônio reduz significativamente o tempo de 

tratamento, é indolor, o que minimiza os níveis de ansiedade e estresse do paciente, 

além de eliminar as contagens bacterianas com mais precisão. Você concorda com esta 

afirmação? 

Sim 61 53,5 

Não 1 0,9 

Não sei 52 45,6 
Legenda: *n = número de participantes (n=114) 

Fonte: autoria própria 

 
 

Figura 1 - Frequência de respostas sobre a origem das informações sobre ozonioterapia na odontologia 

Fonte: autoria própria 
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Já na Figura 2, que aborda sugestões e possíveis estratégias para a introdução da 

ozonioterapia, a maioria dos alunos (27,7%) indicou a realização de aulas como uma abordagem 

eficaz. Além disso, minicursos foram sugeridos por 25,7% dos alunos, enquanto a realização 

de palestras foi mencionada por 23,1% dos participantes. Outra estratégia interessante 

mencionada por 14,2% dos alunos foi a disseminação de informações por meio de postagens 

em redes sociais. 

 
 

Figura 2- Frequência de respostas sobre as possíveis estratégias para a abordagem da ozonioterapia na 

odontologia 

Fonte: autoria própria 

 
 

No que diz respeito a análise da associação entre ciclo do curso e conhecimentos sobre 

ozonioterapia na odontologia, foi observada uma diferença significativa nas variáveis que 

relacionam o estágio do curso com o conhecimento sobre ozonioterapia na odontologia. Os 

alunos do segundo ciclo do curso (6º ao 9º período) demonstraram um desempenho superior em 

comparação aos alunos do primeiro ciclo do curso (2º ao 5º período), como explana as tabelas 

6 e 7. Essa diferença pode ser justificada pelo fato de que algumas turmas do segundo ciclo do 

curso tiveram aulas de Terapias Complementares em algum momento de sua graduação, 

incluindo instruções sobre a ozonioterapia em seu programa acadêmico. 

A ozonioterapia, uma técnica bem estabelecida no Brasil devido aos seus benefícios 

comprovados, tem sido considerada em muitos países como uma modalidade de tratamento, 
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seja como terapia complementar ou principal, em diversas abordagens terapêuticas. (Aboz, 

2017) 

A ozonioterapia é praticada em 23 estados dos EUA e é reconhecida e utilizada por 

sistemas de saúde na China, Rússia, e em aproximadamente 50 países ao redor do mundo. 

No entanto, é importante notar que o Conselho Federal de Medicina (CFM) ainda a considera 

um "procedimento experimental". Por outro lado, na odontologia, a ozonioterapia é 

reconhecida como um procedimento odontológico pelo Conselho Federal de Odontologia 

desde 2015, conforme a Resolução CFO 166/2015. O uso do Ozônio Medicinal no 

tratamento de doenças bucais vem se expandindo no Brasil e no mundo. No entanto, ainda 

não foi incorporado à grade curricular das universidades brasileiras, nem na área 

odontológica, nem nas escolas de medicina (Aboz, 2017). 



24 
 

Quadro 6- Análise da associação entre ciclo do curso e conhecimentos sobre ozonioterapia na odontologia (n=144) 
 

 
VARIÁVEIS 

Ciclo do curso 

2º ao 5º período 6º ao 9º período Total p-valor 

n % n % n % 

Você acha que a ozonioterapia se aplica à odontologia? 0,000 

Sim 26 32,1 55 67,9 81 100,0 

Não/um pouco/não sei 23 69,7 10 30,3 33 100,0 

Você acha que a ozonioterapia é uma atribuição do cirurgião dentista? 0,008 

Sim 21 32,3 44 67,7 44 100,0 

Não/um pouco/não sei 28 57,1 21 42,9 49 100,0 

Em algum momento da sua vida acadêmica, você recebeu informações sobre a ozonioterapia na odontologia? 0,001 

Sim 20 30,3 46 69,7 66 100,0 

Não/um pouco/não sei 28 62,2 17 37,8 45 100,0 

Você julga que essa informação foi suficiente para que você conhecesse do que se trata a ozonioterapia? 0,523 

Sim 04 33,3 8 66,7 12 100,0 

Não/um pouco/não sei 40 43,0 53 57,0 93 100,0 

Você tem conhecimento sobre quais áreas da Odontologia a ozonioterapia pode ser aplicada? 0,004 

Sim 03 14,3 18 85,7 21 100,0 

Não/um pouco/não sei 45 48,9 47 51,1 92 100,0 

Entre as propriedades do ozônio incluem efeitos antimicrobianos, capacidade imunoestimulante e de biossíntese usadas no 

tratamento em tratamento odontológico e na sua manutenção. Você concorda com a afirmação acima? 

0,001 

Sim 21 30,4 48 69,6 69 100,0 

Não/um pouco/não sei 28 62,2 17 37,8 45 100,0 

O gás, a água e o óleo são meios de administração do Ozônio. A injeção intravenosa não deve ser utilizada para a 
administração do ozônio, pois uma embolia aérea pode se formar. Você concorda com a afirmação acima? 

0,850 

Sim 24 42,1 33 57,9 57 100,0 

Não/um pouco/não sei 25 43,9 32 56,1 57 100,0 

Fonte: autoria própria 
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Quadro 7- Análise da relação entre o estágio do curso e o conhecimento sobre a ozonioterapia na odontologia entre acadêmicos (n=144) 
 

 

VARIÁVEIS 

Ciclo do curso 

2º ao 5º período 6º ao 9º período Total p-valor 

n % n % n % 

A ozonioterapia pode substituir os modelos médicos clássicos, como antibióticos e desinfetantes, pois a terapia com ozônio é 

bastante barata, previsível e conservadora. Você concorda com esta afirmação? 

0,926 

Sim 04 44,4 5 55,6 9 100,0 

Não/um pouco/não sei 45 42,9 60 57,1 105 100,0 

São exemplos de efeitos adversos no uso da ozonioterapia: epífora, irritação do trato respiratório superior, rinite, tosse, dor 

de cabeça, náuseas e vômitos ocasionais, podendo levar à morte. Você concorda com esta afirmação? 

 

0,156 
Sim 05 27,8 13 72,2 18 100,0 

Não/um pouco/não sei 44 45,8 52 54,2 96 100,0 

A água ozonizada é biocompatível com as células epiteliais orais humanas, fibroblastos gengivais e células periodontais. 

Você concorda com esta afirmação? 

0,002 

Sim 09 23,1 30 76,9 39 100,0 

Não/um pouco/não sei 40 53,3 35 46,7 75 100,0 

O tratamento de pacientes com terapia de ozônio reduz significativamente o tempo de tratamento, é indolor, o que 

minimiza os níveis de ansiedade e estresse do paciente, além de eliminar as contagens bacterianas com mais precisão. Você 

concorda com esta afirmação? 

0,006 

Sim 19 31,1 42 68,9 61 100,0 

Não/um pouco/não sei 30 56,6 23 43,4 53 100,0 

Fonte: autoria próprio 
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5 CONCLUSÃO 

É inegável que a implementação da Ozonioterapia nas universidades de odontologia é 

crucial para dissipar as dúvidas persistentes que permeiam esse campo. Dada a realidade em 

que muitos alunos carecem de domínio sobre o assunto, a integração dessa terapia como parte 

integral do currículo acadêmico não apenas promoverá um conhecimento mais sólido entre os 

futuros profissionais, mas também contribuirá para a evolução da odontologia ao incorporar 

terapias inovadoras e eficazes. A busca pelo saber deve ser constante, pois é por meio da 

educação superior que podemos moldar uma geração de dentistas mais bem preparados e 

informados, capazes de proporcionar tratamentos odontológicos de qualidade e com as mais 

recentes opções terapêuticas, incluindo a Ozonioterapia. 

No que diz respeito às limitações da pesquisa realizada, a ausência de estudos prévios 

demonstra que há uma lacuna na literatura sobre o tema, o que impacta no conhecimento dos 

alunos e cria um obstáculo na discussão. Além disso, a pesquisa se concentrou nos alunos da 

UEPB, Campus I, o que impossibilita a generalização dos dados. Estudos adicionais devem ser 

conduzidos para avaliar o nível de conhecimento dos alunos dos cursos de odontologia em 

universidades de todo o Brasil, tendo em vista que os alunos entrevistados que tiveram a 

experiência com aulas sobre ozoniotepia apresentaram um conhecimento expressivo, 

demonstrando que a inserção do tema na graduação é válida e traz bons resultados. Além disso, 

como se tratou de um estudo piloto, não havia um questionário-padrão disponível para avaliar 

o nível de conhecimento dos alunos sobre o assunto. 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

APROVADO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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