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RESUMO 

 
AZEVEDO, Natália Ketlen Gervásio de. Avaliação da ozonioterapia como tratamento adjuvante 
em pacientes que utilizaram medicamentos e desenvolveram necrose dos maxilares. 2024. 
Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – Departamento de 
Odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 
 
 
Introdução: A osteonecrose medicamentosa dos maxilares (MRONJ) pode ocorrer em 
pacientes que fizeram uso de fármacos anti reabsortivos e/ou antiangiogênicos, responsáveis 
por alterar o metabolismo ósseo. A ozonioterapia vem sendo uma relevante terapia 
alternativa na prática odontológica. O ozônio é um alótropo natural do oxigênio que, em altas 
concentrações, apresenta ação microbicida em bactérias, fungos e vírus, e em baixas 
concentrações, apresenta a capacidade de modular o metabolismo e a resposta imunológica, 
entre outras funções relatadas em diversas áreas.  
Objetivos: O presente estudo avaliou a ozonioterapia, utilizada como tratamento adjuvante, 
em pacientes com MRONJ.  
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal retrospectivo dos pacientes que utilizaram 
anti reabsortivos e/ou antiangiogênicos, que desenvolveram MRONJ, e foram tratados com 
Ozônio no Serviço de Odontologia/Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do HUB num período de 2 anos. 
Foi realizada tabulação e análise dos dados epidemiológicos e do tratamento com ozônio, 
considerando a dose, forma de administração, quantidade de sessões e evolução clínica após 
ozonioterapia. Resultados: Foram obtidos dados de 22 pacientes, sendo 4 homens e 18 
mulheres, com média de idade igual a 67,1 anos. Em sua maioria eram pacientes oncológicos, 
apenas 2 relataram osteoporose como doença de base, 1 relatou osteopenia e 1 artrite 
reumatóide, que são doenças que fragilizam os ossos. As medicações mais utilizadas foram os 
bisfosfonatos, sendo o Zometa (40,9%) e o Alendronato (22,7%), seguido do Denosumab 
(50%). A região mais acometida foi a mandíbula, seguida pela maxila e ambos os maxilares. O 
tratamento com ozônio foi realizado em baixas concentrações, em todos os pacientes 
avaliados. Conclusões: O ozônio se mostrou eficaz, colaborando para a melhora clínica dos 
pacientes que desenvolveram osteonecrose por medicamentos.  
 
Palavras-chave: MRONJ, ozônio, osteonecrose. 
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ABSTRACT 

 
AZEVEDO, Natália Ketlen Gervásio de. Study title. Year. Undergraduate Course Final 
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – Department of Dentistry, School of Health 
Sciences, University of Brasília. 
 
 
Introduction: Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) can occur in patients who 
have used anti-resorptive and/or anti-angiogenic drugs, which alter bone metabolism. Ozone 
therapy has become a significant alternative therapy in dental practice. Ozone is a natural 
allotrope of oxygen that, in high concentrations, exhibits bactericidal action against bacteria, 
fungi, and viruses, and in low concentrations, has the ability to modulate metabolism and 
immune response, among other functions reported in various fields. 
Objectives: This study evaluated ozone therapy used as adjuvant treatment in patients with 
MRONJ. 
Methodology: A retrospective cross-sectional study was conducted on patients who used 
anti-resorptive and/or anti-angiogenic drugs, developed MRONJ, and were treated with ozone 
at the Dentistry/Oral and Maxillofacial Surgery Department of the HUB over a period of 2 
years. Data on epidemiological characteristics and ozone treatment were tabulated and 
analyzed, considering dosage, administration method, number of sessions, and clinical 
evolution after ozone therapy. Results: Data were obtained from 22 patients, including 4 men 
and 18 women, with a mean age of 67.1 years. Most were oncologic patients; only 2 reported 
osteoporosis as an underlying condition, 1 reported osteopenia, and 1 rheumatoid arthritis, 
conditions that weaken bones. The most commonly used medications were bisphosphonates, 
with Zometa (40.9%) and Alendronate (22.7%) being the most prevalent, followed by 
Denosumab (50%). The mandible was the most affected region, followed by the maxilla and 
both maxillae. Ozone treatment was administered at low concentrations in all evaluated 
patients. 
Conclusions: Ozone proved effective, contributing to the clinical improvement of patients who 
developed medication-related osteonecrosis. 
 
Keywords: MRONJ, ozone, osteonecrosis. 
 
 



9 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

O termo designado para osteonecrose dos maxilares associado à medicamentos é 

“Medication-related osteonecrosis of jaw (MRONJ)”. Segundo a Associação Americana de 

Cirurgiões Orais e Maxilofaciais (AAOMS) a osteonecrose medicamentosa é uma doença 

avascular que acomete pacientes sob tratamento atual ou anterior com agentes anti 

reabsortivos ou antiangiogênicos, sem histórico de radioterapia ou doença metastática 

evidente na região do complexo maxilomandibular, e apresenta uma área de exposição óssea 

localizada na mandíbula e/ou na maxila, que não se repara em oito semanas. 

Em pacientes que desenvolveram espontaneamente osteonecrose associada a 

medicamentos, a queixa inicial mais comum é a presença súbita de desconforto intra-oral e 

de rugosidades na mucosa oral que podem evoluir até perda de integridade dos tecidos moles 

orais que rodeiam a área do osso necrosado [1]. Entre os sinais e sintomas clínicos da 

osteonecrose dos maxilares, é frequente a dificuldade em engolir e, em alguns casos de maior 

destruição óssea, parestesias [2] e a presença de um odor fétido. 

Os medicamentos anti reabsortivos são inibidores da reabsorção óssea utilizados no 

tratamento de alterações do metabolismo ósseo. Por isso, são utilizados para tratamento de 

doenças ósseas, como hipercalcemia maligna, osteoporose, doenças de Paget e tumores 

malignos, tal como câncer de mama, câncer de próstata e mieloma múltiplo. Dentre os 

medicamentos anti reabsortivos, tem se destacado os bisfosfonatos [3] e o denosumab [4,5], 

entre outros. 

Os bisfosfonatos (BFs) constituem um grupo de substâncias farmacológicas sintéticas, 

são análogos sintéticos do pirofosfato, inibidores naturais da reabsorção óssea, que possui um 

átomo central de oxigênio (P-O-P)[7]. Nos BFs, o átomo central de oxigênio é substituído por 

um átomo de carbono (P-C-P)[7], essa característica determina mais resistência frente à 

degradação enzimática, e consequentemente, aumenta o tempo de meia vida do fármaco. As 

diferentes potências dos bisfosfonatos dependem das variações da sua estrutura molecular e 

de suas cadeias laterais, que podem ser divididas em compostos que apresentam nitrogênio 

e que não apresentam nitrogênio, sendo que os contém nitrogênio são os mais potentes. 

Entre os exemplos de bisfosfonatos temos o etidronato e o clodronato, representando a classe 
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dos não nitrogenados, e também, o alendronato de sódio, o pamidronato de sódio, o 

risedronato de sódio, o ibandronato de sódio e o zoledronato, representando a classe dos 

nitrogenados. 

O denosumab também pertence a classe dos fármacos anti reabsortivos, atualmente 

esse medicamento possui duas formas comerciais, sendo elas o Xgeva e o Prolia, e é 

caracterizado por ser um anticorpo monoclonal que atua na via RANK/RANL/OPG, Receptor 

ativador de fator kappa B/ ligante de RANK/ Osteoprotegerina, [7] que opera inibindo a 

diferenciação, atividade e diferenciação dos osteoclastos [8]. No entanto, apesar dos 

medicamentos anti reabsortivos atuarem efetivamente na prevenção e/ou no tratamento de 

doenças relacionadas ao metabolismo ósseo, apresentam como efeito colateral a 

osteonecrose dos maxilares [6]. 

Apesar de algumas opções de tratamento para a osteonecrose já serem relatadas na 

literatura, como o uso de antimicrobianos e laserterapia de baixa potência, ainda não existe 

um consenso a respeito do melhor protocolo de tratamento. Nesse sentido o ozônio é uma 

alternativa que está sendo cada vez mais utilizada na prática odontológica. Consiste em uma 

terapia bio-oxidativa baseada na mistura gasosa de oxigênio e ozônio medicinais, cujos efeitos 

terapêuticos incluem a melhora do metabolismo e da oxigenação periférica [9]. O ozônio pode 

ser utilizado em água e óleo vegetal insaturado, além da própria forma de gás. 

Sua aplicação pode ser realizada isoladamente ou como a terapia adjuvante no 

tratamento de doenças da cavidade bucal [10,11]. Em 1839, o gás ozônio foi descoberto pelo 

pesquisador alemão Christian Friedrich Schoenbein e chamado de “ozein”, que em grego 

significa, “aquilo que cheira”, ou seja, o significado de seu nome reflete uma de suas 

características marcantes que é o seu forte odor. O ozônio é um alótropo natural do oxigênio, 

sua molécula consiste em três átomos de oxigênio (O3), seu tempo de meia vida é curto e 

depende diretamente da sua condição de temperatura e pressão, é caracterizado por ser um 

gás altamente instável que ao se dissociar libera energia em sua forma oxidante. Em altas 

concentrações apresenta ação microbicida em bactérias, fungos e vírus. Em baixas 

concentrações apresenta a capacidade de modular o metabolismo e a resposta imunológica, 

entre outras funções relatadas em diversas áreas [12]. 
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Levando em consideração o que foi relatado, o presente estudo tem como objetivo 

avaliar a ozonioterapia, como uma terapia adjuvante, em pacientes com osteonecrose nos 

maxilares provocada por medicamentos.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília (CEP/FS – UnB), com o registro de 

número 29501420.4.0000.0030.  

Foi realizado um estudo transversal dos pacientes que utilizaram medicamentos que 

levaram ao desenvolvimento de necroses dos maxilares, e foram tratados com ozônio no 

Serviço de Odontologia/Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do HUB entre os anos de 2019-2020. Para 

alcançar essa amostra, foi necessário avaliar dados do prontuário de todos os pacientes que 

passaram pelo atendimento no projeto de extensão ‘’Ozonioterapia em Odontologia no HUB’’, 

entre os anos 2019-2020, totalizando 120 pacientes. A partir dessa primeira coleta, foi 

selecionado somente os prontuários dos pacientes que utilizaram medicamentos anti-

reabsortivos ou antiangiogênicos, desenvolveram MRONJ e foram tratados com ozônio, 

totalizando 22 pacientes para que, posteriormente, seja feita a coleta dos dados pré-

determinados de cada um desses pacientes. 

Este estudo coletou os seguintes dados gerais: gênero, faixa etária, doença primária, 

tipo de medicação, evento desencadeante, tabagista ou não, localização da MRONJ e 

comorbidades. Além disso, foram coletados dados a respeito do tratamento com ozônio 

indicado para cada paciente como: dose, forma de administração do ozônio, quantidade de 

sessões e evolução clínica. Todos esses dados foram indexados, armazenados e manuseados 

através da Planilha Eletrônica do Tipo Excel (2002) sendo feita uma análise descritiva.  
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3 RESULTADOS 

 

No que se refere os dados gerais, foram obtidos dados de 22 pacientes, sendo 4 

homens e 18 mulheres, com média de idade igual a 67,1 anos, variando de 43 a 92 anos. A 

maioria das doenças primárias foram representadas por pacientes com câncer ou doença 

metastática, representando 81,8% da amostra total, sendo que desses pacientes, 10 foram 

diagnosticados com câncer de mama, 3 com mieloma múltiplo, e 5 com outros tipos de câncer, 

que usaram medicamentos anti-reabsortivos e/ou antiangiogênicos. Os demais pacientes 

apresentaram osteoporose (9,1%, n=2), osteopenia (4,5%, n=1) e artrite reumatoide (4,5%, 

n=1) que são condições que apresentam fragilidade óssea.  

A maior parte, (90,9%, n=20) dos pacientes são portadores de mais alguma 

comorbidade, sendo a hipertensão arterial sistêmica e a diabetes as mais frequentes. Os 

medicamentos mais usados foram os bisfosfonatos (77,2%, n=17), sendo o zometa (40,9%, 

n=9) e o alendronato (22,7%, n=5) os mais utilizados, seguido do denosumab (50%, n=11), 

sendo que houve paciente que utilizou mais de uma medicação de risco. Vale ressaltar, que 

houve uso de medicamentos como letrozol (4,5%, n=1) e o anastrozol (4,5%, n=1). A maioria 

dos pacientes (68,1%, n=15) relataram não possuir histórico de fumo, sendo que dos 22 

pacientes, 81,8%, n=18, responderam essa pergunta. Informações epidemiológicas 

detalhadas se encontram na tabela 1.
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Tabela 1 - Dados gerais dos pacientes 

PACIENTE IDADE GÊNERO DOENÇA PRIMÁRIA EVENTO 
DESENCADEANTE 

COMORBIDADES MEDICAÇÃO EM USO FUMANTE 

1 74 M Mieloma Múltiplo Não informado Osteoporose 
HAS 

Zometa Não informado 

2 68 M Mieloma Múltiplo Não informado Cálculo Renal 
Cisto Hepático 

Hepatite A 
Artrose 

Daratumumabe Não 

3 66 F Câncer de mama Não informado Diabetes  Denosumabe 
Halaven 
Letrozol 

Não 

4 73 F Câncer de mama Exodontia HAS  
Anemia  

Dislipdemia Depressão  

Zometa 
Exemestano 
Everolimo 

Alendronato 

Não 

5 58 F Câncer de Tireoide Não informado HAS  
Cálculo renal Enxaqueca  

Zometa 
Vandetanib 

Não 

6 92 F Osteoporose Não informado HAS Hipercolerostemia  Denosumabe 
Alendronato 

Não 

7 50 F Neoplasia maligna de 
mama. Metástase 
óssea e pulmonar  

Não informado Foi visto na tomografia pequenos nódulos 
no fígado, o que ainda seria diagnosticado.  

Xgeva 
Avastim 

(bevacizumabe) 

Não 
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Tabela 1 - Dados gerais dos pacientes (continuação) 

PACIENTE IDAD
E 

GÊNERO DOENÇA PRIMÁRIA EVENTO 
DESENCADEANTE 

COMORBIDADES MEDICAÇÃO EM USO FUMANTE 

8 75 F Câncer de mama com 
metástase óssea  

Não informado HAS  Faslodex Não 

9 75 F Osteoporose Não informado HAS  Alendronato Não 

10 71 M Carcinoma de células 
escamosas da 

amígdala e mieloma 
múltiplo 

Exodontia HAS 
Cálculo renal 

Zometa 
Bortemozibe 

Ciclofosfamida 

Sim 

11 43 F Câncer de mama Não informado Anemia 
Infarto  

Zometa 
Denosumabe 

Não 

12 76 F Artrite reumatóide Não informado HAS 
Anemia 

Diabetes 
Artrite 

Enxaqueca  

Risedronato Sódico Não 

13 47 F Câncer de mama Não informado Não informado  Denosumabe  
Herceptin 

Perjeta 
Tamoxifeno 

Não 

14 69 F Osteopenia Fratura mandibular HAS  Alendronato Não 

15 78 F Câncer de mama Não informado Diabetes 
Angina 

Pectoris  

Zometa 
Prolia 

(Denosumabe) 

Não 

16 62 F Câncer de mama Não informado Artrite Zometa 
Faslodex 

Não informado 
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Tabela 1 - Dados gerais dos pacientes (conclusão) 

PACIENTE IDADE GÊNERO DOENÇA PRIMÁRIA EVENTO 
DESENCADEANTE 

COMORBIDADES MEDICAÇÃO EM USO FUMANTE 

17 68 F Câncer na faringe Não informado Não informado  Alendronato Não informado 

18 68 M Câncer renal com 
metástase óssea 

Exodontia Diabetes 
HAS  

Zometa Não informado 

19 64 F Câncer de mama Não informado HAS 
Artrite  

Anastrozol 
Pamidronato 

Sim 

20 67 F Câncer de pulmão Não informado HAS 
Pré-diabetes  

Denosumabe 
Risedronato 

Tarceva 

Não 

21 49 F Câncer de mama com 
metástase óssea e 

pulmonar 

Não informado Foi visto na tomografia pequenos nódulos 
no fígado, o que ainda seria diagnosticado.  

Denosumabe 
Faslodex 

Não 

22 85 F Carcinoma 
espinocelular 

Não informado HAS  Zometa Sim 
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No que diz respeito aos dados específicos do tratamento com ozonioterapia, a 

mandíbula foi o osso mais afetado pela osteonecrose representando 50% do total da amostra 

(n=11) seguido pela maxila 31,8% (n=7) e ambos os ossos 18,2% (n=4). A osteonecrose 

ocorreu, 13,6%, (n=3), após uma cirurgia dento-alveolar (exodontia), e, 4,5%, (n=1), após uma 

fratura mandibular. Em relação ao evento desencadeante, 81,8%, (n=18), não foram obtidas 

informações suficientes para afirmar se surgiu de maneira espontânea ou trauma. 

O tratamento com ozônio foi realizado em baixas concentrações, em todos os 

pacientes avaliados. Os 22 pacientes usaram gás, 21 usaram água e óleo no tratamento, e 10% 

(n=2) pacientes utilizaram, também, ozônio inalatório. Não foram relatados procedimentos 

adicionais como remoção manual de sequestro ósseo e confecção de moldeira individual para 

aplicação de óleo. Observou-se, 45,4% (n=10) pacientes com resposta total (com resolução 

total da ferida, isto é, fechamento da lesão, ausência de dor, abscesso, pus e sangramento), 

50% (n=11) com resposta parcial (melhora dos sinais de dores e infecções, porém não 

fechamento da ferida) e 0% (n=0) sem resposta (manteve da mesma forma). Sendo que não 

foram obtidas formações do desfecho clínico de 9% (n=2) pacientes, e também, do número 

total de pacientes, 4,5% (n=1) teve resposta total na primeira avaliação, posteriormente, foi 

interrompido o tratamento, e o mesmo após um período retornou com a necrose estabelecida 

novamente, desse modo esse paciente foi outra vez submetido ao tratamento que 

posteriormente apresentou resposta clínica parcial. 

Foram realizadas sessões de ozonioterapia 1 vez por semana e o número variou na 

maioria dos pacientes entre 11 e 20 sessões. Informações detalhadas sobre o tratamento com 

ozônio se encontram na tabela 2. 
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Tabela 2 - Dados específicos dos pacientes relacionados ao tratamento com ozonioterapia 

PACIENTE LOCALIZAÇÃO MRONJ Nº SEMANAL DE APLICAÇÕES 
DE OZÔNIO 

FORMA DE ADMINISTRAÇÃO 
DO OZÔNIO 

DOSE DO GÁS OZÔNIO RESPOSTA CLÍNICA 

Maxila Mandíbula Ambos Até 10 
sessões 

De 11 a 
20 

sessões 

Mais de 
20 

sessões 

Gás Água Óleo Inalatório Até 10 
µg/ml  

11-20 
µg/ml  

Acima 
de 20 
µg/ml  

Resposta 
total 

Resposta 
parcial 

Não 
resposta 

1 X    X  X X X  X X   X  

2 X   X   X X X   X  X   

3   X   X X X X  X X   X  

4 X    X  X X X  X X   X  

5  X    X X X X  X X X X   

6  X  X   X   X X X  X   

7 X   X   X X X   X  X   

8   X  X  X X X  X X  X   

9  X   X  X X X  X X   X  

10 X    X  X X X  X X   X  

11   X  X  X X X  X X   X  

12  X    X X X X  X   X   

13   X X   X X X  X X  Não informado 

14  X  X   X X X  X   Não informado 

15  X   X  X X X  X X   X  

16 X    X  X X X  X X   X  

17  X   X  X X X  X X  X   

18  X   X  X X X  X X   X  

19  X  X   X X X  X X  X   

20 X    X  X X X X X X  X   

21  X  X   X X X  X X   X  

22  X  X   X X X  X X   X  
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4 DISCUSSÃO 

 

O objetivo desse estudo foi avaliar a ação da ozonioterapia, como uma terapia 

adjuvante, em pacientes com osteonecrose nos maxilares provocada por medicamentos 

(MRONJ). Apesar de haver autores que afirmam que a terapia com ozônio pode ser usada 

como tratamento isolado, nesse estudo foi considerado adjuvante, pois todos os pacientes 

dessa amostra possuem doenças de base, assim os medicamentos usados para tratar o quadro 

de alteração pode interferir direta ou indiretamente nas condições bucais. Essa pesquisa foi 

adequada para um estudo transversal, visto que foi inviável a realização de um estudo clínico 

durante a pandemia do novo coronavírus, SARS-CoV-2. Dessa maneira foram usados dados 

que estavam disponíveis no prontuário desses pacientes. Nota-se, assim, a necessidade de 

mais estudos do tipo coorte, ensaio clínico randomizado e revisão sistemática com metanálise 

nessa área, a fim de o cirurgião dentista conseguir trazer bons resultados clínicos e 

consequentemente uma melhor qualidade de vida e bem-estar do paciente através de um 

tratamento eficaz. 

Apesar de o primeiro relato de osteonecrose induzida por medicamentos ter sido 

descrito por Marx [13], já existem vários estudos associando, não só os bisfosfonatos, como 

também o denosumab e os antiangiogênicos com o efeito adverso da osteonecrose dos 

maxilares. No entanto, existem poucas descrições relacionando MRONJ a outros tipos de 

medicamentos, como o anastrozol e o letrozol. Por isso, é de suma importância que haja mais 

investigações para consolidar esse conhecimento a respeito dessas novas medicações. 

Baseado na literatura, como o artigo de Agrillo [14], que avaliou 131 pacientes que 

desenvolveram BRONJ e adotou como terapia adjuvante a ozonioterapia que apresentou 

resultados bem-sucedidos, e também, o artigo de Ripamonti [15] que teve uma amostra de 

10 pacientes e demonstrou resultados eficazes, seguros e minimamente invasivos ao adotar 

o ozônio como terapia adjuvante. Os resultados obtidos neste presente estudo, também 

apontam promissoras possibilidades do uso da ozonioterapia. A maioria dos pacientes, 88,1% 

(n=18), apresentam o câncer como doença de base, que é justificado, uma vez que é maior a 

prevalência de MRONJ em pacientes oncológicos. De acordo com a Organização Pan-

Americana de Saúde, o câncer é mundialmente a segunda principal causa de morte, e uma 

das terapias associadas ao seu tratamento são os medicamentos das classes anti reabsortivos 
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e antiangiogênico que possuem bons efeitos para o tratamento de neoplasias e distúrbios 

ósseos, porém, também possuem efeitos indesejados como é o caso das necroses nos 

maxilares. 

A necrose é caracterizada pela diminuição da vascularização local, diminuição dos 

fibroblastos e osteoblastos, com aumento da população microbiana e diminuição da 

imunidade local, o que favorece a instalação e expansão desse tecido necrosado, o que 

justifica a maior parte dos pacientes dessa pesquisa desenvolveram a necrose na mandíbula 

seguidos de necrose na mandíbula e maxila, pois a mandíbula é caracterizada por seu osso ser 

mais compactado e vascular quando comparado com a maxila. Considerando que o gás ozônio 

em altas concentrações apresenta características bactericidas como é relatado pelos achados 

de Borges [16], seu potencial antimicrobiano auxilia o controle de microorganismos.  

Em baixas concentrações, o ozônio apresenta características bioestimulantes como o 

aumento do número de vasos sanguíneos, aumento do número de fibroblastos [14], 

estimulando o reparo tecidual, assim como Agrillo e Ripamonti [14,15] demonstram 

clinicamente. Concomitantemente, podemos observar que a maioria dos pacientes se 

beneficiaram pelo uso da ozonioterapia, como podemos ver pelos resultados de melhoras 

total 44,5% (n=10), melhora parcial 50% (n=11) e nenhuma melhora 0% (n=0) obtidos neste 

estudo. Nesse estudo, notou-se que os pacientes não tinham uma constância na adesão do 

tratamento, por questões de saúde, visto que os que estavam em tratamento oncológico 

apresentavam-se debilitados com mais frequência quando comparado a uma pessoa sem 

comorbidade, podendo assim influenciar nas respostas parciais, pois não foi possível observar 

a frequência de sessões necessárias para controlar a infecção e estimular a reparação tecidual. 

Uma parte notória dos pacientes apresentaram como doença base a osteoporose, que 

corrobora com a epidemiologia já descrita pela Federação Internacional da Osteoporose, pois 

afirma que 1 em cada 3 mulheres com mais de 50 anos sofrem de osteoporose, assim como 1 

em cada 5 homens acima dos anos [19]. Dessa maneira, convém ressaltar a influência da 

dinâmica demográfica no possível acentuamento dessas doenças, visto que majoritariamente 

os países encontram-se entre a terceira e quarta fase da transição demográfica, isto é, o hábito 

e estilo de vida dessas populações contribuem para o crescimento delas. Portanto, faz-se 

necessário a atuação de uma equipe multidisciplinar para intervir nos fatores clínicos tangíveis 

e desenvolver políticas preventivas voltadas para essa linha de pesquisa. 
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Ao contrário do perfil epidemiológico geral, neste estudo 68,1% dos pacientes 

afirmaram não ser e/ou possuir histórico de tabagismo. A literatura atual relaciona o 

desencadeamento da osteonecrose por algum eventual trauma, o presente estudo não 

obteve dados suficientes para essa resposta, além disso a maioria dos pacientes apresentaram 

possuir outras comorbidades que indiretamente podem interferir na progressão da 

osteonecrose. Infere-se, portanto, que a ação da ozonioterapia se mostrou eficiente, no 

entanto, é necessário mais pesquisas nessa área. 
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5 CONCLUSÃO 

 

O uso do ozônio como tratamento coadjuvante para pacientes que desenvolveram 

necrose nos maxilares se mostrou efetivo, visto que todos os pacientes dessa amostra tiveram 

melhora parcial e/ ou total da região necrosada após ser submetida ao tratamento com 

ozônio, colaborando para a melhora clínica dos pacientes que desenvolveram osteonecrose 

medicamentosa nos maxilares.  
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