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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A maioria dos adul-
tos sofre de varios episodios de lombalgia durante sua
vida. A ozonioterapia ¢ método minimamente invasivo,
capaz de oferecer analgesia para a maioria dos pacientes,
com raros relatos de complicagdes. O objetivo deste estu-
do foi revisar a literatura referente ao uso da ozonioterapia
no tratamento de lombalgia e lombociatalgia.

CONTEUDO: Realizada busca na Biblioteca Virtu-
al em Satde utilizando as seguintes palavras-chaves:
ozone, therapy, pain, back, lumbodynia. As fontes de
busca incluiram: LILACS, Medline, Cochrane, Pub-
med, Ibecs, e em revistas para trabalhos, sobre es-
tudos publicados originalmente nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa, nos ultimos anos. Foram se-
lecionados 54 artigos. Deles dois eram estudos mul-
ticéntricos aleatorios, quatro eram revisdes sistemati-
cas, uma era metanalise com mais de 8.000 pacientes
em multiplos centros, um era consenso nacional ita-
liano, varios trabalhos duplamente encobertos, alguns
com grupo controle, e muitos observacionais. O grau
de evidéncia para alicercar uma recomendagdo mais
vigorosa ainda ¢ considerado baixo (II-3 para a ad-

1. Neurocirurgido; Docente Titular e Diretor do Departamento
de Terapia Antalgica, Cirurgia Funcional e Cuidados Paliati-
vos da Escola de Cancerologia Celestino Bourroul da Funda-
¢do Antonio Prudente (FAP) de Sao Paulo; Diretor Adminis-
trativo da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED).
Sao Paulo, SP, Brasil.

2. Médico Residente (5° Ano) de Neurocirurgia; Estagiario em
Aprimoramento do Tirocinio em Terapia Antalgica, Cirurgia
Funcional e Cuidados Paliativos da Escola de Cancerologia
Celestino Bourroul da Fundag¢@o Antonio Prudente (FAP) de
Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Dr. José Oswaldo de Oliveira Junior
Av. Pacaembu, 1003

01234-001 Sao Paulo, SP.

Fone (11) 3662-3132

E-mail: jo.oliveirajr@yahoo.com.br

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

ministrag@o intradiscal e II-1 para intramuscular pa-
ravertebral ou intraforaminal), porém, este panorama
parece dinamico e com tendéncia a favor da indicacéo
da ozonioterapia.

CONCLUSAO: A ozonioterapia se mostrou eficaz no
tratamento da lombalgia com ou sem ciatalgia, sendo as-
sociada a poucos eventos adversos.

Descritores: Dor, Lombalgia, Ozo6nio.

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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INTRODUCAO

A maioria dos adultos sofre de varios episodios de lom-
balgia durante sua vida. Aproximadamente, 80% dos
trabalhadores perdem tempo de trabalho especifica-
mente pela dor lombar'. A lombalgia situa-se entre a
5% e a 6 causa mais frequente que leva um individuo a
ser consultado por um médico. Embora, muitas vezes
o quadro seja autolimitado, uma parcela significativa
requer tratamento cirurgico. A ozonioterapia ¢ um meé-
todo minimamente invasivo, que se mostra capaz de
oferecer analgesia na maioria dos casos e se associa a
raros relatos de complicagoes.

Realizou-se busca na Biblioteca Virtual em Saude uti-
lizando as seguintes palavras-chaves: ozone, therapy,
pain, back, lumbodynia. As principais fontes de busca
incluiram: LILACS, Medline, Cochrane, Pubmed, Ibecs
e em revistas para trabalhos, sobre estudos, publicados
originalmente nas linguas inglesa, espanhola e portugue-
sa, nos ultimos anos.

Foram selecionados 54 artigos. Deles dois eram estudos
multicéntricos aleatérios, quatro eram revisoes sistema-
ticas, uma era metanalise com mais de 8.000 pacientes
em multiplos centros, um era consenso nacional italiano
e varios trabalhos duplamente encobertos e com grupo
controle. O grau de evidéncia para alicer¢ar uma reco-
mendagdo mais vigorosa ainda ¢ considerado baixo, po-
rém, este panorama parece dindmico, com progressiva
melhora qualitativa dos trabalhos publicados e com ten-
déncia a favor da indicagdo da ozonioterapia.

NOMENCLATURA

A palavra dorsalgia significa dor no dorso ou dor nas
costas e ¢ composta pelo termo latino dorsum - regido
posterior do tronco que se estende desde o pescogo até
a pelve, e, também o grego dlgos que significa dor. O
sindnimo inglés para dorsalgia ¢ back pain. Lombalgia
¢ fruto da combinacdo do termo latino /umbus que sig-
nifica lombo = parte da regido dorsal que se situa entre
o torax e a pelve, e o grego dlgos - dor. Em portugués
temos como sinonimia dor lombar que ¢ a expressao
mais comum e lombodinia, mais raramente usada. O
sindonimo inglés para lombalgia ¢ “lumbodynia“, e, é
aceita também a expressdo low back pain. Tanto em
inglés como em portugués, ha também a palavra lum-
bago que tem a mesma tradugdo, embora alguns alfar-
rabios sugiram que este termo seria mais bem utilizado
para designar as dores mais caudais, que situam-se na
transicao entre o lombo e o sacro. Lombociatalgia sig-
nifica dor lombar e ao longo do nervo ciatico e de seus
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ramos; ¢, combina os termos latinos lumbus (lombo) e
sciatica que se refere ao isquio, a anca ou ao quadril; e,
o termo grego dlgos (dor). Ciatalgia se refere as dores
que poupam a regido lombar.

AVALIACAO DO PACIENTE QUE SOFRE DE
DOR LOMBAR SEM OU COM CIATALGIA

A anamnese ¢ o exame fisico, em geral, distinguem a
lombalgia da lombociatalgia. Na primeira a dor fica li-
mitada a regido lombar baixa e as nadegas, podendo es-
tender-se pela coxa. Na lombociatalgia a dor ¢ irradiada
para o membro inferior, podendo chegar até os dedos dos
pés. A distribuicao do desconforto para territorios abaixo
do joelho ¢ altamente sugestiva de ciatalgia. Nas dores
axiais lombares o processo pode ser predominantemente
mecanico ou inflamatodrio. A dor inflamatoria aparece no
periodo noturno ou durante o repouso e se associa a rigi-
dez matinal. A dor de predominio mecanico piora com o
decorrer do dia, e ndo se associa a rigidez matinal.

A investigagdo diagnostica passa pela distingdo entre
lombalgia mecénica, lombalgia inflamatéria e lombocia-
talgia, uma vez que os processos etiologicos sao diferen-
tes em cada uma dessas situagoes.

A lombalgia inflamatoria pode, por exemplo, ser ma-
nifestacdo das espondiloartrites como a espondilite an-
quilosante, a artrite reativa, a espondiloartrite da artrite
psoriatica e a das doengas inflamatorias intestinais. Estas
doencas sdo sistémicas ¢ podem ser acompanhadas de
sinais e sintomas fora da coluna vertebral. Costumam
afligir jovens do sexo masculino.

Nas mecanicas, o esclarecimento do diagndstico etio-
logico pode ser bastante dificil. Muitos fatores indivi-
duais, ligados as estruturas locais e ao uso da coluna,
sao implicados na sua génese. Sdo designadas, em con-
junto, pelo termo de dor lombar inespecifica. Nestas
lombalgias inespecificas, as buscas exaustivas dos ele-
mentos etioldgicos implicados ndo devem ser incenti-
vadas. As excegdes, menos de 5%, ficariam por conta
do encontro dos chamados sinais de alerta para uma
doenga subjacente grave. As dores lombares mecanicas
cronicas acometem preferencialmente idosos com his-
toria de episodios prévios de lombalgia e se associam a
presenca de fatores psicossociais.

As dores podem ser axiais quando localizadas na regido
proximal a coluna vertebral e apendicular, quando nos
membros. Podem ser unilaterais, bilaterais, simétricas
ou assimétricas.

Mecanismos de projecdo, convergéncia e/ou facilita-
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¢do no sistema nervoso sao responsaveis pela queixa de
dores referidas. As dores podem ser referidas a regido
lombar, com distribui¢do axial, quando a fonte dos es-
timulos originais esta fora da regido, por exemplo, pro-
veniente de colica menstrual, infec¢do urinaria ou litiase
renal. Podem, também, ser referidas da regido lombar
para a virilha, sindrome miofascial do musculo psoas,
ou da regido lombar para o(s) membro(s) inferior(es),
com distribuicdo apendicular, como ocorre nas dores
da sindrome facetaria lombar. As dores referidas costu-
mam ter limites pouco precisos. Bloqueios anestésicos
nas areas de referéncia nao resultam em diminui¢ao do
desconforto, enquanto os feitos nas estruturas fontes sao
extremamente eficazes.

Dores neuropaticas costumam gerar desconforto locali-
zado nos territorios distais supridos pelas estruturas dire-
ta ou indiretamente comprometidas. A ciatalgia ¢ o nome
que recebe a dor no trajeto e/ou no territério do nervo
ciatico. O nervo cidtico ¢ misto e composto por fibras
originarias de varias raizes nervosas e nervos espinhais.

Incidéncia e prevaléncia

A queixa de dor lombar ocorre mais frequentemente na
faixa etaria entre 35 e 45 anos. Nas sociedades industria-
lizadas 60% a 80% dos habitantes sofrerdo em algum
momento de suas vidas de lombalgia. Tanto absenteismo
do trabalho, como a intensidade dos sintomas aumenta
com a idade. Metade da populacdo adulta experimen-
ta um episodio de dor lombar anual, enquanto cerca de
15% referem episodios frequentes ou crises com dura-
¢a0 de mais de duas semanas. A minoria, 5% a 10%, dos
adultos evolui com dores cronicas.

Apenas 1% a 2% dos pacientes sentem concomitante-
mente dor lombar e ciatica em crises de duracdo igual ou
superior a duas semanas.

Custo social

A prevaléncia da lombalgia, nos paises industrializados
antigos, ndo mudou muito durante as tltimas duas déca-
das. No entanto, o conceito de incapacidade nas mesmas
sociedades sofreu mudancas intensas, com tendéncia a
uma prote¢do progressivamente maior ao trabalhador.
Ocorreu aumento da taxa e do custo da incapacidade,
assim como da utilizagdo excessiva de cuidados médi-
cos, incluindo procedimentos cirtirgicos®. No Brasil, os
custos elevados envolvidos com o reconhecimento da
incapacidade relacionada com a lombalgia ja haviam
atingido patamares muito elevados, mesmo antes da si-
tuacao atual de pais emergente, devido ao desenvolvi-

Rev Dor. Sao Paulo, 2012 jul-set;13(3):261-70

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

Fatores de risco

Ao contrario dos trabalhos fisicos pesados, aqueles que
solicitam baixo esfor¢o, pouca energia, mas, sdo de na-
tureza estatica, apenas recentemente foram aceitos como
fator de risco para lombalgia®. A lombalgia, a ciatalgia, a
doenca degenerativa discal e a herniacao discal sdo asso-
ciadas ao levantamento de peso repetitivo; a postura de
trabalho estatico; a tor¢do, rotagdo e inclinacao frequen-
tes; as vibragdes variadas; ao tabagismo; entre outros>”.

Causas de dor lombar e ciatalgia

As possiveis fontes de lombalgia e ciatalgia incluem es-
trutura o0ssea das vértebras, musculos fixados a coluna
vertebral e quadris, fascias musculares, ligamentos, dis-
cos*, articulagdes das facetas zigoapofisarias, meninges,
vasos, raizes nervosas, ganglios da raiz dorsal e nervos
nas areas adjacentes®.

As lombociatalgias estdo associadas a presenga de
compressdo nervosa como hérnia de disco, estenose
de canal medular, sindrome do piriforme, etc. Quando
associada a hérnia discal a lombociatalgia piora com
a manobra de Valsalva ou qualquer outra situa¢do que
aumente a pressao no canal medular, como espirrar,
tossir ou defecar®3>,

A estenose do canal medular decorrente entre outras
causas da osteofitose zigoapofisaria e da hipertrofia de
ligamento amarelo esta associada a claudicacdo neuro-
génica’. O individuo, classicamente, sente dor e pareste-
sias ao caminhar e melhora com o repouso. Na pratica,
¢ comum a queixa de dor persistente nas pernas e nas
costas, que ¢ aliviada com a adog@o da posi¢do sentada
ou de flexdo do tronco*®.

A sindrome do piriforme ¢ atribuida & compressao ra-
dicular pelo musculo piriforme. Infiltracdo anestésica
pode trazer alivio pela anestesia do préprio nervo ou da
musculatura. O relaxamento do musculo anestesiado re-
duz o efeito de massa e a compressao nervosa. O alonga-
mento muscular reforca o efeito’.

Compressodes nervosas podem resultar ciatalgia, mas, o
mecanismo transcende ao aspecto puramente mecanico.
Isto ¢ particularmente verdadeiro nos casos de hérnia de
disco. A presenca de resposta celular imunocompeten-
te ativada na interface peridural da herniagdo do nucleo
pulposo reforca o conceito da capacidade imunogénica
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desta estrutura. A resposta flogistica associada a hernia-
¢do discal pode superar a compressdo mecanica na im-
portancia da geracdo da lombociatalgia®’.

O exame do paciente

O exame fisico, incluindo neurologico completo, ¢ fun-
damental para um bom atendimento de um portador de
lombociatalgia®®. A hipertonia dolorosa muscular para-
vertebral é detectada a palpagdo®. A manobra de Lase-
gue testa a presenga de comprometimento mecanico,
compressivo, da raiz ou nervo espinhal junto a coluna
lombar. Consiste no levantamento de uma das pernas
com o paciente deitado. Se houver conflito por espaco,
aparecera dor no membro testado, provocada pelo esti-
ramento da raiz nervosa entre dez e sessenta graus. O
valor da manobra ¢ aumentado quando a dor ¢ aliviada
pela flexao do joelho ou ¢ agravada pela dorsiflexdo do
tornozelo. O teste de Laségue cruzado se refere a eleva-
¢do da perna ndo 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-
logico ajuda a localizar a compressdo radicular que co-
mumente ocorre entre os niveis vertebrais L,-L e L.-S,.
A avaliacdo da forca muscular, da sensibilidade e dos
reflexos miotaticos e cutdneos podem distinguir entre
um tratamento conservador e um cirirgico. No momento
que se encontra uma deficiéncia motora e/ou sensitiva,
a possibilidade de, com o passar do tempo, haver irre-
versibilidade, e, mesmo progressao do quadro clinico, a
indicagdo cirurgica se torna concreta®’.

Exames subsidiarios

Nos ultimos cinco anos tém sido recomendados a reali-
zagdo de exames de imagens ou outros testes diagnosti-
cos em pacientes com dor lombar do tipo inflamatdria
ou lombociatalgia, especialmente na presenca de defici-
éncias neurologicas ou quando a historia e exame fisico
apontam para uma doenga sistémica subjacente.
Radiografias simples ndo detectam hérnia de disco, mas
podem flagrar fraturas, infec¢des, neoplasias, embora
haja falsos negativos. As radiografias simples tém 60%
de sensibilidade e 95% de especificidade para doengas
malignas, ¢ 82% de sensibilidade e 57% de especifici-
dade para infecg¢des. Incidéncias obliquas aumentam
bastante a exposi¢do a irradiagdo, principalmente em
mulheres e ndo fornecem muitas outras informacoes
diagndsticas. Incidéncias em flexdo e extensdo sao uteis
para individuos com espondilolistese ou submetidos a
procedimentos de fusao®.
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A tomografia computadorizada (TC) demonstra melhor
as alteracdes de estrutura Ossea e a ressonancia nucle-
ar magnética (RNM) ¢ melhor para envolvimentos de
partes moles.

A TC parece ser particularmente util em anormalidades
de sacroiliacas, artrose facetaria, fraturas, espondilolis-
tese, fusdes com instabilidade, entre outras situacoes. A
RNM ¢ 1til no diagnostico de hérnias de disco, estenose
de canal, osteomielites e discites, abscessos peridurais,
metastase dssea, aracnoidite, etc.b.

A mielografia, outrora tdo frequente, nos dias atuais, é de
realizacdo mais rara e indicada em casos selecionados de
lesoes discais e cirurgias prévias. Velocidade de hemos-
sedimentacao, proteina C-reativa e hemograma também
podem ser uteis em casos de infec¢do; eletroforese de
proteina em casos de mieloma multiplo; fosfatase al-
calina em casos de metastases osteoblasticas; além de
marcadores tumorais conforme o 6rgao suspeito de dar
inicio ao processo doloroso®’.

Todos os achados de imagem devem ser interpretados
cuidadosamente em estreita associa¢ao com achados cli-
nicos. Apesar de republicanos e democratas a clinica ain-
da ¢ soberana. Sdo operadas pessoas € nao seus exames.

Tratamento nao intervencionista

O tratamento da lombociatalgia, desde que ndo sejam
detectadas deficiéncias sensitivo-motoras ¢ baseado
preferencialmente na conduta conservadora. Mesmo
na hérnia de disco, existe grande probabilidade de,
com o tempo, haver remodelacdo do canal vertebral,
desidratacdo progressiva do material herniado, redu-
¢do0 nao apenas da compressdo como também do qua-
dro flogistico envolvido.

Na fase inicial, quando o desconforto doloroso ¢ agudo,
o tratamento pode incluir breve periodo de repouso’ e
analgésicos simples. Alongamentos musculares e exer-
cicios de fortalecimento do tronco podem ser implemen-
tados com muita cautela e limitados pela propria dor do
paciente. A farmacoterapia além de tentar promover a
analgesia, facilita a reabilitagdo, restaura os padrdes do
sono, humor e a motivagdo. Os anti-inflamatorios nao
esteroides sdo indicados principalmente nos quadros in-
flamatorios, no entanto, deve ser desencorajado seu uso
por tempo prolongado. Os antidepressivos triciclicos,
mais antigos, de baixo custo e mais toxicos e os duais,
mais recentes, de alto custo e menos toxicos, sdo extre-
mamente uteis nos quadros neuropaticos, miofasciais, e,
nos casos cronicos.

Apenas a prescricdo parece nao bastar, deve ser acom-
panhada de agdes didaticas por parte da equipe que
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atende ao paciente. O convencimento, crucial para a
aderéncia do paciente, ¢ feito através do esclarecimen-
to das razdes que levaram a indicagdo de farmacos ori-
ginalmente indicados para outras finalidades, especial-
mente aqueles contra convulsdes, depressdo e outras
afecgdes neuropsiquiatricas.

Entraves burocraticos e financeiros levam a uma atua-
lizagdo nao adequada das bulas e muitas indicagdes se
tornam obsoletas. As indica¢des ndo rotuladas ou nao
referendadas na bula costumam ser mais atualizadas e
melhor alicergadas que aquelas presentes. Em varios pa-
ises ha adogdo da forma bularia com informacdes mini-
malistas, enquanto noutros, como no Brasil, verdadeiras
monografias contribuem para formacdo de uma cultura
leiga, extemporanea e deletéria, que atrapalha invaria-
velmente a adesao do paciente ao tratamento prescrito,
e, as vezes, pode induzir a automedicacgao.
Bloqueadores neuromusculares auxiliam na redugao dos
espasmos e na melhora do sono. Os analgésicos opioides
sdo importantes para promover um repouso restaurador
e para manter a atividade na fase aguda da lombociatal-
gia. O uso prolongado destas duas classes de farmacos
deve ser desencorajado na maioria dos pacientes, e, re-
servado apenas naqueles cautelosamente selecionados.
Ap6s cerca de um més e meio, caso o desconforto persista
e nenhuma condicdo subjacente seja detectada, o imobilis-
mo deve ser veementemente combatido®’. A fisioterapia ¢
indicada, o movimento ¢ incentivado. O controle do peso
corporeo ¢ a correcdo postural podem trazer beneficios.
Nas lombociatalgias ou em condi¢des causadas por radi-
culopatias, ou, ainda, quando o diagnostico ndo foi reali-
zado, a manipulagao vertebral ¢ contraindicada.

Tratamento minimamente invasivo ou interven-
cionista

O tratamento minimamente invasivo intervencionista
tradicional contempla inje¢do de farmacos, em geral
anestésicos locais e/ou corticoides, nos pontos gatilho;
injecdo peridural tradicional de corticoides por via inter-
laminar; injecdo peridural transforaminal ou perineural
de corticoide; bloqueio intra-articular da articulagdo zi-
goapofisaria ou bloqueio do ramo medial. Atualmente,
na regido lombar, ¢ recomendado o uso da via interlami-
nar e de corticoides ndo particulados, pela menor chance
de complicag¢des embolicas.

O moderno tratamento minimamente invasivo interven-
cionista adicionado no armamentario contra a dor lom-
bar e ciatica inclui neuroplastia peridural ou adesiolise
peridural que associa a solugdo fisiologica com hialu-
ronidase; ozonioterapia, no Brasil, apenas realizada em
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regime de pesquisa cientifica; epiduroscopia, descrita na
concomitancia do uso de ozonioterapia; denervagdo das
facetas zigoapofisarias por radiofrequéncia percutanea
dos ramos mediais; quimionucleélise, que usa como ve-
iculo a quimopapaina, esta em desuso, pode ser compli-
cada com anafilaxia, hemorragia meningea, infecgao, e,
mielite transversa; discectomia percutanea automatizada
que usa dispositivo de corte e aspiragdo alternada; des-
compressao discal percutanea a laser que usa a ablagao
ou vaporizacao parcial do nucleo pulposo; terapia ele-
trotérmica intradiscal chamada também de anuloplastia,
denerva e remodela o disco reduzindo sua pressdo inter-
na e sua inervacgdo; nucleotomia intradiscal percutanea
com nucleoplastia para dor discogénica de disco conti-
do; discectomia lombar percutanea com sonda para dor
discogénica de disco contido, neuroestimulagcao medular
especialmente til para dores apendiculares, neuropati-
cas, estaveis, que ndo dependem predominantemente de
estimulos externos, como as radiculopatias sequelares;
administra¢do intratecal de farmacos, reservada para
poucos pacientes selecionados; vertebroplastia percuta-
nea que reduz uso de farmacos analgésicos, e, o tempo
de restrigdo ao leito e de hospitalizagao; e, cifoplastia
percutanea, indicagdo semelhante a vertebroplastia e as-
sociada a menor chance de complicacdes.

OZONIOTERAPIA

O ozodnio medicinal é obtido a partir do oxigénio puro
medicinal, para evitar a presenga de subprodutos tdéxicos
de outros gases. A conversdo ¢ feita por geradores de
0z0nio, no momento proximo do uso, devido a labilida-
de do gas. A maioria dos geradores ainda ¢ baseada no
sistema corona, idealizado por Werner Siemens, prussia-
no, patriarca ¢ fundador do conglomerado industrial que
leva seu nome até os dias de hoje.

O ozonio utilizado ¢ na verdade a mistura de 0zonio e
oxigénio (O,/O,) em que 0 0zbnio atinge no maximo 5%
do total. Uma das agdes mais reconhecidas do ozonio ¢é
a germicida'®!. O efeito sobre a capacidade de esteri-
lizagdo de agua ¢ aceito mundialmente. A auséncia de
residuo caracteriza o tratamento com 0z6nio como pre-
ferencial na producao de dgua potavel. Diversas estacoes
de tratamento de dgua com ozonio sdo espalhadas por
todo o mundo.

A utilizacdo do 0zo6nio no tratamento de infec¢des é do-
cumentada desde o século XIX. O ozo6nio aplicado de
modo tdpico, subcutaneo, por via muscular, por via ve-
nosa e/ou retal atua contra as bactérias e os fungos que
nao possuem sistemas de protecdo a agressao oxidativa''.
As vias de aplicagdo podem deflagrar efeitos locais,
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regionais e/ou sistémicos. O uso das vias topica, sub-
cutanea, intra-articular e muscular deflagram efeitos
predominantemente locais e regionais, enquanto a
venosas e retais predominantemente sist€émicas. As
respostas terapéuticas da ozonioterapia nas infecgdes
transcendem possiveis respostas exclusivamente local
ou regional'*-'2,

A via topica pode ser utilizada com a exposi¢@o simples
da area-alvo untada ou umedecida com agua, solugao fi-
siologica ou 6leo pré-ozonizados ou ndo, com ou nao
acoplamento a sistemas de suc¢do. As demais vias sao
utilizadas pela injecdo ou insuflagdo da prépria mistura
gasosa O,/ O, ou através do sangue ozonizado.

Dores musculares de diversas etiologias, em especial as
relacionadas ao acimulo de acido lactico e redugao sub-
sequente do pH local, sdo aliviadas pelo uso do O,.

O uso intra-articular traz importante redug¢do dos fe-
nomenos flogisticos e marcante melhora funcional nas
artralgias traumaticas, infecciosas e degenerativas'. As
articulagdes de anatomia mais isolada ou compartimen-
talizada como as dos joelhos, e as interfalangeanas sao
as que mostram melhores resultados analgésicos.
Algias espinhais, como as cervicalgias'*!> e as lombal-
gias (com ou sem ciatalgias), ¢ tratada com ozoniote-
rapia por via intradiscal, subcutanea regional, muscular
supralaminar paravertebral, insuflacdo retal e através de
auto-hemoterapia muscular ou venosa'*'. O tratamento
pode combinar vias diferentes de administragao.

As concentragdes mais ricas de 0zOnio, que no uso me-
dicinal ndo ultrapassam os 5%, sdo utilizadas nas inje-
¢oes intradiscais, aceleram a desidratacdo ¢ alteracoes
degenerativas discais, reduzindo as compressdes exer-
cidas pelas hérnias. As concentragdes mais pobres sdo
utilizadas para as respostas de linha regenerativa.

A mistura oxigénio/ozoénio ¢ extremamente segura
quanto a toxicidade, mesmo em concentragdes relati-
vamente altas como 20 a 30 p por mL, podendo ser
aplicada mesmo quando a hérnia discal ndo ¢ contida.
Alguns autores classificam a ozonioterapia como um
tipo mais seguro de quimionucledlise quando compa-
rada com a feita com papaina'*!7-18,

Modo de acao da ozonioterapia

A oxidagdo ¢ a capacidade que tem uma substancia,
numa reagdo quimica, de doar um elétron para outra
substancia. Exemplos de substancias oxidantes sdo: a
vitamina C, o perdxido de hidrogénio ou dgua oxigena-
da, o permanganato de potassio, € 0 0zOnio. As terapias
oxidativas ou bio-oxidativas utilizam a propriedade das
substancias de oxidarem outras produzindo algum tipo
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de beneficio terapéutico. A ozonioterapia ¢ uma das te-
rapias oxidativas existentes.

O oz6nio ¢ aproximadamente 10 vezes mais solivel que
0 oxigénio, 0 mesmo ocorrendo com sua capacidade de
difusdo e penetragdo tecidual. Quando entra em conta-
to com um tecido biologicamente ativo o 0zonio reage
imediatamente com numerosas biomoléculas que juntas
formam verdadeiros sistemas de tamponamento antio-
xidante. A grande maioria destas biomoléculas exerce
papéis, anti-inflamatorio e analgésico, importantes, de
modo simultaneo, as a¢des antioxidantes.

Os sistemas antioxidantes podem ser divididos em enzi-
maticos e ndo enzimaticos.

Os enzimaticos incluem as agdes das dismutases de su-
perdxidos, das catalases, das peroxidases da glutationa,
e o sistema de redox da glutationa. Os nao enzimaticos
podem ser hidricos ou hidrossolaveis, lipidicos ou lipos-
soluveis, ou ainda um subgrupo de proteinas queladoras.
Os hidricos incluem as ac¢des do acido urico, acido as-
corbico, glicose, cisteina, cisteamina, taurina, triptofano,
histidina, metionina, proteinas plasmaticas, e fator esti-
mulante de liberacdo do hormonio do crescimento. Os
lipidicos concebem as agdes da vitamina E, da vitamina
A, carotenoides, da coenzima Q, do acido alfa-lipoico,
da bilirrubina, dos bioflavonoides, da tiorredoxina, e da
melatonina. As proteinas de quelacdo incluem as agdes
da transferrina, da ferritina, da ceruloplasmina, da lacto-
ferrina, da hemopexina e da albumina'>",

O oz6nio ¢ rapidamente inativado e resulta, dependendo
do sistema e tamponamento atuante, na formagdo dos
denominados ozonideos, espécies reativas de oxigénio
ou dos produtos de oxidagao lipidica'>'*%.

As espécies reativas de oxigénio sdo potencialmente
citotoxicas, no entanto, a meia-vida muito curta destas
substancias, com exce¢do do radical semiquinona ¢ do
acido hipocloroso, reduz o risco das mesmas, desde que
as aplicacdes obedegam a criteriosa selecao de pacientes
e as doses recomendadas para cada modo de aplicacao
nos protocolos nacionais e internacionais das associa-
¢Oes médicas de ozonioterapia.

Os produtos de oxidagao lipidica sdo heterogéneos e re-
presentados pelos radicais peroxila e hidroperdxido, e
por uma complexa mistura de aldeidos de baixo peso
molecular e de alquenos. Alcangam o sistema vascular
e podem sinalizar respostas em praticamente todo o or-
ganismo. A toxicidade destas substancias ¢ menor que as
produzidas em meio hidrico. A meia-vida dos ozonideos
lipidicos € mais longa que a dos hidricos!'?.

Os ozonideos hidricos aumentam a flexibilidade eritro-
citaria, realizam imunoativagao leucocitaria e causa de-
granulagdo de autacoides e fatores de crescimento pelas



Ozonioterapia em lombociatalgia

plaquetas. Os lipidicos aumentam a agdo enzimatica da
sintetase de Oxido nitrico e consequentemente a oferta
endotelial deste gas; induzem a mieloproliferagio de eri-
trocitos mais longevos, com maior capacidade de trans-
porte e liberagdo de oxigénio aos tecidos periféricos; e
regulam o sistema antioxidante de modo difuso'>?!.

A ozonioterapia age nas heméacias com a formagao de
perdxidos e a ativagdo do metabolismo pelo sistema
glutationa com melhora da liberacdo de oxigénio e
aumento da energia tissular, aumento de ATP. O O,
aumenta a concentra¢do de 2,3DPG com diminuicdo
da afinidade da oxihemoglobina pelo O, e um desvio
na curva HbO,/Hb para a direita com a consequente
melhor oxigenagao periférica'??!-22,

A reagdo de peroxidacao sobre os fosfolipides da mem-
brana dos eritrécitos determina um aumento da carga
elétrica negativa dos mesmos causando uma repeléncia
elétrica que leva a um fendmeno de desagregacdo, de
reducdo da adesividade celular, inativando as fibronec-
tinas, as integrinas, e demais moléculas de adesdo. O
fendmeno de empilhamento eritrocitario fica extrema-
mente reduzido inibindo a formagao de trombos verme-
lhos!>?122, A modificagdo induzida nas membranas das
hemacias confere a elas maior capacidade de deforma-
cdo e de troca gasosa. A reducdo da viscosidade san-
guinea ¢ outra consequéncia da agdo do ozonio. Efeitos
semelhantes sdo obtidos com as plaquetas, conferindo a
ozonioterapia também um efeito antiadesivo e profilati-
co contra trombos brancos?'22,

Assim sendo, a ozonioterapia otimiza os parametros
hemorreoldgicos e a capacidade de liberacao do oxi-
génio aos tecidos supridos, nos pacientes portadores de
doenca isquémica?-*. A oferta e o acimulo de energia
nos tecidos sofrem marcante aumento, traduzido pela
elevacdo da concentracdo de ATP. Esta maior oferta e
subsequente acumulo de energia parecem estar intima-
mente ligadas aos efeitos atenuantes dos sinais e sinto-
mas de fadiga e da dor muscular.

A ag@o antimicrobiana direta contra bactérias, vi-
rus ¢ fungos do o0zdnio é poderosa'®!'. Estes micro-
-organismos nao possuem sistemas de tamponamento
antioxidante ¢ o estresse causado pelo O, ndo pode
ser controlado, tornando-os frageis''. A ozoniotera-
pia ndo fornece 0zonio ou ozonideos em quantidades
suficientes para atuar diretamente contra os micro-
-organismos'?. Os efeitos microbicidas a distancia se
devem as mudancas metabdlicas sinalizadas e defla-
gradas pelos ozonideos e a produgao de ozoénio, como
biomolécula, por neutrofilos ativados e catalizada por
anticorpos especificos'*!!.

Os leucocitos atacam os agentes infecciosos através de
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0zonio e/ou de moléculas com propriedades semelhantes
como os peroxidos'®.

Os hidroperoxidos de cadeia curta entram no nucleo das
células e culminam com a ativacdo do RNA mensageiro,
translag¢do, consequente producgdo proteica e liberacdo
de citocinas. A ativacdo de células imunocompetentes
com induc¢do de citocinas como interferons, interleuci-
nas ¢ fatores de crescimento, moléculas sinalizadoras,
provoca modulagdo do sistema imunoldgico'?.

As modificagdes induzidas pela ozonioterapia nas carac-
teristicas reologicas sanguineas aliadas as respostas da
média e microcirculagdes proporcionaram a possibilida-
de de tratamento ¢ alivio de muitas afeccoes envolvidas
com disturbios isquémicos, associados ou ndo a com-
plicagdes infecciosas?*2. Muitas amputagdes foram e
poderdo no futuro serem evitadas pela ozonioterapia®'*,
A resposta antioxidante que se segue ao estimulo oxi-
dante controlado fornecido pela aplicacdo medicinal
do ozo6nio ¢ representada pelo aumento de substancias
classicamente reconhecidas como anti-inflamatorias ja
descritas. Grande parte dos efeitos analgésicos advém
desta resposta.

A grande maioria das dores mediadas pelo aumento da
atividade muscular ¢ aliviada pela ozonioterapia. O in-
cremento da oferta de oxigénio e o acimulo energético
traduzido pelo aumento da concentracdo de ATP con-
ferem aos tecidos protecdo metabodlica contra a opgao
anaerobica, ¢ menor estimulo quimico aos receptores
dolorosos!?2023:24,

Quando combinada com a inje¢ao de corticoide, a ozo-
nioterapia demonstra sinergismo anti-inflamatdrio, que
ocorre em épocas diferentes®2%.

Insuflagdo subcutanea de mistura de ozénio e oxigénio
em ratos preveniu o aparecimento de alodinia e reduziu
a expressao exagerada das enzimas pro-inflamatorias da
familia das caspases no parénquima do cortex orbitario
frontal de roedores com modelos de dor neuropatica®.
A resposta encontrada pode sugerir que a ozonioterapia
protege algumas das células de um destino apoptotico.
Quando utilizada como condicionamento depois da le-
sdo causada pela compressdo e inflamagdo da herniagao
discal, em humanos, a ozonioterapia reduziu a concen-
tragdo das proteinas de lesdo oxidativa®.

Tratamento cirargico das dores lombares com
ou sem dores apendiculares

A cirurgia deve ser pensada na auséncia de resposta ao tra-
tamento conservador. As indicagdes cirtrgicas incluem:
dor intensa e incapacitante, persisténcia ou piora da dor
apos tentativa conservadora superior a quatro semanas, e,
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principalmente, presenca de disfun¢do radicular, defici-
éncia motora ou sensitiva, e correspondéncia com exame
de imagem que flagra a compressao radicular.

Varias cirurgias podem ser indicadas no tratamento da
lombociatalgia ¢ incluem laminectomia, macro ou mi-
crodiscectomia, foraminotomia, artrodese e fusdo verte-
bral, implante de proteses artificiais, entre outros®.

Os procedimentos visam reduzir movimentos, descom-
primir as estruturas nervosas, em especial as raizes, e,
promover condigdes para regeneracdo e redugdo do fe-
ndémeno flogistico local.

Resultados sobre a eficacia do uso da mistura
02/03

A ozonioterapia ¢ utilizada como método transoperatdrio
profilatico de infec¢des, mas ainda carece de evidéncias
cientificas adequadamente documentadas®. Alguns tra-
balhos relatam melhora das dores com o uso de métodos,
como a epiduroscopia, porém ndo valorizam a utilizacao
conjunta da ozonioterapia®®!. Os créditos, em alguns
artigos, nem mesmo parciais, sao fornecidos com énfa-
se. O ndo reconhecimento, e, consequentemente, a nao
liberagdo rotineira (com excegdo para pesquisa cientifi-
ca) da mesma, pelas agéncias de vigilancia sanitaria em
alguns paises, podem ser responsaveis pelo menosprezo
das acdes analgésicas da ozonioterapia.

Na quase totalidade dos artigos levantados, a ozonio-
terapia mostrou-se eficaz no tratamento da dor lombar
com ou sem ciatalgia'®*>3*, Os trabalhos observacio-
nais, invariavelmente, revelaram resultados positivos
no controle da dor tanto em periodos de acompanha-
mento curtos como longos®>45,

Recente metanalise publicada incluiu 12 artigos com
mais de 8.000 pacientes portadores de lombociatalgia ou
lombalgia que revelou que entre os operados ¢ os tra-
tados com ozonioterapia nao foram detectadas diferen-
cas quanto ao desconforto doloroso e a fun¢do, porém,
o grupo tratado com O,/O, evoluiu com menores taxas
de complicagoes e periodo de tempo de recuperagdo®.
Noutro trabalho aleatorio e duplamente encoberto, quan-
do combinado com tratamentos ja aceitos para alivio de
lombociatalgia secundaria a presenca de herniagdo dis-
cal, como a infiltragdo 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%%.

Recente estudo aleatorio e duplamente encoberto, com-
parou os resultados de infiltragdes intraforaminais ou
perirradiculares, com corticoide em um grupo e com
mistura de oxigénio/ozonio em outro. Foram incluidos
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306 portadores de lombalgia com ou sem desconforto
apendicular devido a transtornos vertebrais discais € nao
discais. No final de seis meses, o grupo dos que foram
tratados com a mistura gasosa de 0zonio ¢ oxigénio reve-
lou maiores taxas de retorno ao trabalho e livres de dor*’.
Em 2009, estudo multicéntrico, aleatério, duplamente
encoberto, comparou um grupo de 36 pacientes com
lombociatalgia por presen¢a de hérnia discal lombar tra-
tado com injecdo paravertebral de mistura de ozonio e
oxigénio com outro de 24 portadores de mesmo quadro
tratado com inje¢ao de substancias sabidamente inativas.
Dentre os pacientes do primeiro grupo que receberam
ozonioterapia, 62% ficaram sem dor e apenas 5,% deles
necessitou tratamento cirurgico para retirada da hérnia,
em contraposi¢do com o outro grupo no qual apenas
33% ficou sem dor ¢ 16,7% necessitou de cirurgia®®.

As raras complicagdes incluiram acidente vascular em
territorio vertebrobasilar®, infec¢des’®>!, hemorragias
vitreo-retinianas®?, episodio de cefaleia em trovoadas
relacionado a injecdo subaracnoidea e formagdo de
pneumoencéfalo™, disestesias e hipoestesias relacio-
nadas a possivel comprometimento radicular durante
a pung¢ao discal**, hematoma subcuténeo, entre poucos
outros. O método ¢ considerado efetivo e muito segu-
ro*’, mesmo quando aplicado em idosos*. No trata-
mento de pacientes portadores de hérnia discal lombar,
a ozonioterapia se mostrou segura quanto a evolugdo
neuroldgica ndo se relacionando com taxas maiores de
sequelas, ao contrario, as cirurgias por descompressao
se tornaram menos frequentes*s.

Revisdo sistematica e metanalise sobre o uso da ozonio-
terapia para o lumbago secundario a hérnia discal, pu-
blicada no ano de 2012, indicou grau de evidéncia 11.3
baseado em pelo menos um trabalho bem desenhado,
porém, com baixa precisdo diagndstica para a adminis-
tracdo intradiscal e II-1 baseado pelo menos um trabalho
cientifico bem desenhado e com bom tamanho amostral
para as administragcdes por via muscular paravertebral,
supralaminar ou periforaminal®.

A recomendacdo atual alicercada nas evidéncias cientifi-
cas ¢ forte: nivel 1.C - fortemente recomendado, aguar-
dando evidéncias futuras de melhor qualidade para a ad-
ministracdo intradiscal e 1.B - fortemente recomendado,
baseado em evidéncia no minimo de moderada qualida-
de para as administragdes intramuscular, paravertebral,
ou periforaminal®,

Ha, em todo o mundo, um esforgo herctlleo na procura de
tratamentos mais seguros € menos invasivos para alivio
das lombalgias e lombociatalgias. Perante o crescente
acumulo de produgao cientifica internacional favoravel,
a ozonioterapia, que, em nosso meio, ¢ permitida apenas
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em regime de pesquisa cientifica, merece reavaliacao
por parte dos nossos Conselhos Regionais de Medicina.
Pacientes portadores de dores lombares axiais, com ou
sem comprometimento apendicular radicular ou referi-
do, na auséncia de deficiéncias neurologicas, podem ser
beneficiados com este método.

CONCLUSAO

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