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Pela Unificagéo de Critérios na Pratica da Ozonoterapia

O processo de atualizagdo dos 3« edigdo da Declaragao de Madri levou quase um ano. Desde julho de 2019, 0 ISCO3 emitiu
varias chamadas internacionais pedindo aos terapeutas do ozénio que enviassem suas propostas e sugestdes para a
atualizacdo da Declaracdo de Madri sobre Ozonioterapia. Ultimo dia para receber propostas: 30 de novembro de 2019. Com
base nas propostas recebidas, os autores redigiram diferentes rascunhos até concordar com o texto. Em seguida, foi submetido
a discussao entre os membros do ISCO3. Apds uma intensa troca de comentarios, sugestdes e revisdes, finalmente, os 27
membros do ISCO3 aprovaram por unanimidade os 3w edigdo da Declaragdo em 22 de margo de 2020 e tornou-se um
documento oficial do comité.

O ISCO3 quer agradecer a todos que participaram e / ou apoiaram o comité nos esforgos desafiadores de atualizagdao

da Declaragdo. QUEM E ISCO37?

A ISCO3 é uma associacao cientifica sem fins lucrativos fundada em 2010 e suas atividades sao regidas pela legislagéo espanhola.

ISCO3 é um organismo médico cientifico independente de associagbes ou federagcdes nacionais e internacionais de
ozonioterapia; e empresas comerciais. Como consequéncia, seus 27 membros nao representam nenhuma ou varias
associagdes nacionais ou internacionais de ozonioterapia ou empresas comerciais. Seus membros atuam no ISCO3 somente
em sua propria capacidade. O ISCO3 foi criado com a clara intengéo de que se torne uma autoridade cientifica internacional
devido a composicao de seus membros; e que suas recomendagdes possam se tornar uma fonte de referéncia para todos

aqueles que praticam essa terapia médica.

Os membros sao eleitos a cada cinco anos. O ISCO3 emitiu uma ligagao internacional no inicio de julho de 2019 solicitando que
profissionais de saude de qualquer lugar, diretamente relacionados a pratica da ozonioterapia, se inscrevam. O prazo final era

31 de outubro de 2019. Com base nas solicitagdes recebidas, os membros atuais foram eleitos para o periodo de cinco anos que
teve inicio em 1 de janeiro de 2020 e terminara em 31 de dezembro de 2024. Os novos membros elegeram o Conselho de
Administracdo da comité integrado pelo presidente, pelo vice-presidente e pelo secretario cientifico.

Principais objetivos do ISCO3

Determinar os méritos cientificos e médicos de cada aplicacéo especifica de ozénio, bem como um cédigo de boas praticas, a

fim de criar uma pratica padréo e evitar a possibilidade de negligéncia.

Padronizar cada aplicagao especifica de ozénio com base em evidéncias cientificas. Para atingir esses

objetivos, 0 ISCO3 possui as trés ferramentas a seguir:

* A aprovacgéo e publicagdo da Declaragdo de Madri sobre Ozonoterapia. Primeira publicagdo em 2010 e duas
atualizagdes em 2015 e 2020.

* A aprovacgao e publicagao de diferentes artigos sobre assuntos relacionados a ozonioterapia.
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«  0ISCO3 Biblioteca Internacional de Terapia com Ozdnio, com todos os trabalhos publicados e apresentados sobre ozonioterapia. E

online, de acesso gratuito e é atualizado com freqliéncia.

AVISO LEGAL

Os documentos do ISCO3 (incluindo a Declaragado de Madri sobre ozonioterapia) sao recomendagdes e servem como fonte de
orientacdo e referéncia para todos aqueles que praticam a ozonioterapia. Eles ndo séo obrigatorios. Cabe a cada terapeuta do
0z0Onio usar seu préprio julgamento clinico ao aplicar as recomendagdes emitidas pelo ISCO3.

Todas as publicagdes técnicas do ISCO3 estao sob o nome do ISCO3, incluindo cédigos de pratica, procedimentos de
seguranga e qualquer outra informagao técnica. O conteudo dessas publica¢des foi obtido de fontes confiaveis, com base em
informacdes técnicas, pesquisas publicadas, na experiéncia dos membros do ISCO3 e de outros na data de sua aprovagao.

O ISCO3 néo garante resultados e ndo assume nenhuma responsabilidade ou obrigagéo em relagdo as referéncias para o uso
das informagdes ou sugestdes contidas nas publicagdes do ISCO3.
O ISCO3 nao tem controle algum em relagdao ao desempenho ou nao desempenho, interpretagéo incorreta, uso adequado ou

inadequado de qualquer informagao ou sugestéo contida nas publicagdes do ISCO3 por qualquer pessoa ou entidade (incluindo
membros do ISCO3) e o ISCO3 nido assume expressamente qualquer responsabilidade em relagéo a isso.

As publicacdes do ISCO3 estéo sujeitas a revisado perioddica e os usuarios sdo aconselhados a obter a edigdo mais recente.
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Levando em conta desde a descoberta do ozénio pelo médico holandés Martinus van Marum em 1781 e s publicado pelo
quimico alem&o Christian Friedrich Schénbe em 1840, seu uso médico aumentou em diferentes partes do mundo e os
profissionais de saude estao demonstrando mais interesse nos beneficios do 0zonio e em como ele funciona.
Consequentemente, com 0 aumento do numero de terapeutas do 0zénio em todo o0 mundo, o numero de pacientes que colhem
beneficios do 0zénio aumentou. Embora grandes esforgos e avangos tenham sido feitos desde a aprovagao do 1t edigdo da
Declaragéo em 2010, a consolidagao da ozonioterapia nao foi facil. Ainda existe resisténcia na comunidade médica e o
reconhecimento do 0zdnio no campo juridico exigira esforcos mais coordenados.

Recordando que pesquisas pré-clinicas e ensaios clinicos sobre o uso da ozonioterapia foram realizados em diferentes paises,
com consideravel rigor cientifico, obtendo resultados que apdiam sua pratica usando protocolos médicos sistematicos.

Tendo em mente que os estudos pré-clinicos, genotéxicos, toxicoldgicos e clinicos realizados, endossam a aplicagdo segura e
o carater geralmente indcuo dessa terapia médica sob uma ampla gama de doses. Mais detalhes no documento oficial do
ISCO3: Terapia com ozdnio e seus fundamentos cientificos. 11

Enfatizando que a pesquisa e a experiéncia clinica com oz6nio medicinal estdo progredindo, apesar de varios obstaculos. No
entanto, o principal e permanente desafio para pesquisadores e associagdes de terapia de 0z6nio ¢ a falta de acessibilidade a
recursos financeiros adequados, essenciais para a realizagao da pesquisa cientifica necessaria.

Afirmando ¢é absolutamente necessario trabalhar com objetivos especificos e de maneira unificada para garantir uma pratica de
grande precisdo com protocolos clinicos seguros e padronizados.

Reconhecendo que ha uma variagdo que a comunidade médica deseja padronizar e que ja foram feitos progressos, é
necessario continuar com o desenvolvimento de definigbes médicas de procedimentos e protocolos que determinam as
melhores aplicagdes quando necessario, bem como um cédigo de boas praticas , a fim de superar com mais eficiéncia a
possibilidade de negligéncia.

Acolhedor com grande satisfagdo que a pratica da ozonioterapia tenha sido regularizada nos 13 paises a seguir: Grécia: 1991
e 2014. Ucrania: 2001 e 2014. Italia nas regides da Lombardia (2003), Emilia-Romagna (2007) e Marche (2009) ) e decisdes
judiciais favoraveis foram tomadas pelo Tribunal Administrativo da Lacio (1996 e 2003). China: 2005. Russia: 2005 e

2007. Espanha: entre 2007 e 2012, através de diretivas emitidas em 15 comunidades auténomas; e que a ozonioterapia é
usada em 20 unidades de tratamento da dor do setor de saude publica.s Cuba: 2009 e 2015. Sultanato de Oméa: 2010. Emirado
de Dubai dos Emirados Arabes Unidos (EAU): 2011. Portugal: 2013 a 2018. Turquia: 2014. Brasil: Odontologia em 2015; e
Medicina na saude publica

setor em 2018. México: no estado de Nueva Ledn (2018). Esforgos importantes estdo sendo implantados
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em outros paises em diregdo a regularizagdo. Portanto, é provavel que outros paises possam seguir. Mais detalhes podem ser
encontrados no documento oficial do ISCO3: Terapia com Ozbnio e Legislagéo - Anéalise para sua Regularizac&o. >

Levando em conta que o Comité Cientifico Internacional de Ozoénio (ISCO3), como repositério da Declaragao de Madri sobre
Ozbnio e como autor e 6rgao responsavel por sua atualizagao, convidou terapeutas de ozdnio em todo o mundo a enviar suas
propostas para melhora-lo. O ISCO3 recebeu um grande nimero de propostas e, com base nessas e nas contribuigdes e
edigbes internas fornecidas pelos membros do comité, o ISCO3 aprovou os 3.

edigado em 22 de margo de 2020. Por meio desse intercambio e das revisdes subsequentes, toda a comunidade de ozonioterapia
teve a oportunidade de participar de um sério intercambio médico-cientifico com o objetivo de ter um documento global para
aplicar no atendimento ao paciente e melhorar os resultados clinicos do setor de saude profissionais.

Considerando que a versdo atualizada dos 3. A edi¢gdo da Declaragao reflete os avangos no campo da ozonioterapia, fornece
ferramentas para a correta aplicagéo dos pacientes e reflete uma grande unanimidade entre a comunidade de terapeutas de
0z0nio de todo o mundo.

O Comité Cientifico Internacional de Ozonioterapia (ISCO3)
adotou o seguinte
CONCLUSOES

Primeiro. Para aprovar o " Intervalos terapéuticos para o uso do ozénio "E os dois adendos detalhados no anexo desta
Declaragéo.

Segundo. Aumentar a troca de conhecimentos, pesquisas e experiéncias, positivas e negativas, que ocorrem no campo da
ozonioterapia, para promover a expansao desse conhecimento que os beneficios da terapia. Estimular a publicagéo de
resultados de pesquisas em revistas especializadas em medicina. Estudar a base cientifica dos trabalhos cientificos coletados
no ISCO3 de acesso gratuito on-line Biblioteca Internacional de Terapia com Ozbnio.s

Terceiro. Incentivar os pesquisadores em saldde a aumentar seus esforgos criativos, para que a ozonioterapia continue
demonstrando seus beneficios terapéuticos com segurancga e eficacia no desenvolvimento de ensaios clinicos controlados.

Quarto. Continuar criando Procedimentos Operacionais Padronizados, de acordo com as boas praticas clinicas de cada
procedimento, levando em consideragao novos desenvolvimentos, com o objetivo de aumentar a qualidade e realizar diversos
tratamentos homogéneos.

Quinto. Envidar esforgos sistematicos para garantir que cada congresso / reunido cientifica a ser organizado adote conclusdes
que reflitam o progresso alcangado e estabeleca metas realistas e alcangaveis, compartilhando as descobertas e objetivando
incentivar e promover pesquisas para aprofundar o entendimento da terapia com ozénio. Trabalhar para a harmonizagéo e
unificagé@o de critérios em nivel cientifico internacional.
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Sexto. Incentivar as diferentes associagdes a trabalharem em seus préprios paises onde a terapia com o0zdnio ainda nao foi regulamentada

para que seja adequadamente regulamentada e, portanto, para gozar de um status legal.

Sétimo. Incentivar a edi¢éo de livros didaticos, a organizagdo de cursos tedricos e praticos sobre ozonioterapia de maneira
sistematica, a fim de padronizar a pratica da ozonioterapia com base em evidéncias cientificas; isso resultara em uma
assisténcia médica mais eficiente, que beneficiara os pacientes e melhorara os resultados.

Oitavo. Incentivar que os cursos de treinamento sigam as mesmas diretrizes e padrdes emitidos por organiza¢des
internacionalmente competentes, como a ISCO3. 4

O Comité Cientifico Internacional de Ozonioterapia (ISCO3)
adotou o seguinte
RECOMENDAGAO

Que o Intervalos terapéuticos para o uso do ozénio e seus adendos detalhados no anexo a esta “Declaragédo de Madri sobre
Ozonoterapia” (3). . ed., 2020) servem como referéncia aos terapeutas do ozdnio para aplicar doses seguras e eficazes de
ozénio, minimizando os eventos adversos. Estes Intervalos terapéuticos para o uso do ozénio e seus dois anexos sdo 0

resumo da pesquisa cientifica em diferentes paises e sdo o resultado de muitos anos de experiéncia e pratica clinica.




RECONHECIMENTOS
O Comité Cientifico Internacional de Ozonioterapia (ISCO3)

Expressar sua mais sincera gratidao e reconhecimento a Dr. Velio Bocci ( faleceu em 2019) e

Dr. Nabil Masouff ( falecido em 2015) pelas contribuigbes significativas e importantes que deram a aplicagdo da ozonioterapia
nos campos de pesquisa, ensino, informagao e assisténcia ao paciente, a ponto de que, na histéria da ozonioterapia, elas
devem ser consideradas uma das mais importantes pioneiros importantes.

Expressar sua mais sincera gratidao e reconhecimento a Dra. Adriana Schwartz por sua grande visdo em detectar a
necessidade de redigir um documento que unifique critérios e pela iniciativa de escrever sob consenso internacional a primeira
Declaragao de Madri em 2010. A Dra. Adriana Schwartz, através de sua dedicagédo e comprometimento, continuou sendo a lider
no processo de

atualizando o0 2 € 3« edigdo da Declaragdo de Madri sobre Ozonoterapia, juntamente com Dr. Gregorio Martinez Sanchez.

Expressar sua mais sincera gratiddo a AEPROMO (Associagdo Espanhola de Profissionais Médicos em Ozonoterapia) pelo
apoio de secretariado, administrativo, organizacional e logistico no processo de possibilitar a publicagao dos 3« edigdo da

Declaracao de Madri sobre Ozonoterapia.

Referéncia:

1 ISCO3. Terapia com o0z6nio e seus fundamentos cientificos. http://www.iscqe3.org/. 2012. http: // www.isco3.org/. Acesso
em 13/08/2019.

2) ISCO3. Ozbnio Terapia e Legislagéo - Roberto Quintero, consultor juridico do ISCO3; e Adriana Schwartz, secretaria do ISCO3.
66 paginas. Aprovado pela ISCO3 em 18 de novembro de 2012. 22 edigcao atualizada e ampliada em 20 de maio de 2015.
https://isco3.org/officialdocs/#5 Acesso em 16/01/2020.

3) ISCO3. Ozoterapia mundial (O sx) Referéncia de dados. https://www.zotero.org/groups/ isco3 ozone / items. Acesso em
11/03/2020.

4) ISCOa. Instru¢des da Metodologia de Aprendizagem e Perfeigdo em Ozonoterapia para Médicos. www.isco3.org. 2015.
Acesso em 11/03/2020.

5. Posicionamento da Sociedade Espanhola do Dolor [SED] Frente a Ozonoterapia no Tratamento do Dolor. Dezembro 2018.
Anexo 1: Hospitais publicos nos quais ha constancia do uso da ozonoterapia.
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ANEXO E ADENDA A DECLARACAO DE MADRID
TERAPIA DO 0ZONIO

(3 rd ed)
QUE E UMA PARTE INTEGRAL

Aprovado por
O Comité Cientifico Internacional de Ozonioterapia (ISCO3)

em 22 de margo de 2020

indice
INTERVALOS TERAPEUTICOS PARA O USO DE 0ZONIO

1. BASE TERAPEUTICA

.............................................................................................................................. 15
2. TERAPIA DO OZONIO (O, PRINCIPIOS BASICOS 21
2.1 Contra-indiCagoes ........c.cccervrceriiserissnnsssssnsssensesennes sessesees . 21
20y N Y o 21
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2.6 Dosagens pediatricas por insuflag@o retal ...........ccceeiveiicciennsn . 24
3. PRINCIPAIS ROTAS DE APLICAGAD .....c.crecrerccurecrecasaseasasessaseseas sessssesssssssssssssssssssssssasesssessssssenas seas 25
3.1 Rotas sistémicas recomendadas de apliCagao ...........cccrriiemrmnininnnisssssnnisnenn ssssenisssssns 25
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3.1.2 Auto-hemoterapia menor (MIAH) ... e 27
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3.1.4 Oxigenagéo extracorporea-ozonizagao (EBOO) .........cccceviiiiiiiiiiiiciiies e 29
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3.1.6 INSUFIAGAO VAGINAI ...t ettt e ettt e e ettt e e e en beeeeaneeeeeanneeas 31
3.2 Rotas de aplicagdo recomendadas com efeito local .........cccceeeimiiricmninicninccinnisinnns o 31
3.2.1 Injegao Intramuscular, Paravertebral e Intra-Articular ...........ccccceevviiieeeecicinnns o 31
3.2.2 Injecao intramuscular paravertebral .............oooiiiiie i eee e 31
B B (=T o = - PSP OPRO 32
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3.2.4 Tratamento iNTradiSCal ..........coouiiiuiiiiiii et e eenere e 32
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ACRONIMOS

ACD-A: Citrato Dextrose Anticoagulante Solugéo A ECA: enzima de
conversao da angiotensina ADL: Atividade da Vida Diaria AE:
Efeitos Adversos

AMP: monofosfato de 5'-adenosina AMPK:

proteina quinase ativada por AMP

peso corporal: peso corporal

CBV: Circulando o volume de sangue CE:

Comunidade Europeia

DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica CT: Tomografia
Computadorizada

DIV: Injecéo intravenosa direta de ozénio DOAC:
anticoagulantes orais diretos DPG: 2,3-difosfoglicerato

EBOO: Oxigenacgao-ozonizagao extracorpérea no sangue EBM: Medicina
baseada em evidéncias ESA: Agentes estimulantes da eritropoiese UE:
Unido Europeia

FDA: US Food and Drug Administration FIO: Federagao
Italiana de Ozonoterapia G6PD: Glicose 6 fosfato
desidrogenase GED: Gas Exchange Device

HBO3: Método Hiperbarico Multi Passes
HIV-AIDS: Infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana e sindrome da imunodeficiéncia adquirida

HNE: 4-hidroxi-2,3-transnonenal INR: Proporgao
normalizada internacional IO3A: Associagao
Internacional do Ozénio IP: Intraperitoneal

Titular da AIM: Autohemioterapia Major MiAH:
Autohemotherapy Menor MOG: Gerador Médico de
Ozd6nio NOAC: Novos Anticoagulantes Orais NIH:
Institutos Nacionais de Satde (EUA) O3, O 2 Ozobnio
Médico O3 SS: Solugéo Salina Ozonizada O sx: Terapia
de Ozbnio

PTFE: Politetrafluoretileno PV: Valor de

peroxido

PVDF: Difluoreto de poyvinilideno RIO s: Insuflagao
retal de oz6nio ROS: Espécies reativas de
oxigénio SH: grupo sulfidril

g /NmL: Micrograma / mililitro normalizado de concentragdo de oz6nio USP: EUA
Farmacopeia UV: Ultra Violeta

DVT: Doenga Tromboembdlica Venosa
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1. BASE TERAPEUTICA

Ozonioterapia (O sx € um tratamento médico complementar que usa uma mistura de oxigénio e 0zonio (95% -99,95% de oxigénio
e 0,05% -5% de ozbnio), gerado por um dispositivo médico certificado, 11 como agente terapéutico e protocolo médico para tratar
uma ampla gama de doengas. Dependendo da via de aplicagdo, o ozénio pode atuar por 1) oxidagéo direta ou 2) por uma via
indireta: A resposta depende da modulagéo de mecanismos de transdugéo nuclear e sinais como Nrf2-NFkB e sintese de
proteinas. >« Como resultado, o conceito de dose na ozonioterapia € baseado em sua resposta hormética, e isso é crucial para
gerenciar o equilibrio entre a resposta pro-inflamatéria / anti-inflamatoria. Atualmente (maio / 2020), no banco de dados MedLine
(Pub Med), existem 3329 artigos relacionados a terapia com ozénio, dos quais 251 ensaios clinicos, 169 ensaios clinicos
randomizados, 24 revisao sistematica e 18 estudos de metanalise, apoiando o uso do ozénio na medicina . Além disso, no
ClinicalTrials.gov (banco de dados de estudos clinicos no National Institutes of Health of EEUU), existem 37 estudos registrados
encontrados para “ozonioterapia”. s

A terapia de oz6nio é uma terapia complementar, ndo uma terapia alternativa. A ozonioterapia € uma terapia adjuvante e

deve ser realizada junto com e néo ao invés de o medicamento alopatico. Entendendo a diferenca entre complementar e alternativa
é fundamental para o praticante da terapia de ozbnio. A aplicagdo da ozonioterapia complementa outros tratamentos alopaticos,
como intervengdes farmacéuticas e procedimentos cirdrgicos, e ndo os substitui como alternativa.

O Centro Nacional de Saude Integrativa e Complementar dos EUA (NCCIH) dos Institutos Nacionais de Saude (NIH) afirma
claramente a diferenga entre a medicina complementar e a alternativa. “Ao descrever essas abordagens, as pessoas

geralmente usam 'alternativas' e 'complementares' de forma intercambiavel, mas os dois termos se referem a conceitos
diferentes: Se uma pratica ndo convencional é usada junto com medicina convencional, é considerado complementar. Se uma
pratica ndo mainstream for usada no lugar de medicina convencional, é consideradoe alfernativa." e

O Instituto Nacional do Cancer dos EUA, nos Institutos Nacionais de Saude, também especifica a diferenga.
Alternativa medicamento: " Tratamentos que s&o usados em vez de tratamentos padréo (...) Por exemplo, uma dieta especial pode ser
usada em vez de medicamentos anticancer como tratamento para o cancer. ” 7

Medicina complementar: " Tratamentos que s&o usados junto com tratamentos padrdo, mas ndo séo considerados padréo (...) Por
exemplo, a acupuntura pode ser usada com certos medicamentos para ajudar a diminuir a dor do cancer ou nauseas e vomitos. ” s

O Parlamento Europeu interessou que a Unido Européia adotasse uma legislagdo sobre medicamentos ndo convencionais

também estabelece a diferenga entre medicamentos complementares e alternativos: “Considerando que um determinado

tratamento médico ou cirtrgico aplicado em vez de outro pode ser descrito como alfernativa e um tratamento usado para

suplementar outro tratamento pode ser descrito como complementar”(Letra D). Com base nesta diferenca de capital “3. [O Parlamento
Europeu] ¢ a Comissao, ao formular legislagéo europeia sobre formas ndo convencionais de medicamentos, para fazer uma

distingdo clara entre medicamentos ndo convencionais que sdo complementar na natureza e aqueles que séo alffernativa medicamentos
no sentido de que substituem a medicina convencional ". s
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A terapia com ozo6nio deve ser praticada como um tratamento complementar, adjuvante ou paliativo para varias doengas. A
ozonioterapia faz parte das técnicas de novas tecnologias que complementam e facilitam tratamentos convencionais. E outra
ferramenta no arsenal médico do médico.

Terapeuta de Oz6nio. O médico que pratica essa terapia é chamado de terapeuta do oz6nio. A palavra terapeuta vem do grego
( terapeutas) composto pelo verbo therapeuein e significado: cuidar, atender, aliviar, portanto, a palavra terapia refere-se a
pessoa que se dedica a curar doengas, neste caso com a mistura oxigénio-ozonio.

Os profissionais devem limitar sua pratica ao campo de sua proficiéncia. Isso significa: os médicos devem ser responsaveis pelo
tratamento médico em humanos ou por ensaios clinicos; os dentistas precisam tratar doengas e condi¢des da cavidade oral; os
veterinarios devem tratar doencas, disturbios e lesées em animais ndo humanos; Bioquimicos, farmacéuticos, biélogos
participardo da pesquisa molecular, pré-clinica e clinica. No caso de pesquisas clinicas, a interagao direta com os pacientes
sera de responsabilidade de um médico. Enfermeiros e técnicos agirao de acordo com as instrugdes do médico correspondente.
A ozonioterapia € um ato médico e deve ser realizado por um médico.

Gerador médico de ozonio (MOG). Na Unido Européia, os geradores de ozdnio sao dispositivos médicos da classe IIb. A
Diretiva 93/42 /| CEE do Conselho indica que, como regra geral, os dispositivos médicos devem “ostentar a marca CE para
indicar sua conformidade com as disposigdes desta diretiva, a fim de permitir que eles circulem livremente na Comunidade e
sejam colocados em servigo em de acordo com a finalidade pretendida .

Como conseqiiéncia, é altamente recomendavel que o comprador verifique a "declaragdo de conformidade CE". Em outros
paises, € muito util que o comprador verifique primeiro se o gerador de ozdnio tem autorizagdo emitida pela instituicado
governamental que lida com dispositivos médicos. Para mais detalhes, consulte ISCO3 Diretrizes e recomendagdes para
profissionais médicos que planejam adquirir um gerador médico de ozénio. Madri, 2019. Comité Cientifico Internacional de
Ozonoterapia. 10

O MOG deve produzir ozénio exclusivamente a partir de grau medicinal, pelo menos 99,5% de oxigénio puro, proveniente de um
recipiente com certificagdo médica de qualidade, por exemplo, um cilindro de alta pressdo. O oxigénio para fins industriais ndo
se qualifica para uso médico, porque os requisitos da a higiene, a velocidade de enchimento, a umidade interna da garrafa e a
esterilidade desses cilindros séo diferentes das médicas. Maquinas que usam ar ambiente, incluindo concentradores de oxigénio,
nao se qualificam para a terapia com ozdnio, porque isso leva a produgao de substancias diferentes do ozénio. O MOG deve
permitir a medicdo de concentragdes precisas de ozbnio (1). yg /mL-80 ug /NmL) e deve gerar uma mistura homogénea de

oxigénio-ozénio. A concentragdo expressa em ug /

NmL e deve ter uma margem de erro igual ou melhor que + 10%. Nenhuma outra substancia além de O: e O3 pode estar
presente na mistura gasosa produzida. Oxigénio de grau médico (O 2 deve atender ao padrao de qualidade da Farmacopeia
local. Se a Farmacopeia local nao estiver disponivel, a Farmacopeia de referéncia deve ser: Farmacopeia Europeia, 11 Farmacopeia

dos Estados Unidos, 1= Farmacopeia Japonesa 13 ou regulamento russo GOST 5583-78 (Oxigénio Industrial e Médico). 14
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De acordo com essas farmacopeias, 13 0 gerador médico de ozdnio (MOG) deve ser capaz de gerar a terapéutica, ou seja,
mistura homogénea de oxigénio-oz6nio com uma faixa de concentragéo de ozbnio entre 1 ug/NmL e 80 yg /NmL. Nenhuma
outra substancia além de O:( oxigénio de grau médico) e O s 0z6nio) pode estar presente na mistura gasosa produzida. Para
garantir a precisao da concentragéo de ozdnio, a calibragdo do MOG deve ser feita regularmente, uma vez por ano.

Concentragdes. A medida da concentragao de gas ozénio deve ser compensada pela temperatura e pressao. A presséo de 1

atm (760 mmHg, 1,10325 bar e temperatura de 0 ° C; 273,15 K) deve ser tomada como padrédo. Essas condi¢cdes devem ser
referidas como “Condigbes padrao internacionais” e a unidade “concentragdo normalizada de 0z6nio”, de preferéncia expressa
como ug /NmL. 1 Esta € a Unica unidade reconhecida pela International Ozone Association - IO3A. 1s A concentragdo expressa em
g /0 NmL deve ter uma margem de erro igual ou superior a = 10%.

Relagao do efeito da dose. As indicacbes terapéuticas do ozénio sdo baseadas no conhecimento de que baixas doses
fisiologicas de ozbnio podem desempenhar papéis importantes dentro da célula. 16,17 A relagao dose / efeito do ozbnio &
hormética. 1s A resposta hormética do 0zdnio ndo é uma hipo6tese, € um fato demonstrado clinica e experimentalmente.ss A
interacdo dos mediadores do oz6nio (principalmente H2 O e 4-hidroxi-2,3-transnonenal, HNE) com fator nuclear e a consequente
indugédo de uma resposta terapéutica esta agora bem estabelecida por dados cientificos. 23,19 Baixas doses de 0zdnio sdo
capazes de modular as vias bioquimicas através de chaves mestras redox moleculares conhecidas como Nrf2 / Keap1 ou

NF-kB / IkB como resposta adaptativa. Dessa forma, doses baixas estimulam as vias de protegao celular e a transcrigao nuclear
sem alterar a viabilidade celular; 16 pelo contrario, doses altas podem ser genotoxicas. 1s.20-22

O uso de doses ndo apropriadas da terapia com ozénio pode causar efeitos colaterais graves, desde necrose tecidual 1s20 a uma
potencial indugdo de cancer que pode se desenvolver durante a exposi¢do crénica ao ozbénio ou devido a altas doses de
exposigao. 21

No nivel molecular, diferentes mecanismos de agéo foram descritos para apoiar as evidéncias clinicas da terapia com ozénio. 1 Os
dados resumidos neste documento séo baseados em mais de 3000 livros e artigos cientificos listados no ISCO3 on-line de
acesso gratuito. Bibliofeca Infernacional de Terapia com Ozdnijo. s

Existem tratamentos terapéuticos, ndo eficazes e téxicos concentra¢des de 0zdnio. Esta provado que concentragdes de 10 ug /NmL
ou 50. yg /NmL e ainda menores, tém efeitos terapéuticos com uma ampla margem de seguranca. Portanto, agora € aceito que

a dosagem terapéutica de ozénio para tratamento sistémico [ Autohemioterapia Major (MAH), Solugdo Salina Ozonizada (O3 SS),
insuflagéo retal ( RIO 3, vaginal, etc.], variando entre uma dose total de ozbdnio de (5,0-6,0) mg por tratamento e concentragdes que
variam de 10 yg /NmL a 50 pg /NmL, sdo seguros e eficazes. 2

A dose total de oz6nio é equivalente ao volume de gas (mL) multiplicado pela concentragéo de ozdnio ( g /NmL) (Dosagem = Volume

x Concentragao). A dose nao € dada em kg de peso corporal, mas por resposta dependente da dose e a concentragéo também pode

ser expressa em g /NmL ou em mg / NL de oz6nio. 2s Aconselhamos vivamente a aplicagdo do sisfema de dosagem como afirmou o Dr.
Bocci, " comece baixo, va devagar ”. »
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Estudos, envolvendo o calculo da dose de ozénio com base no peso corporal, estdo em andamento. Todas as dosagens
terapéuticas sao divididas em trés tipos, de acordo com seu mecanismo de ac¢éo (Tabela

1)

a) Baixas doses: Estas doses tém um efeito imunomodulador e sdo utilizadas em doengas onde
ha suspeita de que o sistema imunologico esteja muito comprometido. Por exemplo, no cancer, para idosos e pacientes
debilitados, etc.

b) Doses médias: Sdo imunomoduladores e estimulam a enzima antioxidante
sistema de defesa. Eles sdo mais Uteis em doengas degenerativas cronicas, como diabetes, aterosclerose, doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sindrome de Parkinson, Alzheimer e deméncia senil.

c) Doses altas: Eles tém um efeito inibitério sobre os mecanismos, que ocorrem em doengas auto-imunes.
doengas como artrite reumatdéide e Iupus. Eles séo especialmente empregados em ulceras ou ferimentos infectados e
também s&o usados para preparar agua e 6leo ozonizado.

Materiais a serem utilizados. Todos os materiais utilizados devem ser descartaveis e resistentes ao ozénio, por exemplo: vidro,
silicone, aco inoxidavel 316, plasticos fluoropolimeros, politetrafluoretileno PTFE (Teflon®), difluoreto de polivinilideno PVDF
(Kynar®), fluorocarbono (Viton®), vidro de qualidade laboratorial, titanio, e policarbonato.

O mecanismo de agdo. A maioria das rotas locais de aplicagdo do 0z6nio atua por oxidagao direta. No entanto, o uso sistémico
da rota do ozénio baseia-se essencialmente nos seguintes mecanismos:

Bioregulador Redox. Em doses baixas, o 0zdnio aplicado sistemicamente reage com biomoléculas para gerar segundos
mediadores (por exemplo, peréxido de hidrogénio e 4-hidroxialquenos). > Os segundos mensageiros induzem uma transdugéo de
sinal através da oxidagdo de residuos -SH. A resposta depende da modulagdo de mecanismos de transdugao nuclear como
Nrf2 ou NFkB e sintese de proteinas, resultando em uma regulagédo da via antioxidante Nrf2 ou em uma imunomodulagéo
através de NFkB. >« Ha evidéncias moleculares sélidas desse mecanismo nos niveis clinico e pré-clinico. 230

Alivio da dor: A injecao local de ozdnio reduz a dor pelo menos pelos seguintes mecanismos moleculares: Oxidagao direta de
mediadores ou receptores da dor, 31 inibigdo de receptores purinérgicos P2X3 e P2X7; 32 modulagédo das vias da caspase, 33 inibe a
autofagia tecidual (através da inibigdo de LC3B e Beclin1) e apoptose (através da inativagdo da Caspase

3, sinais de fosfodiesterase 2A e NFkB p65). s« Ativa a proteina quinase ativada por 5'-adenosina monofosfato (AMP) (AMPK). 35
Oxigenacéo do tecido: A via sistémica da administracdo de ozénio € util em sindromes hipdxicas e isquémicas. O ozonio leva a

corregdo dos parametros hemostaticos-hemorreolégicos alterados, melhorando o fluxo sanguineo e a liberagdo de O: da
hemoglobina nos tecidos. s-s

Os mecanismos envolvidos, pelo menos em parte, aumentam a via do 2,3 difosfoglicerato (DPG). 3.
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CO

Tabela 1. Diretrizes para concentragéo / volume de ozdnio, de acordo com as vias de administragdo mais comuns (tab. 1A, rotas
locais; tab. 1B, rotas sistémicas).

Quadro 1 A. Rotas Locais

Vias de aplicagao mais comuns: LOCAL

Niveis
Método 03,02 Observagées
Baixo Médio Alto
C. (ug/NmL) 4 10 0 Em aplicagdo dindmica: Lavar manualmente,
Auricular V. (mL) 50, 50, 50, n?ltlito I.entamente, usando uma seringa
siliconizada de 50 mL por 5
Dose (mg) 0,2 0,5 11 min.
C. (ug /NmL) 30-20 50-40 80-60
20-30 min. A & d
Bolsas V. (L) Dependendo da dimenséo do saco ml.n area deve s’er
umedecida antes de trata-la.
Dose (mg) Dependendo do volume da bolsa
C. (ug /NmL) 10 15 20
Veja ISCO3 (2014) . e ISCO3
Paravertebral V. (mL) 5-20 ) (2014).0
(2016) 4. para detalhes.
Dose ( ug) 50-200 75-300 100-400
C. (ug /NmL) 25 30 35
P | | ical, 3-5 mL
Intradiscal. Lombar V. (mL) 10 10 10 ara coluna da coluna cervical, 3-5m
volume de ozdnio.
Dose ( ug) 250 300 350
C. (#g/NmL) 5 8 10
A Maximo de 100 mL / do.
Subcutaneo V. (mL) 12 aximo de 178 mk Sessao
200 ml para celulite.
Dose ( ug) 5-10 8-16 10-20
C. (ug /NmL) 20 10 5
Infiltragéo it p & a dor t
A ~ nfiltre-se duas vezes por semana ou ate a aor ter
subcuténea das méos V. (mL) 10-40 desaparecido (cerca de 6 sessdes). «
(técnica de luva)
Dose ( ug) 50-200 100-400 200-800
C. (ug /NmL) 5 10 15-20
Articulagdes intra-articulares Veja referéncia: ISCO3 (2014) «.
(ombro, joelho, quadril, V. (mL) 5-20 Ozbnio em Locomotor Ndo Reumatico
cotovelo, tornozelo, etc.) 75-100 Patologias de Sistema, para detalhes.
Dose ( ug) 25-100 50-200 300-400

Nota. Via recomendada: inalagdo (alto risco de toxicidade, consulte o texto para obter detalhes). 43

Lenda. C: concentragéo; V: volume; 1 mg = 1000 yg.
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Mesa. 1 B. Rotas sistémicas.

Vias de aplicacdo mais comuns: SYSTEMIC

Niveis
Método 03,02 Observagdes
Baixo Médio Alto
C. (pg/Nml) 10-20 20-30 35-40 Em alguns casos (doengas auto-imunes e infecgoes
V. (mL) 50 - 100 virais), pode-se avaliar que até (50-60) yg /O NmL
Principal provou ser seguro e com maior capacidade de
Autohemoterapia indugdo de citocinas. O volume de sangue venoso
(Titular da AIM) 0,5-1,0 1.0-15 1,75-2,0 pode ser estimado multiplicando-se 1,2
Dose (mg) 1.0-2.0
2.0-3.0 3.5-4.0
pelo paciente bw s
C. (g /NmL) 5-10 15-20 30-40 5 mL de sangue s&o removidos por via
Autohemotherapy . . . .
intravenosa e atraidos para uma seringa descartavel de 20
Menor(M'AH) V. (mL) 5 mL (ja contendo a mesma quantidade de mistura de
i R
Dose ( ug) 25-50 75-100 150-200 azbrio-oxigénic). «
C. (ug /NmL) 10-15 20-25 30-35
Vaginal V. (L) 1-2 Fluxo dinédmico, fluxo de Iavage.m 0,1-0,2 L/ min
por 10 min. s
Dose ( ug) 10-15 20-25 30-35
9, 20-30 40-50 60-70
C. (ug/NmL) 10-15 20-25 25-30 Principais concentragdes de 40 yg /mL pode
~ prejudicar o enterocito. A Unica excecgdo € a colite
Insuflagao hemorragica ulcerativa, comegando com uma alta
Retal (PRI V. (mL 100 150 200 '
( ) (mL) concentragdo de 60-70 ug /
mL /e 50 mL vol. Quando o sangramento diminuir,
Dose (mg) 1.0-1.5 3.0-3.75 5.0-6.0 reduza a concentragéo. «
Oxigenagéo C. (pg/NmL) 0,1 0,25 04
t o . .
exiracorporea no sangue V. (L) 18 Fluxo ideal 30-35 mL / min. .
ozonizagao
(EBBO) Dose (mg) 1.8 45 7.2
C. (#g/NmL) 5 8 10 20 a 30 minutos, 10 a 15 com ozénio, seguidos por 10 a 15
Sauna* f : minutos com vapor de agua / Temp.
V. (ml) Dependendo do design e tipo de 1045 G u
sauna
C. (g /NmL) 6 7 9 Pontos de acupuntura: Os; O é injetado por via
intradérmica ou subcutédnea em cada
Acupuntura / )
flexolodi V. (mL) 0,1-0,3 ponto de acupuntura. Pontos de disparo: Os
refiexologia 1 Oz é injetado por via intramuscular em cada ponto de
Dose ( 1g) 0,6-1,8 0,7-2,1 0,9-2,7 disparo.
C. (g /NmL) 0,4 0,8 2 Requer saturagao da solugéo com bolhas constantes
Solugao salina ozonizada por 10 minutos antes da administragao iv. A infusdo
Solugéo (O V. (mL) 200 mL intravenosa deve ser realizada sob constante bolhas de
SS) Dose ( ug /kg) ozbnio para
bw 1 2 5 garantir a concentragdo é estavel.

Nota. * Maneira local ou também pode ser usado para efeito sistémico. «.

Rotas n&do recomendadas: intravenosa direta, aplicagdo de 0zonio hiperbarico, ozonio intraperitoneal, terapia com ozonio em altas doses, passar métodos . 43

Lenda. C: concentragéo; V: volume; peso corporal: peso corporal ; 1 mg = 1000 ug.
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2. TERAPIA DO OZONIO (O PRINCIPIOS BASICOS

Os dois principios basicos que devem ser levados em consideragédo antes da implementacédo de qualquer processo de tratamento de ozénio sdo os

seguintes:

a) Primum non nocere: Antes de mais nada, ndo faga mal.

b) Escalonar a dose: Sempre comece com doses baixas e aumente-as gradualmente. 2551

A excecgao sera em Ulceras ou lesdes infectadas, onde o inverso sera aplicado. Nesse caso, comece com uma alta
concentragao e diminua-a de acordo com a melhora na condigéo do paciente. Veja a tabela 1 para detalhes. Concentragdes
mais altas de ozbnio ndo sdo necessariamente melhores, da mesma maneira que ocorre com todos 0os medicamentos.

2.1 Contra-indicagoes

A administragédo de ozbnio é contra-indicada quando administrada sistemicamente devido a:

1. Glicose-6-fosfato. deficiéncia de desidrogenase (favismo, anemia hemolitica aguda). *
. Hipertireoidismo Toxico - Status de Sepulturas com Base.
. Trombocitopenia menor que 50.000 e disturbios graves da coagulagao.
. Instabilidade cardiovascular grave.

. Intoxicagédo aguda por alcool.

. Hemorragia maciga e aguda.

2
3
4
5
6. Infarto agudo do miocardio.
7
8. Durante estados convulsivos.
9

. Hemocromatose.

10. Pacientes recebendo tratamento com cobre ou ferro por administragéo intravenosa.

* A prevaléncia de deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase (G6PD) varia entre os grupos étnicos com frequéncia geral mais baixa nas Américas
(3,4%), Europa (3,9%) e Pacifico (2,9%) em comparagédo com a Africa Subsaariana (7,5% ), Oriente Médio (6,0%) e Asia (4,7%).s2 Recomenda-se o teste de
G6PD antes de Os terapia para evitar complicagdes.

2.2 Aviso

Gravidez. A ozonioterapia tem sido utilizada com bons resultados no tratamento de diferentes doengas associadas a gravidez,
como: gestose, s3.55 insuficiéncia placentaria, se. retardo de crescimento fetal, sz ectopia cervical, ss pré-eclampsia. sss0 No entanto, deve
ser evitado durante o primeiro trimestre da gravidez (0 a 13 semanas), um periodo critico para o desenvolvimento do embrido e

do feto.

Esportes competitivos. Os métodos sistémicos de aplicagao da terapia com ozénio podem afetar a oxigenagdo muscular, e induzindo
um aumento do 2,3 difosfoglicerato aumentado. 3s. O uso da ozonioterapia sistémica no esporte competitivo deve ser autorizado
pelo médico responsavel e justificado do ponto de vista médico, a fim de evitar um conflito legal.
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“O Médulo de Hematologia, langado em 2009, tem como objetivo identificar a melhoria no transporte de oxigénio, incluindo o uso
de ESA [agentes estimuladores da eritropoiese] e qualquer forma de transfusdo ou manipulagdo de sangue. O Médulo de
Hematologia analisa um painel de biomarcadores de doping no sangue que sdo medidos na amostra de sangue de um atleta. " e

Paciente em tratamento com anticoagulantes. A administracéo sistémica concomitante de ozdnio e anticoagulante pode
modificar a via de coagulagao, ez isso implica a necessidade de monitoramento frequente do indice Normalizado Internacional
(INR). Se forem utilizados os novos anticoagulantes orais de agao direta (ACOD) ou novos anticoagulantes orais (NACO)
indicados para o tratamento da doenga tromboembodlica venosa (DVT), eles sdo totalmente compativeis com o 0z6nio e ndo
requerem controles INR (Rivaroxaban (nome comercial: Xarelto®), Dabigatran (Pradaxa®), Apixaban (Eliquis®), Edoxaban
(Lixiana®). e3.

2.3 Interag6es com o ozbénio

Durante o tratamento com ozénio, suplementos antioxidantes podem ser usados (por exemplo, vitamina C e vitamina E). No
entanto, a presenga desses compostos em altas concentragdes no sangue interfere na agao do ozénio como agente oxidante e
no bom andamento da terapia. Consequentemente, vitaminas orais ou antioxidantes, nunca devem ser administrados durante o
tratamento. Eles devem ser administrados antes ou depois da terapia com ozdnio. O tempo de supressao depende da
biodisponibilidade de cada antioxidante especifico. Recomenda-se que a terapia antioxidante intravenosa, como vitamina C ou
glutationa, ndo seja administrada antes nem durante, mas somente apds a terapia com ozonio.

Evite misturar medicamentos como produtos homeopaticos, procaina, sulfato de magnésio, glutationa, vitamina C, etc., com
0z0Onio; ou administragdo simultdnea com administragédo sistémica de ozénio, por exemplo, misturando-os com solugéo salina
ozonizada (O3 SS), ou no frasco de sangue ozonizado durante a auto-hemoterapia, ou misturando-os na mesma seringa. O
o0z0Onio pode oxida-los e inativa-los ou gerar compostos téxicos.

O ozbnio aumenta os efeitos dos inibidores da ECA. O tratamento com 0zdnio em pacientes sob terapia de anticoagulagéo, como
Coumadin / heparina, deve ser realizado sob controle do INR. Pacientes que recebem tratamento com cobre ou ferro ndo podem
receber tratamento com ozoénio.

Efeito sinérgico com outras terapias oxidativas ( UV, Hz O: etc.) Sugerimos que duas ou mais terapias oxidativas ndo devam
ser realizadas no mesmo ato terapéutico. Isso aumentaria o estresse oxidativo do paciente. Efeitos complementares podem ser
esperados em associagdo com terapia a laser, terapia magnética, acupuntura, diatermia e fisioterapia.

2.4 Efeitos adversos
A maioria dos efeitos colaterais relatados pode estar relacionada a praxis mala: técnica de administracéo, via de administracao,

concentragéo de oz6nio administrada, etc. Grau de efeitos adversos relatados (EA) de acordo com o critério do NIH (2010). e+
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2.4.1 Grau 1 suave

Sintomas assintomaticos ou leves; apenas observagdes clinicas ou de diagndstico; intervencédo nao indicada.

* Alguns pacientes relataram uma breve e transitéria sensagéo de calor local e uma leve dor durante a inje¢céo de 0zdnio. es

* Hematoma no local de infiltragdo de 0z6nio em um paciente. es.

* Quatro pacientes relataram a sensagéo de prurido nos labios e lingua no final da sessao, trés pacientes descreveram
nausea e mau gosto na boca durante a re-infusdo de sangue ozonizado, e um paciente sofreu dispnéia durante a
administragéo da terapia. 67,68

» Inicio da euforia apds a aplicagdo do ozbnio usando a oxigenagéo e a ozonizagao extracorporea do sangue (EBOO)
em 15 pacientes tratados por lesdes cutaneas secundarias a isquemia arterial. e

2.4.2 Grau 2 Moderado

Intervengdo minima, local ou ndo invasiva indicada; atividades instrumentais da vida diaria (AVD) apropriadas a idade.

* Inicio da reducao da sensibilidade nas pernas de dois pacientes do grupo tratado com o0zd6nio e corticoides que
remeteram em duas horas. »

» Cinco pacientes relataram dor lombar e nas pernas apds a inje¢cdo de ozbdnio que se resolveu espontaneamente; e
oito pacientes apresentaram irritagao leve da cérnea e dispnéia reversivel apos a administragéo de ozénio. 71

* Quando o ozdnio foi administrado por insuflagéo retal, foram relatados casos de inchago e constipagéo. e

2.4.3 Grau 3 Grave

Medicamente significativo, mas ndo imediatamente com risco de vida; hospitalizagdo ou prolongamento da internagéo indicada;
incapacitante; limitando o autocuidado.

* AVC vertebrobasilar. 2

* Uma hemorragia vitreorretiniana bilateral aguda. 7
* Um caso de irritagdo meningea. 74

* Trés casos de hepatite viral.7s

¢ Série de casos de complicagbes infecciosas graves durante o tratamento de patologias degenerativas da coluna vertebral. 76

» Abscesso pré-vertebral agudo secundario a O intradiscal s/ O 2 quimonucledlise. 77
* Vasoconstrigdo durante reinfus&o rapida usando a auto-hemoterapia principal. 7s
» Complicagdo purulenta secundaria a Os; O2 terapia para o tratamento da dor lombar. 7

* Relato de caso de espondilodiscite apds Os; O2 terapia para tratamento de um disco cervical. s
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* Relato de caso de dor de cabega intensa apés Os; O 2 Pneumocefalia apés abordagem peridural no tratamento da
hérnia lombar. s1

» Relato de caso de cefaléia por trovao causada por pungao peridural inadvertida durante O3, O2 terapia para paciente
com hérnia de disco cervical. s

+ Adesdes duras entre tecidos moles e estruturas dsseas em pacientes que receberam O3, O: inje¢des pela via
intraforaminal. s3

244 Grau4
Consequéncias com risco de vida; intervengéo urgente indicada.

* Um caso de embolia gasosa foi relatado no plexo venoso peri-ganglionar, envolvendo a artéria vertebrobasilar que se
manifestou clinicamente como dor local por varios minutos e desapareceu em poucos dias. s

* Um caso de embolia no infarto da medula espinhal e infarto do miocardio apés a O intradiscals/ O terapia. ss
* Um caso de um episddio sincopal. Ao acordar, verificou-se ataxia, afasia, hemiparesia e paralisia do sexto nervo
esquerdo ap6s uma injegdo de ozdnio paravertebral. ss

* Em caso de parada cardiopulmonar e pneumoencefalia em desenvolvimento ap6s O peridurals; O 2 terapia. s7

» Infarto do miocardio apds ozonioterapia (auto-hemoterapia importante). ss
* AVC isquémico apds O3/ O: terapia (sindrome de Anton). s

* Um relato de caso de O3, O: a terapia induziu parada sinusal em um paciente hipertenso com doenga renal cronica
(tratado com grande auto-hemoterapia). s

* Relato de caso de cegueira cortical transitoria apds O intradiscals; O terapia. s
24.5Grau 5
Morte relacionada a efeitos adversos.

* Quatro casos de morte por embolia gasosa ap6s administragdo de oz6nio por inje¢do intravenosa direta. o103

* Um caso de morte ap6s aplicagdo de ozonio por auto-hemoterapia no tratamento da psoriase. o4

* Um caso de morte por fulminacdo de septicemia apds terapia com o0zdnio para hérnia de disco lombar. o5

2.5 Toxicidade

O ozdbnio nunca deve ser inalado. Esta rota & proibida. O ozénio n&o é toxico quando usado na dose adequada (Tabela 1) e por
profissionais treinados com os protocolos clinicos corretos. Casos fatais s&o o resultado de praxis mala .

2.6 Dosagens pediatricas por insuflagao retal

Aplicagao sistémica em criangas apenas por via retal.
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CO

* As concentracbes a serem utilizadas dependem do grau de estresse oxidativo do paciente e da patologia a ser tratada

(Tabela 2A).

* O volume a ser administrado depende da idade do paciente (Tabela 2B).

« Pararealizar a insuflagéo retal, é introduzido um cateter (1-2) cm no interior do esfincter anal. s

Mesa 2. Dosagens pediatricas por insuflagéo retal

Aba. 2 A. De acordo com o estresse oxidativo

Concentragdo Os( ug /NmL)
Semanas de
Estresse oxidativo
tratamento
Baixo Moderado Forte
Primeiro 20 15 10
Segundo 25 20 15
Terceiro 30 25 20
Quarto 35 30 25

Aba. 2 B. Volumes a serem administrados de acordo com a idade do paciente

Idade do paciente

Volumes a serem administrados (mL)

28 dias-11 meses 15-20
1-3 anos 20-35

3-10 anos 40-75
11-15 anos 75-120

A dosagem muda a cada cinco sessoes. Ciclos de 15 a 20 sessées sdo indicados a cada quatro a cinco meses durante o

primeiro ano. Posteriormente, o paciente sera avaliado para determinar a frequéncia dos ciclos pelo segundo ano.

3. PRINCIPAIS ROTAS DE APLICAGAO

O ozb6nio medicinal pode ser aplicado local ou parenteralmente. Para obter um efeito sinérgico, as varias rotas de aplicagdo do

ozonio podem ser usadas combinadas ou isoladamente.

3.1 Rotas sistémicas recomendadas de aplicagao

As rotas de aplicagao descritas abaixo foram comprovadamente eficazes e seguras. Eles sdo o resultado de muitos anos de
pesquisa e experiéncia clinica, com mais de 3.000 publicagées documentadas. Consulte o ISCO3 de acesso gratuito online Biblioteca

Internacional de Terapia com Ozénio. s

Congratulamo-nos com a gama terapéutica indicada pelas diretrizes da Russian Ozone Therapy Association, publicada em seu Manua/
de Ozonoterapia (2008); o7 as diretrizes publicadas pela
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o Ozone Research Center, unidade cientifica do Centro Nacional Cubano de Pesquisa Cientifica, em seu livro Aspectos bdsicos

do ozénio e aplicagbes clinicas (2008); 2 a Diretrizes para o uso do ozénio medicinal publicado pela Sociedade Médica Alema

para o Uso do Oz6nio na Prevencgéo (2009); «s a contribui¢ao significativa do Dr. Velio Bocci no livro Ozénio: um novo

medicamento 2010), s1 as publicagcdes mais recentes: O livio Manual Clinico da Terapia com Ozénio de Adriana Schwartz (2017),24 €
o G orientagbes e Boas Préticas em Oxigenoterapia com Ozénio. Conferéncia de Consenso (FIO, 2018). 99

3.1.1 Auto-hemoterapia importante (titular da AIM)

A Auto-hemoterapia importante (AIM) € um tratamento que envolve a mistura do sangue do paciente com ozdnio de grau
médico (O 2 O3 e sua reinfusdo imediata por infuséo intravenosa. +« O volume de sangue a ser usado varia entre 50 mL e 100
mL. No entanto, volumes sanguineos maiores que 200 mL devem ser evitados para evitar qualquer risco de disturbios
hemodinamicos, especialmente em pacientes idosos ou desequilibrados.

E necessario definir o volume de sangue a ser extraido. Isso é feito com base no peso do paciente que esta sendo tratado.

Disturbios hemodinamicos / hipovolemia com perda de 15% do volume total de sangue circulante (CBV) n&o s&o considerados. Dentro
do estojo do titular da AIM, uma retirada de 1,5% a 2% do sangue total em circulagao parece ser conservadora. Uma pessoa de 85

kg tem CBV de 65 mL / kg x 85 kg = 5 525 mL de sangue. Os 2% correspondem a 104,5 mL de retirada de sangue.

As faixas de uma coleta segura de sangue sao: 1,2 mL / kg a 1,3 mL / kg, com o limite de 150 mL em individuos de 150 kg.

Por exemplo: uma pessoa de 85 kg; 1,2 x 85 = 102 mL de sangue a ser extraido. Estas dosagens demonstraram ser
seguras e eficazes. 10 Eles ativam o metabolismo celular e tém efeitos imunomoduladores e antioxidantes. Deve-se enfatizar
que cada via de aplicagdo tem uma dose minima e maxima, além de concentragédo e volume para administrar. 4

Conjunto de perfusdo. Na Unido Européia (UE), os dispositivos a base de plastico, destinados a conter sangue, devem atender a UNI
EN ISO 15747: 2005. Todos os contéineres e dispositivos usados em O sx deve ser resistente ao 0zénio e nao deve liberar ftalatos
porque essas substancias sao toxicas para o organismo. Por esse motivo, é preferivel usar vidro para o titular da AIM. As sacolas
plasticas para o titular da AIM devem ser resistentes ao ozonio e certificadas para coleta de sangue pela UE ou pela FDA (US Food

and Drug Administration). Nenhuma outra modificagéo para realizar transfusao de sangue ozonizado é permitida.

Concentragdes de 0zonio para usos sistémicos variam de 10 yg /NmL a 40 yg /NmL; concentragdes de 70 yg /NmL-80 ug
/NmL e acima devem ser evitados por causa do aumento do risco de hemodlise, reducéo de 2, 3 DPG e anti-oxidante e
consequente incapacidade de ativar células imunocompetentes.

Anticoagulante. E mais aconselhavel usar a solugdo A de citrato dextrose anticoagulante ACD-A, USP (ion citrato livre de
2,13%) ou citrato de sodio 3,8% na proporgao de 10 mL por 100 mL de sangue a ser ozonizado. A heparina ndo é
aconselhavel, pois pode induzir trombocitopenia 1o1
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e agregacao plaquetaria. 102 A proporgéo segura e eficaz de ACD-A varia de 7 mL a 10 mL por 100 mL de sangue.

Frequéncia de tratamento. O nimero de sessdes de tratamento e a dosagem de 0zbénio administrada dependera do estado
geral do paciente, idade e doenga principal. Como regra geral, a cada cinco sessdes a dose de ozdnio € aumentada e é
administrada em ciclos que variam entre 15 e 20 sessbes. Do ponto de vista clinico, ocorre melhora do paciente entre a
quinta e a décima sessao; e considera-se que apos a décima segunda sessdo o mecanismo de defesa antioxidante ja foi
ativado. No caso de insuflagao retal, o tratamento é realizado diariamente, de segunda a sexta-feira ou trés vezes por
semana. No caso do titular da AIM ou da Os SS, pode ser administrado duas a trés vezes por semana. Os ciclos podem ser
repetidos a cada 5-6 meses.

3.1.2 Auto-hemoterapia menor (MiAH)

A auto-hemoterapia menor (MiAH) € um tratamento que envolve a mistura do sangue do paciente removido por via
intravenosa (5 mL-10 mL) sem anticoagulante, arrastado para uma seringa descartavel estéril e livre de pirogénio (ja
contendo a mistura 0zdnio-oxigénio, 10 g /NmL a 40 pg /NmL). A mistura de sangue e ozbnio é agitada intensamente e
reinjeta lentamente por via intramuscular na regiao ventroglitea junto com o gas. ss MiAH é um terapia estimulante
imunoldgico, comparavel a “auto-vacinagao”.

Indicagdes Sua principal indicagdo estd em todas as doengas dermatoldgicas. Como uma vacina automatica em psoriase,
dermatite, eczema, acne vulgar, alergias e furunculose. Como adjuvante no cancer ou em patologias debilitantes crénicas.

Método. 5 mL de sangue sdo removidos por via intravenosa e coletados em uma seringa descartavel de 20 mL, pré-cheia com a
mesma quantidade de mistura de ozdnio-oxigénio (5 mL) sem anticoagulante. Agite intensamente por 30 se injete lentamente por

via intramuscular junto com o gas. Ciclos: de 5 a 10 tratamentos uma vez por semana.

3.1.3 Solugéo salina ozonizada (Os SS)

Solucdo salina ozonizada (Os SS) é uma prética difundida na Russia e desenvolvida pelo Russ escola asiatica de

ozonioterapia na cidade de Nizhny Novgorod (Distrito Federal do Volga). s Os A SS ¢é apoiada por estudos pré-clinicos, 104106 mais
de 92 ensaios clinicos 107108 ( publicado principalmente em russo) e um niimero estimado de 500 teses universitarias. E
provavelmente o método de aplicagdo mais extensivo e cientificamente apoiado da terapia com 0zdnio, mas sua pratica esta
confinada principalmente a Russia, s7.100 embora sua aplicagdo também tenha crescido na América Latina, Estados Unidos e
Espanha. Sua eficiéncia é comprovada pelos resultados de um alto niumero de pesquisas cientificas apresentadas nas

Oitavo Conferéncias Cientificas Praticas que ocorreram na Russia de 1992 a 2014. 110 Alguns estudos recentes que

aparecem na base de dados internacional demonstraram a aplicabilidade desse método na clinica, por exemplo, na

apendicite aguda, 111

Trauma cerebral, 112 Pé diabético, 113 Ictericia obstrutiva, 114 Leucopatia vulvar, 115 Atraso no crescimento fetals7 e Insuficiéncia
linfovenosa de membros inferiores. 116
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Uma equipe de pesquisadores liderada pelo Prof. S. Razumovsky, um dos maiores especialistas mundiais em quimica do
ozobnio, descobriu, através de uma investigagao dos processos de decomposi¢do do 0zénio em meios aquosos, que a
decomposi¢ao do 0zénio na solugao aquosa de ozénio O NaCl nao é acompanhado pela formagéo de produtos diferentes
do oxigénio, e nenhuma quantidade perceptivel de hipocloritos e cloratos foi observada em particular. Isso € significativo
para as aplicagdes médicas da solugdo isotdnica ozonizada. 117

No Centro de Pesquisa Cientifica da Academia de Medicina Nizhny Novgorod, os cientistas russos, sob a lideranga do
académico A. Korolev, desenvolveram com sucesso o método da solugao salina ozonizada em outubro de 1977. Em abril de
1979, pela primeira vez no mundo, um foi administrada solugdo ozonizada cardioplégica no sistema coronariano de um
paciente com lesdo cardiaca congénita. Em novembro de 1986, foi realizado o primeiro sangue ozonizado extracorpéreo
durante a colocagao de uma valvula mitral protética.

A solugio salina ozonizada pode ser preparada por quatro métodos

¢ Primeiro método As trés agulhas: Requer borbulhamento constante de ozbnio para garantir que a solugéao seja

constantemente saturada com gas ozoénio.

¢ Segundo método. As duas agulhas: A solugdo é saturada por 10 minutos e requer transfusao rapida devido a
diminuigdo da concentragao ao longo do tempo.

« Terceiro método E uma combinagio de métodos usando duas e trés agulhas. Nesse caso, o método de solugéo
salina ozonizada leva duas agulhas e infuséo intravenosa, seguidas de ozdnio borbulhante periédico de um tanque
especial. A concentragdo de 0zénio na solugéo salina é estavel. Isso requer equipamento especial.

* Quarto método. A Espanha projetou o Dual Kit, um dispositivo de sistema fechado, classificado como dispositivo
médico, com selo da Unido Européia (CE), livre de ftalatos e usado tanto para sangue ozonizado quanto para solugao
salina.

Dose recomendada de o0zénio. A solugéo salina ozonizada (O s SS) é realizada com concentragdes muito baixas de ozbnio,
calculadas de acordo com o peso do paciente.

Baixa dose de ozénio: 1 1 ug/kg.

Dose média de ozénio: 2 ug /kg.

Dose alta de ozénio: 5 yg /kg.

Calculo da concentragdo de gas ozdnio para preparar Os: SS

Observe que a concentragéo de ozodnio dissolvido € de 25% da concentragédo de gas 0zdnio na solugao salina. 118 Isso deve
ser levado em consideragao no calculo da concentragao definida no gerador de ozénio: ele deve ser multiplicado por 4 para
obter 100% da dose necessaria.

Dose Formula.
Dose ( ug) = concentragéo de ozbnio dissolvido ( yg /mL) - Solugdo salina em volume (mL).
Exemplo: Peso do paciente = 80 kg; Volume de solugéo salina = 200 mL.

Baixa dose de ozoénio.

Dose total por sessdo =11 ug/kg - 80 kg = 80 ug.
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Concentragéo de ozobnio dissolvido em solugéo salina = 80 g /200 ml = 0,4 yg /NmL. Concentragéo de ozénio a marcar do
gerador = Concentragao de ozobnio dissolvido em solugéo salina - 4 = 1,6 ug /NmL.

Dose média de ozénio. 2 1g /kg.

Dose total por sessdo =2 yg/kg - 80 kg = 160 ug.

Concentragéo de ozbnio dissolvido em solugdo salina = 160 tg /200 mL = 0,8 ug /NmL.

Concentragdo de ozbnio a marcar do gerador = Concentragédo de ozbnio dissolvido em solugéo salina - 4 = 3,2 g /NmL.

Dose alta de ozonio. 5 yg /kg.

Dose total por sessédo =5 yg/kg - 80 kg = 400 ug.

Concentracdo de oz6nio dissolvido em solugdo salina = 400 yg - 200 ml =2 yg /NmL.

Concentragdo de ozbnio para marcar no gerador = Concentragdo de ozonio dissolvido em solugéo salina - 4 = 8 ug /NmL.

O limite superior da concentragédo de ozbnio na solugéo salina ozonizada é 2 yg /NmL; exceder esse limite € perigoso e
pode causar flebite. Os casos excepcionais sdo sepse grave e infec¢des virais graves. Nesses casos, as concentracbes
podem ser aumentadas até 5

g /NmL a 8 ug /NmL.

Nota. O volume de solugéo salina usado para um procedimento é (200-400) mL. O nimero de procedimentos para um ciclo de
tratamento é de 6 a 10. Os procedimentos sao realizados diariamente ou em dias alternados.

Doses baixas (0,4 ug /NmL) sao utilizados para estimular o sistema imunoldgico e para doengas das doengas
cardiovasculares. Além disso, para obstetricia, para evitar toxicidade no primeiro trimestre da gravidez e hipdxia fetal no
terceiro trimestre. Amplamente utilizado na prevengéo e tratamento adjuvante do cancer.

Doses médias (0,8 ug /NmL) sao utilizados para desintoxicagdo em endotoxemia e doengas inflamatérias cronicas de
diferentes etiologias.

Doses altas (2 1g /NmL) séo utilizados no tratamento de doengas infecciosas (bacterianas e virais), bem como em doengas de
pele e queimaduras. Além disso, em doencgas autoimunes, onde é necessario em doses imunossupressoras.

3.1.4 Ozonizagao e oxigenagédo extracorporea no sangue (EBOO)

Este método € usado na Italia, Russia, Ucrénia, Malasia e raramente em alguns paises da América Latina, principalmente no
tratamento de doenca arterial periférica grave, doenga coronariana, dislipidemia grave, doenca de Madelung, surdez de origem
vascular, fasciite necrosante, infecgéo por septicemia resistente a antibioticos, acidente vascular cerebral isquémico, insuficiéncia
cardiaca cronica e hepatite viral C. O método EBOO € uma variante avangada do titular da AIM. O EBOO é semelhante a uma
hemodialise, amplia os beneficios terapéuticos relatados pelo titular da AIM, tratando um maior volume de sangue (4 L / h) a uma
concentragdo mais baixa de ozbnio (<1 pg /mL). O procedimento EBOO representa uma oxigenagéo e ozonizagdo simultaneas de
sangue que sao transferidas de um sistema de veias do paciente
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para um dispositivo de troca de gas (GED) e, em seguida, do GED para outro sistema venoso. As veias superior e inferior podem ser

usadas para este procedimento. Existem dois procedimentos basicos do EBOO. 4.

O primeiro método é baseado em GED de fibras ocas de polipropileno microporosas, resistentes ao 0zénio e com um
didmetro externo de 200 y m, uma espessura de 50 pm e uma superficie de membrana de 0,22 m. A concentragao da mistura
oxigénio-ozoénio € de aproximadamente 99% e 1%, respectivamente. Durante esse procedimento, o sangue do paciente é
transferido para dentro dos canais ocos e a mistura de ozénio-oxigénio envolve os canais a partir do exterior.

O segundo método baseia-se no uso de rotor e filme GED (composto por uma garrafa de vidro girando horizontalmente e
uma cortica imével, onde estao trés mamilos feitos de polipropileno resistente ao 0zbénio). Se os procedimentos durarem
mais de uma hora, é necessario introduzir no paciente uma dose extra de heparina (1 mL, 5.000 Ul) em uma hora. O
procedimento é realizado por deslocamento sanguineo das linhas e GED, usando solugéo salina e remogao de canulas
intravenosas.

Nota. Os dialisadores modernos usados para hemodialise séo feitos de polissulfona, cuprophan e outros materiais néo
resistentes ao ozénio. O uso de tais dispositivos para EBOO esta provocando o risco de produtos indesejaveis de dialise por
0zONnio No sangue. 93,119-121

3.1.5 Insuflagao retal

A insuflagao retal de 0zdnio é uma via sistémica. 7 O gas é rapidamente dissolvido no contetido luminal do intestino, onde
mucoproteinas e outros produtos secretores com atividade antioxidante reagem prontamente com o ozbdnio para produzir
espécies reativas de oxigénio (ERO) e produtos de peroxidagao lipidica. Esses compostos penetram na mucosa muscular e
entram na circulagao dos capilares venosos e linfaticos. 122 Esta técnica nao invasiva pode ser utilizada sem risco em
pacientes pediatricos e idosos e em pacientes com dificil acesso de veias para o titular da AIM. Geralmente, isso € bem
tolerado e permite doses de escala semelhantes as usadas pelo titular da AIM.

Nas doencas cronicas, a dosagem adequada do ozdnio medicinal produz tolerancia temporaria ao estresse oxidativo, de
modo que os pacientes necessitam de ciclos repetidos de ozonioterapia (20 sessdes uma / diariamente, constituindo um
ciclo). Recomenda-se aumentar a dose em cada ciclo consecutivo, repetido em um intervalo de 3 a 4 meses no primeiro
ano. Se houver mais de seis meses entre cada ciclo, as doses deverao ser as mesmas do primeiro ciclo. Os resultados
benéficos sao relatados ap6s a administragao retal (doses média baixa, média e alta). Doses altas seréo usadas somente
apods dois ciclos de ozonioterapia com intervalo de trés meses cada. O intervalo de concentragao é (10-5) yg/NmL. O

intervalo de volume é (100-200) mL. Concentragdes superiores a 40 yg /NmL pode prejudicar o enterdcito.
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3.1.6 Insuflagdo vaginal

Considerando a velocidade do fluxo capilar, bem como o fato de a vagina ser um receptaculo amplo, limpo, iumido e bem
vascularizado, a insuflagdo vaginal é uma via sistémica e é ainda mais eficaz que o titular da AIM e RIO 3 .123

Concentragdes de ozodnio de (10-30) yg /NmL e um volume entre (1-2) L a uma taxa de fluxo continuade 0,1 L/ mina 0,2 L/
min por 10 min s&o utilizados. Uma lavagem vaginal com agua ozonizada deve ser realizada previamente. Para esta
aplicagéo, sao necessarios um dispositivo destruidor de 0zdnio e um dispositivo vaginal especial para obter a distribuigao
igual, adequada e segura do gas nas dobras da mucosa vaginal. 412« Recomenda-se o uso de um gel lubrificante apés a
ozonizagao devido ao efeito de secura do 0z6nio na mucosa.

3.2 Rotas de aplicagdao recomendadas com efeito local

3.2.1 Injecdo intramuscular, paravertebral e intra-articular

Para detalhes, consulte: ISCO3 (2014). Ozénio em Patologias do Sistema Locomotor Ndo Reumatico. «.

3.2.2 Injeg¢éo intramuscular paravertebral

o infiltragao paravertebral classica é realizada localizando a parte superior do processo espinhoso e injetando a coluna
cervical e dorsal com 5 mL de ozbnio em (10-20)
g /NmL, 1,5 cm lateralmente da coluna / coluna, com uma agulha (0,8 x 40) mm. 41.125-127

A infiltragdo da coluna lombar é realizada a 2,0 cm do processo espinhoso e a 10 mL na mesma concentragdo. A
distribuicdo da agulha é sempre bilateral, lateral ou 2 cm acima e 2 cm abaixo da hérnia. Uma profundidade de 2 a 4 cm
deve ser considerada ao levar em consideragao a constituicao do paciente e / ou a area a ser tratada (menor em pacientes
magros e na regido dorsal; e maior em pacientes obesos e na regido lombar). A anestesia local (1 mL de procaina ou 1 mL
de lidocaina) no musculo é opcional. Isso pode reduzir a dor causada pelo oz6nio. Quando um anestésico é usado, ele é
colocado em um espago superior a infiltragdo de ozbnio para impedir sua oxidagao. O paciente recebe com uma forte

sensagao de queimagao.

Uma abordagem pratica para o tratamento é realizada duas vezes por semana nas duas primeiras semanas. Uma vez
alcangada a melhora clinica, os tratamentos devem ser espagados uma vez por semana, por quatro a seis semanas. E entao,
uma sesséo a cada 15 dias até que um ciclo de 20 sessdes seja concluido; estes podem ser reduzidos quando os sintomas
desaparecerem. Também foi utilizada frequéncia diferente de administragdo, e um estudo controlado randomizado mostrou
efeito benéfico apds 5 sessdes por semana, durante trés semanas.

Os tamanhos de agulha recomendados para este procedimento s&o (0,4 x 40) mm a 30G (0,3 mm) x 1% (40
milimetros). Em alguns casos, e com maos experientes, agulhas mais longas podem ser usadas. E importante que o médico

examine adequadamente os musculos da regido lombar - sacral
regido e nas articulagdes sacroiliacas, para detectar inflamacéo nesse nivel ou pontos de gatilho
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nessa zona, sobretudo em pacientes com arte do disco h rosis que nao respondem adequadamente as infiltragdes paravertebrais.
Se esses pontos forem detectados, eles deveréao ser infiltrados. Concentrago: (10-20) yg /NmL. Volume: (5-20) mL. Dose:
(50-400) mg. 128

3.2.3 Hérnias

Injecdo Paravertebral Profunda

Para esta injegao, é necessario usar uma agulha mais longa, agulha espinhal de 0,4 mm ou 0,5 mm x 90 mm para injetar
sobre a agulha. /dminas, préximo ao forame ou ao redor do facefa articulagio. Hérnias cervicais / dorsais: concentragéo
(10-20) pg /NmL, volume (3-5) mL e para hérnias lombares: a concentragéo € (10-20) ug /NmL e um volume de (7-10) mL. 12

3.2.4 Tratamento intradiscal

Em geral, apenas uma infiltragéo intradiscal deve ser realizada sob arco radiolégico mével ou controle fluoroscépico ou TC. 130
O paciente deve estar sob sedagéo (n&o anestesia geral) e com antibioticoterapia profilatica no mesmo dia do procedimento.
Em alguns casos, a infiltragdo intradiscal pode ser repetida dentro de (2-4) semanas. Para discélise lombar, uma mistura de

(5-10) mL de oxigénio - 0zénio a uma concentragao de (25-

35) pg /NmL é usado. 131132 Todos 0s modelos animais mostraram ruptura do anel secundaria a concentragdes de 50 yg /NmL
ou superior, por isso é aconselhavel nao usar concentragdes acima de 40
Mg /NmL. 133 A agulha usada é Chiba 25G x 3 1/2 (0,5 x 90) (regular) ou 22G (0,7 x 203) mm (pacientes acima do peso). Para discélise

cervical ( 2-3) mL com 0z6nio a uma concentragéo de (25-35) ug /NmL € usado. 131132
A agulha usada é Chiba 25G X 11/2 (0,5 X 40 mm).
A discélise com ozonio, embora eficaz apds apenas um tratamento, requer infraestrutura especifica (para controle

radiolégico) e anestesista e pessoal experiente na execugao da técnica. Apesar de a técnica paravertebral exigir mais
sessoes, é igualmente eficaz e apresenta um nivel minimo de risco.

3.2.5 Hiato sacral / infiltragdo peridural transluminal

Uma infiltragao é realizada no espago peridural duas vezes por semana, com identificagao prévia do espago peridural por
guia ecografico. Mistura de oxigénio-ozénio em um volume de (10-20) mL a uma concentragéo de (10-20) tg /NmL é usado.
o transluminal peridural O método ou através da via do hiato sacral é uma alternativa a ser considerada no tratamento de

hérnia de disco com ozonioterapia, apesar de ser um método indireto comparado ao intradiscal. Os motivos sao:

* Com este método, nem o paciente nem o operador sdo expostos ao risco de radiagao.

« O ozbnio atua sobre o disco e a raiz danificada ao depositar o gas no espaco peridural ao nivel da zona de conflito
disco-radicular.

* Requer poucos recursos e equipamentos materiais, tornando-o um método mais barato, mas ainda eficaz.
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» Comparado ao paravertebral, esse método indireto requer menos sessodes e € muito Util na presenga de multiplas
hérnias discais.

* Afrequéncia da taxa de sucesso esta acima de 70%.
* Requer tempo minimo para se recuperar.

* Pode ser realizado em pacientes com as principais doengas associadas.

Em todos os casos, as trés técnicas comentadas requerem assepsia rigorosa, medidas de esterilidade e consentimento informado por
escrito.
3.2.6 Infiltragdo intraforaminal

Faixa de concentragao: ( 10-20) ug /NmL.

Abordagem intraforaminal para injegéo cervical sob controle radioldgico: requer 5 mL de volume e pode ser usada uma
agulha cervical de 25G X 11/2 *(0,5 X 40 mm). 134135

Intraforaminal para injegéo lombar: (7-10) mL e uma agulha lombar Chiba 25G x 3 1/2 (0,5 x 90) (regular) ou 22G (0,7 x 203) mm
(pacientes com excesso de peso) podem ser usadas. 13s-13s
3.2.7 Tratamento intra-articular

Concentragéo: (2-10-20) yg /NmL

O volume usado depende da o tamanho da articulagéo: Dedos: (1-2) mL, outros: (5-20) mL. 13s-141

3.2.8 Técnica das luvas (técnica subcutidnea do enfisema)

Infiltragdo subcuténea das mé&os: (10-40) mL de mistura oxigénio-ozénio em (5-20) xg /NmL de concentra¢éo, com uma
agulha de 30G (0,3 mm). Essa infiltragao é eficiente no tratamento da dor neuropatica e osteoartrite. s.

3.2.9 Gaseificagdo em saco pldstico

Ensacamento de oz6nio ou gaseificacdo em saco pldstico i uma maneira local de aplicagdo do ozbdnio. Consiste em encher um
saco plastico resistente ao 0zdnio com o O3/ O2 mistura, criando um micro ambiente ao redor da ferida, permitindo que os
tecidos do corpo mantenham contato com a mistura gasosa. Faixa de concentragdes de (80, 70, 60, 40, 30, 20) zg /O NmL é
usado por periodos de (20, 10, 5) min, dependendo do estagio e evolugéo da ferida. A (60-80) Lg /O NmL é usado apenas em
infeccdes sépticas purulentas e por um periodo muito curto e por ndo mais de 5 minutos. Depois que a infecgao é controlada e
o tecido de granulagao saudavel aparece, a frequéncia e a concentragdo do procedimento devem ser reduzidas para acelerar

e induzir o processo de cicatrizagao. 142124

Nota. E necessario umedecer a area e remover todo o ar da bolsa por vacuo antes de insuflar o gas para dentro da bolsa.
No final do procedimento, o gas ozbnio restante deve ser aspirado antes de remover a bolsa.

3.2.10 Aplicagao subcutidnea (mesoterapia)

Esta aplicagao é utilizada para fins cosméticos em acne 1 e celulite. Na celulite, nunca use um volume maior que 200 mL por
sessao, uma injegao a cada (5-10) cm na dobra da pele e em uma
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volume de (2-3) mL por ponto. Concentragdo de 15 yg/NmL a 20 yg /NmL com uma agulha de 27G (0,3 mm). Ciclos de 15 a 20
sessodes, duas vezes por semana. 14s.146

Estes resultados sdo melhores se estiverem associados a insuflagdo retal do ozonio, o titular da AIM2: ou O3 SS 145

aplicado duas vezes por semana.

3.2.11 Ventosa de ozénio

Usando concentragdes variando de 15 yg /NmL a 60 ug /NmL, com uma varia¢do na duragéo do tratamento entre 5 e 20
min. Usando uma ventosa, é necessario aspirar para remover o ar e o ozénio do sino. O vacuo aumenta o fluxo sanguineo e

0 0zOnio pode reagir melhor.

3.2.12 Insuflagdo em fistulas

O praticante deve sempre ter certeza, primeiro de que ndo existe comunicacédo com o trato respiratério. E importante ter em
mente o possivel acimulo de gas em uma cavidade fechada, bloqueada ou cistica, para evitar aumentos perigosos ou
dolorosos da pressao, por exemplo, nas fistulas cutaneas, perianais e cirirgicas. Uma lavagem de fistula com agua
ozonizada deve ser realizada anteriormente para insuflar o gas. Entre 5 e 20 minutos, a concentragdo da mistura
oxigénio-ozonio usada é (10-80) yg /NmL. 147

3.2.13 Oftalmoldgico

Em casos oftalmolégicos (ceratite, Ulceras de cérnea, conjuntivite € queimaduras oculares), 14s € utilizado um acessério de
vidro especial adaptado ao contorno dos olhos. Devido a sensagao de queimacgao da aplicacao tépica de 0zénio no gas ou
na forma de 6leo ozonizado, recomenda-se 0 uso de colirios anestésicos antes da aplicagdo do ozonio. A concentragao de
0z0nio esta entre (20 e 30) yg /NmL, tempo de aplicagdo 5 min, duas a trés sessdes por semana. Injegdo subconjuntival,
colocacao prévia de colirio anestésico, com volume entre 1-2 mL por olho, no fundo do saco, na concentragao de 10 a 35 ug
/NmL yg /mL com um volume de (1-2) mL.

Oleo ozonizado em (200-400) IP: O éleo ozonizado, devido as suas propriedades bactericidas e virucidas, é recomendavel
aplicar sob a forma de colirios quatro ou cinco vezes por dia apds a anestesia tdpica para a queima ocular que ocorre como
quando o gas ozdnio é aplicado . 24145 A aplicagdo da solugédo ozonizada (10 ug /NmL) é util como anti-séptico da superficie
ocular antes da cirurgia oftalmica. 1s0

3.2.14 Insuflagdo Vesico-Uretral

Para vesico- uretral, é aconselhavel ndo usar gas diretamente, mas irrigar com agua bi- destilada ozonizada. A membrana
mucosa vesical € sensivel demais as propriedades oxidativas do ozonio, especialmente na cistite intersticial. Ozonize 500
mL de agua bi-destilada a 20 yg /Concentragdo de NmL, durante 10 min em cont. fluxo continuo de 200 mL / min 1s1-1ss Prossiga

para irrigar deixando 50 mL de agua ozonizada dentro da bexiga no final do procedimento.
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3.2.15 Intra Prostatic

Na prostatite bacteriana aguda ou crénica, o tratamento consiste em 5 mL de O3, O2 aos 20 ug /NmL na area periférica de
cada lébulo, agulha 27G x 2. Uma sesséo por semana a cada 10 semanas. 2

Na hiperplasia prostatica benigna, 40 mL de O3, Oz aos 30 yg /O NmL é injetado na préstata (2 0 mL em cada lobo lateral). 155.156

3.2.16 Rota Otica

Verifiqgue se o timpano esta intacto. Devido as propriedades de secagem do ozdnio, é recomendavel umedecer o canal
auditivo e a membrana do timpano antes de aplicar o ozénio. Para insuflagdo, pode ser usada uma seringa ou um fone de
ouvido especial com um dispositivo destruidor de ozbnio, ou realizar uma insuflagdo 6tica com um estetoscdpio modificado
com tubos de silicone, conectados entre eles com um conector de trava Luer fémea Y e Y da Kynar, para montar a seringa
preenchido com ozénio nas concentragbes descritas. Ele deve ser administrado manual e lentamente, para que o oz6nio
possa ser absorvido no canal auditivo e na membrana timpanica. Se houver um vazamento minimo de ozénio, a
administracao deve ser feita muito mais lentamente. Nao sera necessario conectar este dispositivo diretamente a maquina de

ozobnio.

Concentragao: ( 10-25) ug /NmL; Tempo de aplicagdo: 5 min. 1s7-1se

Indicagoes: Otite, dermatite do canal auditivo, sinusite e problemas circulatérios da cabeca e pescogo.

3.2.17 Rota de infiltragdo intratonsilar

Infiltrar-se no pilar anterior e traseiro de ambas as amigdalas; dois a trés pontos com 2 mL a 3 mL de 0z6nio em concentragoes
de (10-20) g /NmL sdo usados. S&o necessarias de quatro a cinco sessdes. No caso de polipos nasais, infiltrar diretamente no
tecido pélipo um volume de 2,0 mL a uma concentragdo de 50 ug /NmL. 160 Inalagdo 161 & realizado apenas em um estado de
hidrossol de 6leo ozonizado usando um gerador ultrassénico de hidrossol de ozonetos, formando particulas de cerca de 5 ym
(compostos organicos volateis). Nunca inale o ozdnio.

3.2.18 Micro doses de ozénio nos pontos de disparo e acupuntura

Como Como regra geral, os pontos de disparo estdo localizados em t ele tem musculos e geralmente é profundo, portanto a
aplicacao deve ser intramuscular e o volume pode estar entre (3-5) mL, dependendo do local anatémico, e a concentragao
esta entre (6-9) yg /NmL. so.

Para pontos de acupuntura ou areas de reflexologia, a aplicagéo é intradérmica e varia entre (0,1 a 0,3) mL e até 1 mL
(maximo) da mistura gasosa de Os; O2 com concentragbes abaixo (6-9) yg /NmL. so.162

3.2.19 Aplicagao topica de dgua, dleo e cremes ozonizados

O ozobnio na agua e o 6leo ozonizado sao aplicados em Ulceras, lesdes traumaticas sujas, Ulceras toracicas cronicas, escaras,
queimaduras, herpética lesdes psoriaticas, infecgdes flingicas, picadas de insetos, em infecgdes dentarias, uma limpador da
cavidade cirdrgica e em varias lesdes infectadas em diferentes
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concentragdes: alta, média e baixa, dependendo do que se pretende alcangar (desinfetar, regenerar) e do tipo de tecido
(Tabela 3). 163-166

A preparacéo do 0zbdnio na agua é realizada usando um cilindro de vidro cheio de filled com agua biestilada, através da qual
a mistura gasosa deve ser borbulhada continuamente por pelo menos (5-10) min para alcangar a saturagao. O ozénio nao
utilizado flui através do tubo de silicone para um destruidor e é convertido em oxigénio (Tabela 3A).

O estudo das propriedades fisico-quimicas dos 6leos vegetais ozonizados tem grande importancia para sua caracterizagao e
identificagdo. Para determinar a qualidade dos produtos ozonizados, métodos analiticos de perdxido, 17 acidez 17 e valores de
iodo, 16s densidade relativa e viscosidade sdo geralmente realizadas. O valor de perdxido representa a quantidade de peréxido
expressa em ml equivalentes de oxigénio ativo contidos em uma amostra de 1.000 g (mEqO 2, kg). Este indice sera utilizado
para o critério de dosagens (Tabela 3 B). 16

Como a difusédo de vapor de 6leo nos tubos de alta tenséo é inevitavel, a ozonizagdo de dleos nunca deve ser executada

com um gerador médico. Caso contrario, o resultado seria a produgao de varias substancias toxicas e o perigo de explosao.

O método recomendado para analisar os valores de peroxido é o descrito na Farmacopeia Europeia, 11 modificado por

Zanardi ef al. (2008) 170 e padronizado pelo ISCO3. 16s Além disso, outro teste de controle de qualidade como os valores acidos e
ou os valores de iodo 1es atualmente sao padronizados pelo ISCO3.

3.2.20 Cabine da sauna ou exposi¢cao quase total do corpo ao ozénio

As saunas de ozonio combinam (hipertermia) vapor de vapor (40-42) ° C com Oz, O3 em concentragdes mais baixas (5 yg /NmL).
O tempo de exposi¢ao nas saunas € de 10 minutos, seguido por 10 minutos apenas de exposi¢ao ao vapor. Bolsa para exposi¢ao
quase total do corpo usar O2z/ Os em menor concentragdo (5-10 ug /NmL). Nesse caso, o tempo médio de exposi¢do é de 20 min.
Alega-se que serve para desintoxicagao, medicina estética, relaxamento do estresse e tensdo muscular, melhora a circulagéo
sanguinea, doengas infecciosas totais do corpo e psoriase. Sdo necessarios ensaios clinicos usando esses métodos.
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Tabela 3. Dose varia de 0zonio em agua e 6leos ozonizados.

Quadro 3 A. Especificagbes gerais para preparar o 0zonio na agua.

Os no destilado agua
) Niveis
Método Especificagdes . Observagées
Alto Médio Baixo
Ozobnio / agua O3Cq (g /NmL) 80 60-40 20-10
1. Tratamento local, use , . .
V. H: 0 (mL) V. da agua depende da area a ser tratada (veja
essencialmente O altos -z 2t i
concentracoes exemplos praticos abaixo).
2. Para ingestéo, baixa concentragao |e_.|(r)_laa| 0:C /NmL) 20 15-10 505
concentragdes sédo usadas. abw.(Hg ! A concentragio final de
Ozonio / 4gua 0.C /NmL) 80 ozo6nio na agua (agua
g 3
(exemplos praticos) o« kg bi-destilada) geralmente
. . corresponde a 1/4 (25%)
1) Para uso externo Volume de H bi-destilado- O (mL) 500 do O
Tempo de borbulhamento (min) 10 concentraggo db? bolhas a 20
C. O tempo estimado da
Final OsCw. ug /mL) 20 bolha é (5-10) min no fluxo 3L|
i / h. Esses parametros séo
Por exemplo, de aplicagées Ulcera, escaras variaveis, dependendo do Os fluxo
e tipo de dispositivo de bolha.
03Cq.(pg/NmL) 10 P P
2) Ingestao Volume de H bi-destilado. O (mL) 250
Tempo de borbulhamento (min) 5
Final OsCw. ug /mL) 2,5
Por exemplo, de aplicagbes Ulcera gastrica

Nota. O ozbnio na agua deve ser mantido em uma garrafa de vidro bem fechada com silicone ou Teflone tampa, possivelmente na geladeira. Se for mantidaa5°C, a
concentragdo de ozonio é reduzida pela metade em cerca de 110 h, mas a 20 ° C a meia-vida de oz6nio é de apenas 9 h.s1

Lenda. Cq concentragédo de gas ozonio; Cw: concentragdo de ozdnio na agua; V: volume.

Mesa. 3 B. Especificagdes do 6leo ozonizado.

Oleos Ozonizados

Niveis
Método Especificagbes Observagdes
Alto Médio Baixo
O método recomendado para analisar os
valores de peroxido no método é o
. PV (mEq O descrito na Farmacopeia Europeia, 1+ modifi¢cado
I i -12 -4 400-2

Oleo ozonizado 21kg) 800-1200 600-400 00-200 por Zanardi et al. (2008), wos

padronizado pelo ISCO3. 1

Indicagbes
1. 400 IP: Para administragdo oral no pds-operatério 171 € doengas do trato intestinal como
Helicobacter pylori. Na revitalizagdo facial, rosacea, acne e estimulagdo da granulagao.

2. 400-600 IP: Em feridas, Ulceras tréficas e queimaduras sob granulagao clara e franca, aftas.
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3. 600 IP: Na mucosa vaginal (vulvovaginite), Ulceras retais (hemorroidas), nasais, troficas na fase de epitelizagao, cuidados
com o couro cabeludo e a pele.

4. 800-1200 IP: Em feridas e ulceras severamente infectadas, gengivite, alveolite, herpes simples, herpes zoster, lesdes de
psoriase.

Notas. Algumas formulagdes comerciais incluem agente de penetragéo da pele apropriado para pele intacta e nao lesionada:
na psoriase, doengas virais e infestagdes fungicas da pele, onicomicose, furunculose e abscesso.

Os 6leos devem ser mantidos em vidro escuro engarrafado sob refrigeracéo de 4°C. As faixas de dose baseadas no indice de peroxido séo
indicativas e baseadas em um resumo dos dados atuais disponiveis. 172 A falta de controle de qualidade dos valores de perdxido induz viés

nos atuais estudos disponiveis, por exemplo:

1) Oleo de girassol ozonizado (valor de peréxido de 75 mEqQO 2, kg — 100 mEqO 2: kg) reduz os sintomas relacionados a
queimaduras na pele e ¢ eficaz na prevengéao da hiperpigmentagéo pos-lesional. 173

2) Oleo de gergelim ozonizado aplicado topicamente para cicatrizagéo cutanea aguda em camundongos indica que ambos baixos (<1.000
mEqO 2, kg) e doses elevadas (> 3.000 mEqO 2, kg), conforme expresso em termos de valor de perdxido, atrasa a cicatrizagado cuténea das
feridas. Concentragédo "média" (cerca de 1.500 mEqO 2/

kg) tem o efeito mais benéfico na aceleragao da taxa de fechamento da ferida. 174

Lenda. PV: valores de peroxido.

3.3 Rotas de aplicativos nao recomendadas por ndo serem seguras

3.3.1 Injecdo intravenosa direta de ozénio (DIV)

Sua aplicagao é fortemente desencorajada devido ao risco de embolia gasosa que pode ocorrer mesmo no caso de usar
uma bomba de infuséo lenta e volumes de 20 mL. 4 As complicagdes do acidente vascular cerebral variam de uma simples
sensacgao de borbulhamento axilar, depois tosse, sensagéo de peso retroesternal, tontura, alteragdes na visdo (ambliopia),
crise hipotensiva, com sinais de isquemia cerebral (paresia dos membros) e morte. E importante observar que cinco

pacientes morreram como resultado de uma embolia gasosa apds a administragéo de ozénio por injecéo intravenosa direta. 91,9217

Além disso, houve um caso relatado de morte devido a embolia aérea durante o uso do ozénio no tratamento da psoriase. o

Deve-se ter em mente que a solubilidade do oxigénio a 37 ° C é de apenas 0,23 mL por 100 mL de agua plasmatica e,
portanto, o plasma venoso nao pode dissolver o oxigénio com rapidez suficiente, levando a formagao de um émbolo de gas.

Uma simulacéo do efeito do DIV em um estudo pré-clinico usando modelos de camundongo e coelho chegou a esta concluséo:
“Os resultados pré-clinicos obtidos fornecem evidéncias de que a implementagao do ozoénio intravenoso direto € altamente
arriscada, devido aos graves efeitos adversos e a mortalidade que pode resultar, entédo seu uso nao ¢ justificado em seres
humanos. ” 43 Na clinica, existem apenas trés relatos de casos apoiando o beneficio desse método. 17617 Devido a falta de
homogeneidade na terminologia utilizada na ozonioterapia, uma pesquisa bibliografica utilizando a palavra-chave “ozénio
intravenoso” pode levar ao aparecimento em 15 artigos. 170193 No entanto, a leitura dos “materiais
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e métodos ”, revela que o que os autores chamam de“ ozdnio intravenoso "é o titular da AIM classico ou a administragéo de
03 SS. De qualquer forma, eles ndo usam o gas ozoénio diretamente na veia.

Sintomas de embolia gasosa sdo evidentes em pacientes submetidos a DIV. Apesar da discussao tedrica, se o oxigénio (o
principal componente de O3/ O2 pode ser gas embdlico ou néo, o fato é que ha relatos de obitos pela aplicagdo desse
método. 9192175

Além disso, exceto em ensaios clinicos aprovados por um Comité de Etica ou por um Comité de Revisdo Institucional, ndo
ha justificativa para colocar o paciente e a terapia em risco quando existem outros métodos seguros, testados e eficazes,
como a auto-hemoterapia importante. (MAH), auto-hemoterapia menor (MiAH), solugdo salina ozonizada e insuflagéo retal.

O uso de ozénio para fins de veias esclerosantes (que também néo é eficaz para esses fins) significa uma infusdo direta de
gas intravenoso, portanto, também nao é aconselhavel.
3.3.2 Injegao intra-arterial

Exceto nos ensaios clinicos aprovados por um Comité de Etica ou por um Conselho de Revisdo Institucional. Sua aplicagdo é

fortemente desencorajada devido ao risco de embolia gasosa.

3.4 Rota de Aplicacdo PROIBIDA

Via de inalagao

Sendo altamente téxico, a via de inalagéo € absolutamente proibida. O carvao anatémico e bioquimico as caracteristicas do
pulm&o o tornam extremamente sensivel aos danos oxidativos causados pelo ozénio. 21 Por outro lado, foi demonstrado que

durante a inalagédo do ozoénio ocorre a regulagdo negativa de varios genes envolvidos na resposta antiviral e na regulagéo dos
interferons do tipo I, que , a longo prazo, predispde a um aumento da suscetibilidade a infecgbes oportunistas. 1s4

3.5 Rotas de aplicativos que nao receberam consenso total

3.5.1 Inje¢cdo de dgua ozonizada

A injecao intra-articular de agua ozonizada (praticada essencialmente na China) envolve as inje¢des articulares de agua
ozonizada a 22 yg /NmL. A validade do procedimento precisa ser demonstrada nstrados por ensaios clinicos. Os achados
pré-clinicos sugerem que o crescimento do tumor € suprimido apdés o tratamento com agua ozonizada, pois facilita o
tratamento do medicamento antitumoral (cisplatina), aumentando a perfusao sanguinea. 195

3.5.2 Injecdo de solugéo de glicose ozonizada

Nao ha evidéncias clinicas ou pré-clinicas para o uso da solugao de glicose ozonizada. A reagao entre ozonio e glicose gera
aldeidos desconhecidos, potencialmente toxicos para o organismo.
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3.5.3 Método hiperbdrico de multiplas passagens (HBO3)

O método hiperbarico de multiplas passagens usa doses extremamente altas de oz6nio e heparina. Como com

DIV, HBO3 nao possui evidéncias clinicas pré-clinicas ou cientificas. De acordo com evidéncias anedéticas de pacientes ou
profissionais, os principais efeitos colaterais sdo: perda de visao, disturbios pulmonares, urina colorida (hematuria devido a
hemodlise). E sabido que a associagdo de heparina ao oz6nio aumenta a ativagdo e a agregagao de plaquetas. 102106 Esta é a
razao pela qual o titular da AIM utiliza um anticoagulante a base de citrato. No sistema de 10 etapas, consiste em extrair 200
mL de sangue e adicionar 200 mL de Os aos 70 yg/mL + ( 20.000 a 24.000 ) Ul de heparina, o paciente recebe uma dose
total de 140 mg de ozbdnio mais a dose de heparina muito alta, que pode agravar os principais efeitos colaterais da heparina:
trombocitopenia, dor leve, hematoma, hemorragia, irritagéo local, eritema, aumento da aminotransferase hepatica, anafilaxia
e reagao de hipersensibilidade imunolégica. 1.7 Os efeitos colaterais observados durante o HBO3 s&o indicativos da
toxicidade de altas doses de ozbnio.

3.5.4 Ozénio intraperitoneal

Foi dito que em casos de mesotelioma, carcinomatose peritoneal ou peritonite, inje¢des endoperitoneais ou endopleurais de
até 2500 mL de mistura gasosa com uma concentracdo de ozdnio de 10 a 20 ug /NmL pode ser realizado. 1ss Essa
modalidade é raramente utilizada e deve ser realizada por um especialista. 1¢s N30 ha nenhum ensaio clinico documentando
seus beneficios. No entanto, o uso dessa terapia no cancer é apoiado por dois estudos pré-clinicos. 199.200

A administragcdo de um medicamento no estudo pré-clinico por via intraperitoneal (IP) € de uso comum, devido a dificuldade

de se aproximar das veias dos animais. IP é considerado principalmente um método experimental. O modelo experimental

de cancer em coelhos é realizado com a implantagao de células tumorais na orelha do coelho e, consequentemente, a veia
marginal da orelha n&o pode ser utilizada para administragcdo de medicamentos. Isso pode significar que o resultado

observado no estudo pré-clinico provavelmente ndo depende da via de administragcdo. O uso de IP em humanos nao é
frequente, pois envolve um método muito invasivo, pois necessita de condigdes da sala de cirurgia. Portanto, os beneficios

do ozénio como adjuvante no cancer devem ser alcangados usando outras formas de administragdo, como o titular da AlM, 201202
com baixos efeitos colaterais, baixo custo e baixa invasividade em comparagao com o Pl (hemorragia intraperitoneal, dor,

etc.). Qualquer intervengao contra o cancer deve ser aprovada pelo paciente e em consulta com um oncologista. O unico

fato disponivel hoje sobre o papel do 0z6énio no cancer é seu papel como adjuvante, 20120 N30 cOmo uma cura. Prometer ou

criar expectativas de curar um paciente com cancer € uma grave falta de ética médica.

A via IP esta na fase experimental cientifica em animais - nos quais varias linhas de células tumorais foram implantadas -
mas os resultados mostram que o ozbénio é mais citotdxico para as células tumorais do que muitos dos medicamentos
quimioterapicos utilizados e sem causar efeitos adversos. A pesquisa sobre este assunto foi realizada essencialmente no
Laboratorio de Medicina Animal da Universidade Philipps de Marburg (Alemanha), pelo entdo médico veterinario Professor
Siegfried Schulz. 1ss.203

Além disso, a via intraperitoneal foi usada para modular a resposta inflamatéria da lesdo pulmonar aguda no modelo de
infecgéo por ligadura / pungao cecal em ratos, embora néo tenha havido melhora nas taxas de sobrevida. 204
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E exortado que as investigagdes em animais continuem sendo realizadas. Estudos experimentais para o tratamento de cancer
usando essa via de administragdo em humanos nao produziram dados convincentes até o momento.

No entanto, a lavagem da cavidade abdominal intra-operatéria na peritonite com solugdo salina ozonizada (5-10) L a uma
concentragéo de (4-6) ug /mL por 20 min e com a colocagao de um tubo de silicone como drenagem para posterior lavagem,
tem sido utilizado em seres humanos. 2«

4. PATOLOGIAS MAIS ADEQUADAS PARA SER TRATADAS COM TERAPIA
0zZONICA

As doengas sensiveis ao tratamento com 0z6nio podem ser classificadas em trés categorias, de acordo com a medicina
baseada em evidéncias (EBM). A qualidade da evidéncia foi avaliada com base no tipo de fonte (de metanalises e revisées
sistematicas de ensaios clinicos randomizados), além de outros fatores, incluindo validade estatistica, relevancia clinica, moeda
e aceitagao da reviséo por pares.

Notas de recomendacgéo. Os niveis de evidéncia foram adaptados de: A Forga-Tarefa de Servigos Preventivos dos EUA e o Centro
de Medicina Baseada em Evidéncias, Oxford. Niveis selecionados de evidéncia na terapia de ozdnio foram classificados como: 20s.206

Nivel A. Boas evidéncias cientificas sugerem que os beneficios clinicos do 0z6nio superam substancialmente os riscos
potenciais. Com base em revisdes sistematicas com ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas com homogeneidade
de estudos de coorte ou revisbes sistematicas com homogeneidade de estudos de caso-controle.

Nivel B. Pelo menos evidéncias cientificas justas sugerem que os beneficios clinicos do 0zénio superam os riscos potenciais. Com base
em ensaios clinicos randomizados individuais (com intervalo de confianga estreito), estudos de coorte ou estudos de controle de caso.

Nivel C. Pelo menos evidéncias cientificas justas sugerem que existem beneficios clinicos proporcionados pelo 0zénio, mas o
equilibrio entre beneficios e riscos € muito préximo. Baseado em opinides de especialistas, sem avaliagdes criticas explicitas, relatos
de casos ou com base em fisiologia, pesquisa de bancada ou “primeiros principios” ou epidemiologia descritiva.

4.1 Doencgas no nivel A

uma. Doencas da coluna vertebral (hérnia de disco, espondildlise, discartrose dor lombar e cervical, etc.). 126.128.207.208

b. Osteoartrite do joelho. 139.140.200-212
Para detalhes, consulte: ISCO3 (2014). Ozénio em patologias ndo reumadticas do sistema locomotor. «.

c. Ozonioterapia no tratamento da proctite induzida por radiagéo crénica. so.213.214
d. Infiltrag@o de ozdnio na fasceite plantar. 215216

e Ozonioterapia na Ulcera diabética do pé. 217221
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4.2 Doengas no nivel B

O uso do ozdnio nesta categoria inclui: Em

ortopedia e traumatologia:

uma. Disturbios dolorosos do tecido mole musculo-esquelético. 222
b. Condromalacia patelar, 22322« Gonartrose. 225228

c. Tendinopatias (cotovelo de tenista, 220230 joelho do saltador, 231 ombro doloroso 230232 € rotador
Manguito tendinopatia). 233234

d. Tenossinovite de Quervain. 23523

e Tunel do carpo, 237238 TUnel do tarso. 23
Doengas infecciosas:

f. Carie dentaria e doenga periodontal (consulte o0 Anexo A para obter mais detalhes).

g. Osteomielite, 20241 abscessos com fistula, 147 feridas infectadas, 242243 Ulceras cronicas, 221 e

queimaduras. 244245

h. Doencas infecciosas agudas e crbnicas, particularmente aquelas causadas por bactérias resistentes a antibidticos ou a
tratamentos quimicos, 2 virus (hepatite, 247246 HIV-AIDS, 250.251 infecg@o por herpes e herpes zoster, 252253 infec¢des por
papilomavirus), 2s42s5 fungos (fungos micose e candidiase). 25

Eu. Endometrite e vaginite (Monilial e candida). 2s7

Embora a terapia com ozbnio represente um suporte Util para o tratamento dessas doencgas, vale ressaltar que nem o ozénio

nem seus metabdlitos, entre os quais o H2 02
atingir uma concentragao de tecido germicida, porque os patégenos livres sdo protegidos por antioxidantes plasmaticos e virus

intracelulares que sao inatingiveis.

Solugdes ozonizadas e 6leos ozonizados tém sido utilizados para o tratamento de doengas infecciosas por via tépica e oral e
sua eficacia foi comprovada em ensaios clinicos para os tratamentos de:

uma. Parasitas protozoarios: giardiase, 2ss.250 leishmaniose. 165

b. Micoses: pé de atleta, onicomicose, 260 Tinea pedis. 16s.256

c. Infecgéo bacteriana: Helicobacter pylori, 261263 Staphylococcus aureus. 264

d. Doencas virais: Herpes zoster. 265

e Doengas autoimunes: pénfigo vulgar, 26s psoriase vulgar, 1¢« dermatite atopica. 27

f. Periodontite, 268270 Osteite alveolar, 271 mucosite oral induzida por quimioterapia, 272
gengivite necrosante, 27s pericoronarite, 274 canais de raiz, 2zs lesdes orais, 276 Osteonecrose da mandibula. 277

g. Conjuntivite, ceratoconjuntivite e Ulceras na cornea. 2rs
h. Fistulas de Crohn perianal, zrs fistulas urinarias, 2s

Eu. Disbiose intestinal. 2s1
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j- Bartolinite 2« e candidiase vaginal. 282283

k) Feridas na cama, feridas crénicas, 1328« Ulcera do pé diabético, 2ss queimaduras infectadas. s

Outras doencgas usando a terapia de ozbdnio, apoiadas por ensaios clinicos:

uma. Diabetes. 2s7-290
b. Sindrome da fadiga cronicazs e fibromialgia. 202-204
c. Perda auditiva neurossensorial subita. 205

d. Doencas isquémicas avangadas. 2e6-208 ISquemia arterial de membro inferior, 200.300 pés-miocardico
reabilitagdo de enfarte, 301302 infarto cerebral, 303

e Degeneragédo macular relacionada a idade (forma atréfica). sos-so
f. Anti-envelhecimento, s07 € anti-oxidante. sos

g. Terapia com ozo6nio na artrite reumatéide. s

Documentos adicionais que suportam esses aplicativos estdo disponiveis no ISCO3, acesso gratuito on-line

Biblioteca Internacional de Terapia com Ozénio. s

4.3 Doencgas no nivel C
Para essas patologias, a ozonioterapia, usada apenas como forma exclusiva ou como suporte para um tratamento especifico,
de acordo com os casos, torna-se um medicamento / tratamento com alta taxa de sucesso terapéutico, de acordo com relatérios

clinicos preliminares. Esses incluem:

uma. Fadiga relacionada ao cancer. 310 Efeitos colaterais da quimioterapia / radioterapia. s11.312 O 0z6nio
terapia associada a tratamentos ortodoxos pode acelerar e melhorar os resultados. 313
No entanto, a terapia com oz0nio até agora ndo foi capaz de mostrar um efeito terapéutico no cancer. Por todas
essas patologias, o tratamento com ozénio deve ser integrado ao tratamento convencional e ha evidéncias de sua
utilidade, 213311.314.31s mas s80 necessarios estudos mais precisos. s

b. Asma. 208317

c. Sindrome vestibulococlear, doenga de Meniére. 18

Nos casos seguintes, a combinacdo de tratamentos ortodoxos e terapia com ozdnio, pelo menos em termos tedricos, mostra
que pode ser Util, mas ndo ha evidéncias clinicas reais. A evidéncia anedética sugere a existéncia de eficacia terapéutica, mas,
em muitos casos, a eficacia foi alcangada usando varios tipos de terapia, portanto, os resultados néo séo confiaveis. Em alguns
estudos, a combinagao da ozonioterapia com outro tratamento foi avaliada, concluindo que a ozonioterapia atua como um
complemento.

uma. Doengas autoimunes: esclerose sistémica, 319 esclerose multipla, 4320321 reumatoéide
artrite, s00.322 doenga de crohn, s2s doenga inflamatéria intestinal cronica, s2s e lUpus eritematoso. a4
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b. Doengas pulmonares: enfisema s € doenga pulmonar obstrutiva cronica. s2s.s27

c. Doencas de pele: psoriase, 164324328 €czema e dermatite atdpica. 146264 Acne: s2e Acne

conglobata, 143 Cicatrizes de acne, 330 Alopecia. 331

d. Sepse: sepse grave, s2333 fasceite necrosante, s peritonite, s3s.33 queimaduras 24337 maxilar
infecgao, sss otite média supurativa, 33 amidalite, s«0.341 sinusite frontal, s«2 cistite. 153

e Doengas respiratdrias: Tuberculose, 43 bronquite, 32« Parada respiratéria, s rinossinusite. s

f. Doengas gastrointestinais: Colelitiase 245 Ulcera péptica, s47.34s gastrointestinal
hemorragia. a4

g. Oftalmologia: sindrome do olho seco, ss0 Retinopatia diabética, ;51 endoftalmite, ss2 cordide
doengas 353 retinite pigmentosa, ss« € glaucoma cronico. sss

h. Disturbios do sistema nervoso: Abstinéncia de etanol. ss
Eu. Dor: metatarsalgia, ss7 € enxaqueca. sss.3s9

j. Gravidez: insuficiéncia placentaria, ss. pré-eclampsia, s. € infertilidade causada pela trompa de Falopio
adesao. 3s0.361

k) Doengas vasculares: cardiopatia isquémica. s

eu. Metastase do cancer (como adjuvante ou para reduzir os efeitos colaterais da quimioterapia ou radioterapia): proctite por
radiagao hemorragica refrataria. s Hiperplasia prostatica. s

m. Sindrome de Raynaud. s

n. Insuficiéncia renal cronica. sss

0. Doengas hepaticas: hepatite A, B e C. 365368
p. Paniculopatia fibrosclerética edemaciada. s
q Nédulo da tiredide. 70

r. Neurologia: deméncia senil, 571 € sindromes de Parkinson. 372373

Trabalhos adicionais suportando esses aplicativos estao disponiveis no ISCO3 de acesso gratuito on-line

Biblioteca Internacional de Terapia com Ozénio. s

5. BASE GERAL DO TRATAMENTO

Nem todos os pacientes respondem igualmente ao pequeno estresse oxidativo controlado produzido pela terapia com ozdnio.
Portanto, o tratamento com ozdnio deve ser sempre aplicado de maneira gradual e progressiva, iniciando com doses baixas e
aumentando gradualmente para evitar riscos desnecessarios, até que esteja disponivel um método de diagndstico clinico para o
estresse oxidativo, que permita o ajuste da dose.

E possivel medir e classificar o estado do estresse oxidativo do paciente. Apenas uma variavel do sistema antioxidante /
pro-oxidante (como indice das atividades antioxidantes totais) ndo é aconselhavel. Recomenda-se marcadores de danos
biomoleculares (como malondialdeido, produto avangado de oxidagéo de proteinas, etc.), atividades de enzimas (por exemplo,
catalase, superoxido dismutase, glutationa peroxidase), antioxidantes (por exemplo glutationa) e indicadores da atividade
antioxidante total. Infelizmente, métodos ou equipamentos confiaveis para medir o estresse oxidativo ndo estéo disponiveis.
Pesquisas nessa diregdo estao em andamento.
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Se o equilibrio redox nao for bem conhecido (equilibrio de antioxidantes / pro-oxidantes) e o paciente estiver em estresse
oxidativo, uma dose inicial média ou alta podera danificar os mecanismos antioxidantes celulares e agravar o quadro clinico. Portanto,
é preferivel comegar com doses baixas e aumentar de acordo com a resposta do paciente. Esta é a regra da pratica geral.

No entanto, é muito importante que o médico leve em consideragéo o estado nutricional dos pacientes (por anamnese e indice
antropométrico). O alimento é a fonte de antioxidantes exdgenos e é de suma importancia na resposta clinica do oz6nio. De
acordo com o estado clinico inicial dos pacientes, seria tomada a decisdo de serem elegiveis para receber o tratamento com
0z0Onio ou ndo. Em alguns casos, sera necessario melhorar o estado nutritivo dos pacientes antes de prosseguir com o ozénio.

Como em qualquer tratamento médico, os pacientes podem ser divididos em trés tipos: normo-respondedores,
hiper-respondedores e hipo-respondedores. Existem fatores que ndo podem ser controlados e que dependem da idiossincrasia
do paciente e das caracteristicas de como a doenga se manifesta.

A terapia com ozénio é uma afo médico e deve ser praticado por médicos e implementado com rigor cientifico. Pode produzir,
com baixa frequéncia, um minimo de efeitos adversos. Por esses motivos, consideramos que a regularizagao da terapia de
ozOnio realizada pelas autoridades deve incluir os seguintes requisitos e, nos casos em que isso nao foi feito, os terapeutas de
ozbnio devem aplica-los.

Os centros médicos nos quais a ozonioterapia € praticada devem ter autorizagao sanitaria obrigatéria para o seu funcionamento
e devem cumprir os seguintes requisitos:

1. Ter um médico qualificado com treinamento e experiéncia reconhecida em ozonioterapia. Essa sera a pessoa
responsavel pelo gerenciamento do tratamento.

2. Usar o equipamento apropriado para gerar e aplicar a terapia de ozénio. Eles também devem ter as autoriza¢des
necessarias das autoridades sanitarias apropriadas. No caso da Comunidade Europeia, o equipamento deve ser
marcado com a CE. O equipamento para gerar ozénio deve ser calibrado ou revisado periodicamente, de acordo com
a recomendagcao do fabricante, para evitar aplicagdes ou concentragdes incorretas.

3. Usar oxigénio médico fornecido por uma empresa autorizada.

4. Trabalhar com mascara de carbono, como protegao pessoal, durante aplicagdes abertas de ozdnio (bolsas, aplicagdes
odontologicas, oticas, vaginais, etc.)

5. Implementar os varios e adequados protocolos, de acordo com a via de administragéo escolhida, a fim de garantir a
qualidade do tratamento. Os protocolos devem ser apropriadamente validados e reconhecidos pela comunidade
cientifica internacional da terapia de ozonio.

6. Estabelecer um consentimento informado por escrito, que deve ser assinado pelo paciente e pelo médico responsavel
pela implementagéo da terapia com o0zénio, deixando uma cdpia no prontuario clinico do paciente.

7. Ter um sistema de ventilagao e ventilagdo adequado.

8. Ter medicamentos que salvam vidas, equipamento de suporte de ventilagdo ou uma bolsa Ambu.
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9. Considerar que a aplicagéo intra-disco de ozbdnio deve ser feita em uma sala cirdrgica: no hospital ou em uma unidade
ambulatorial para grandes cirurgias sob orientagao fluoroscopica.

10. A chave para o sucesso terapéutico depende de diversos fatores controlaveis, que incluem a preparagao e técnica
cientifica do terapeuta do ozbnio; o método que é empregado; a qualidade do ozbnio e a aplicagao geral das boas
praticas clinicas. Os fatores nao controlaveis dependem da idiossincrasia do paciente e do estado da doenga atual.

5.1 Requisitos essenciais

Para executar qualquer procedimento, as rotas de aplicagado descritas requerem pessoal tecnicamente qualificado, bem como um
consentimento informado por escrito, seguido de medidas estritas de assepsia e esterilidade.

Como em qualquer outro procedimento médico, todo o material usado na ozonioterapia, que estara em contato com tecidos ou fluidos
do paciente, deve ser descartado apos apenas um uso ou ser esterilizado (por exemplo, equipamento cirdrgico); e a mistura de gas
oxigénio-ozdnio deve passar por um filtro estéril antimicrobiano (<20 pm) antes da administragéo.

O gerador de ozbnio usado deve estar alinhado com as recomendagdes do ISCO3. 10 Os profissionais devem participar de cursos
de pds-graduagédo que incluem conteudos basicos definidos pelo ISCO3. 374

5.2 Regras basicas para realizar treinamento em terapia com ozénio

1. Todos os instrutores de ozonioterapia devem ter diplomas em ozonioterapia emitidos por 6rgéos reconhecidos,
preferencialmente por universidades ou por organizagdes nacionais ou internacionais de prestigio e experientes em
terapia de ozonio.

2. O curriculo de treinamento deve ser credenciado e aprovado por um organismo reconhecido, como universidades, ou um
experiente prestigio nacional ou internacional. organizacéo na terapia de 0zénio, como ISCO3. 74

3. O treinamento pratico deve necessariamente ser realizado em um ambiente clinico controlado que atenda a legislagao
de saude atual de cada pais.

4. Todo o material descartavel usado para treinamento deve cumprir as regras listadas nesta Declaragéo.
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1. PREFACIO

Desde os primeiros dias do dentista sui¢o Dr. E Fisch (1899-1966), a aplicacao de ozdnio na odontologia evoluiu e agora esta
sendo usada por um numero crescente de dentistas em todo o mundo. Devido as altas propriedades de desinfec¢édo e oxidagao
do ozbnio, os cientistas estudaram o uso do ozdnio em varias aplicagdes, principalmente no tratamento de agua, onde emergiu
a maior parte da ciéncia fundamental do 0zénio como a conhecemos hoje. Os resultados promissores do uso de 0z6nio no
tratamento de agua incentivaram a expansé&o de seu uso para outras aplicagdes, por exemplo, tratamentos de ar e superficie,
que sdo mais relevantes para os profissionais de satde e médicos. 12

Paralelamente ao uso do oz6nio na industria no inicio do século XX, cientistas e médicos introduziram o uso do 0z6nio em
aplicagdes médicas e odontolégicas. Somente nas duas ultimas décadas do século XX os pesquisadores comegaram a
descobrir os mecanismos precisos do ozdnio na fisiologia celular dos mamiferos. Com esse entendimento aprimorado, as
diretrizes clinicas tornaram-se mais relevantes e precisas e, por sua vez, levaram clinicos e pesquisadores a reexaminar 0 uso
do ozdnio na medicina dentaria. s+

Durante esse periodo, varias associagdes nacionais e internacionais de ozdnio medicinal foram formadas, o Comité Cientifico
Internacional de Ozonioterapia (ISCO3) foi estabelecido e uma multiddo de congressos e cursos cientificos foi realizada.
Atualmente, a ozonioterapia é praticada legalmente em varios paises do mundo. O ISCO3 publicou o Declaragdo de Madri sobre
Ozonoterapiasem 2005, considerado uma referéncia internacional para clinicos e autoridades legais. Ao revisar as aplicagdes
clinicas do oz6nio na literatura médica e odontoldgica, € importante distinguir entre o uso de dispositivos que produzem ozbnio

a partir de oxigénio ambiente e aqueles que produzem ozénio a partir de oxigénio de grau médico. Esta revisao contém

literatura de pesquisadores e clinicos que utilizam os dois tipos de maquinas. Os resultados e os resultados devem ser
avaliados em conformidade, uma vez que a produgéo de espécies reativas de nitrogénio por maquinas de 0z6nio ambiente

demonstrou ser citotdxica. s

Embora tenha havido um aumento constante de profissionais de saude que usam 0zdnio, a terapia com o0z6nio ainda nao chegou
ao ponto em que é considerada uma modalidade de tratamento convencional. Consequentemente, ndo é reembolsado por
programas de seguridade social ou por seguradoras privadas. Duas grandes questdes que colocam grandes obstaculos ao
avancgo da terapia com oz6nio sao a escassez de fundos publicos de pesquisa e a reticéncia de empresas farmacéuticas em
investir em modalidades ndo patenteaveis. Apesar desses desafios, varias terapias médicas com ozdnio podem, agora,
justificadamente, ser Classificado como Medicina baseada em evidéncias. Ensaios clinicos publicados de alta qualidade,
metanalises e experiéncias clinicas coletivas demonstraram a eficacia do ozénio em certas aplica¢gdes médicas. 7-10

Uma revisao recente da literatura sobre as aplicag¢des clinicas do 0z6nio na medicina dentaria e oral revela uma ampla gama de
aplicagdes usando varias modalidades de ozdnio, incluindo gas, agua e 6leo. Embora esta revisdo nédo tenha distinguido entre
ozoénio médico e ambiente, os autores relataram resultados clinicos geralmente favoraveis para odontologia restauradora,
resultados conflitantes para cirurgia e endodontia com pouco ou nenhum risco de complicagées. Novamente, isso indica o risco
de vasculhar a literatura a partir do ozénio ambiente e médico. A maioria das citagdes da literatura no
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O artigo referiu aplicagdes tépicas de ozdnio na cavidade oral. Embora as rotas invasivas da administragéo de ozénio como
injecdes de gas tenham se mostrado eficazes para certas condigdes, ainda existe uma falta de consenso sobre as concentragdes,
a dosagem e o momento de tais terapias. 11

O Dr. F. Sabbah (2018) revisou o desvio perceptivel em relagdo aos parametros do gas ozoénio entre observagdes / conhecimentos
clinicos e literatura cientifica. O primeiro ainda esta liderando o caminho sobre como a terapia de ozénio e equipamentos relacionados
estao sendo usados na pratica odontologica. 12

Profissionais dentais licenciados devem usar ozdnio apenas dentro de seu campo de atuagéo e de acordo com a politica da
respectiva autoridade legal. A colaboragao entre profissionais médicos e odontoldgicos é altamente recomendada nos casos em
que a administragao sistémica de ozbdnio é necessaria para condiges bucais ou maxilofaciais.

Esta segao de terapia com ozbnio dental e diretrizes gerais ndo se destinam a substituir um treinamento completo no uso de

ozOnio na odontologia. Recomenda-se adquirir um conhecimento basico em ciéncia do oz6nio em geral, especificamente, o uso
do 0zbnio na medicina e seus mecanismos de acgao, efeitos bioldgicos, indicagdes, contra-indicagdes, modos de administragéo,
precaucgdes e seguranc¢a do uso, e ser certificado na terapia de ozénio apoiada por uma sociedade ou universidade cientifica. 13

Varios tépicos sdo bem detalhados na segao médica (por exemplo, geragao de 0zénio com agua e 6leo vegetal ozonizados,
requisitos de equipamento de oz6nio). Portanto, apenas algumas variantes mais adequadas para odontologia serdo mencionadas na
segao odontoldgica.

2. PRINCIiPIOS BASICOS

2.1 Seguranga - Precaugoes

O uso de gas ozo6nio por via oral é provavelmente o mais critico entre todas as outras aplicagées de ozénio na industria e na
area da saude quando se trata de inalagédo acidental e acidental de gas ozbnio. Portanto, € fundamental que o dentista e sua
equipe tomem todas as precaugdes de seguranga necessarias durante a aplicagdo do gas ozonio por via intra-oral, para evitar
inalagao acidental.

¢ Interrompa imediatamente o procedimento se for detectado o odor particular do ozénio. Verifique se ha vazamentos e modalidade de
aplicagéo.

* Sempre que possivel, use um copo de silicone (isto €, um pedaco de tubo de silicone de 10, 8, 6 mm @ adaptado a peca de
mao de entrega) ao aplicar gas ozbénio. Se a pega de mao for do tipo de linha Unica, perfure o copo de silicone com uma
agulha 18G e aspire o excesso de gas. Se a pega de mao for do tipo de linha dupla, ligue a suc¢éo dedicada e aplique gas
ozonio.

* Sempre use o alto vacuo da unidade odontoldgica para aspirar qualquer gas que vaze para fora do copo de silicone ou da area de

tratamento, mesmo que a peca de mao de entrega tenha uma bomba de sucgéo dedicada.

* As bandejas de arco total termoformadas personalizadas devem ser bem vedadas com material de impresséo de
silicone nas bordas. E aconselhavel realizar um teste hermético das bandejas seladas (dentro da boca) conectando a
porta de saida a fonte de sucgao e uma seringa de 20 mL cheia de ar na porta de entrada da bandeja. Se a bandeja
estiver adequadamente selada e hermética, a sucgéo podera aspirar facilmente o ar da seringa. Caso a seringa
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o émbolo nédo é puxado de maneira eficiente e automatica pela fonte de sucgao, isso significa que a bandeja néo foi adequadamente
selada e o potencial de vazamento é alto. Verifigue novamente e feche novamente, conforme necessario. Este video demonstra o teste

do selo hermético das bandejas: https://www.youtube.com/ watch? V = PrwFrLV7a7I

* Certifigue-se de que a vitamina C em incrementos de um grama e o oxigénio de nivel médico com uma mascara
concentradora estejam sempre disponiveis no consultorio odontologico. Em caso de inalagéo acidental de gas ozbnio, pode
ocorrer tosse leve a grave. Se possivel, pega ao paciente que consuma a vitamina C em um copo de agua. Em seguida, pega
ao paciente que respire o oxigénio liberado a uma taxa de fluxo de 2 L / min. Se a tosse ainda for evidente ap6s 15 minutos,
administre outro grama de vitamina C. Se duas rodadas de administragcao de vitamina C falharem em resolver a tosse ou se a
administragao oral nao for possivel, um médico deve estar preparado para administrar via sublingual, um inalador de
nebulizagao, vias intramusculares ou intravenosas; no entanto intravenosa e a administragé@o intramuscular ndo deve ser
tentada por um médico inexperiente. Se as medidas conservadoras nao resolverem as complicagdes do tratamento com
ozoOnio, as alternativas médicas de emergéncia devem fazer parte de um plano do escritério. Para obter informagdes
especificas sobre tipos de vitamina C e protocolo médico seguro e vias de administragdo, os médicos devem consultar o
texto Morte por caicio por Thomas E Levy, MD, JD

Documentos de suporte

Primeiros socorros em ozonioterapia (exposigcdo inalatdria e sobre-dose acidental). Formuldrio do Programa de
Informagdes de Segurancga e Relatdrio de Eventos Adversos.

https://isco3.org/officialdocs/

2.2 Gas ozonio - Agua e 6leos ozonizados e fatores relacionados

Por definigao, qualquer liquido, gas ou substancia usada em aplicagbes médicas, especialmente para injecdes, deve ser de alta
pureza. Os geradores de gas ozdnio para aplicagcdes odontolégicas devem obedecer aos padrdes locais e / ou internacionais de
qualidade e seguranga. Especialmente, as diretrizes referem-se aos componentes externos e internos da unidade que devem ser feitos
de materiais resistentes ao ozénio. Uma grande variedade de geradores de gas ozénio para aplicagdes médicas e comerciais esta
disponivel e também pode ser usada para aplicagdes odontolégicas. No ambiente odontoloégico, componentes adicionais estao
disponiveis e sédo recomendados para garantir a seguranga do paciente e do operador, além de facilitar a aplicagao terapéutica

adequada. 1« Entre essas recomendagdes estdo:

* Uma pega de mao com um copo de silicone flexivel para garantir o fornecimento preciso de gas ozénio aos dentes preparados.

* Uma pega de mao com uma conexao de trava Luer para permitir o uso de canulas para fornecer quantidades precisas de gas
ou liquidos ozonizados a fenda gengival.

* Um pedal para permitir a entrega controlada de gas ozénio a uma peca de mao de ozdnio dental.

* Aspiracao intraoral de alto volume para garantir a evacuagéo de excesso de gas ou liquido nao reagido de ozénio.
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2.3 Dilema da fonte de oxigénio

Noventa por cento das pesquisas e estudos odontolégicos usavam geradores de gas ozénio operando no ar ambiente e certificados como

dispositivos médicos da CE, enquanto uma grande maioria dos dentistas usa cilindros de oxigénio para gerar misturas gasosas de ozénio.

A controvérsia sobre o 0zénio medicinal versus o ozénio ambiental continuara a persistir até que dentistas, pesquisadores
dentistas e fabricantes entendam que a geragao de espécies reativas de nitrogénio para aplicagéo clinica é contraindicada.
Infelizmente, estudos que empregam geradores de 0zdnio no ambiente continuam sendo gerados. Nao € de surpreender que os
estudos que utilizam esses dispositivos falhem no tratamento eficaz de condi¢gdes dentarias, como a periodontite. 1s

Concentradores de oxigénio com alto rendimento de pureza de oxigénio ( 2 95%) pode ser usado em alguns procedimentos odontolégicos
topicos. No entanto, durante as inje¢cdes nos tecidos moles e nos procedimentos intradsseos, ainda é indicada uma fonte de oxigénio de classe
médica (99,9%) para a geragao de o0zonio. 14

2.4 Materiais compativeis com ozénio

Os componentes externos e internos da unidade de ozénio devem ser feitos de materiais resistentes ao ozénio. Entre os
materiais com boa ou excelente compatibilidade com o gas ozonio estao silicone, plasticos fluoropolimeros, politetrafluoretileno
PTFE (Teflon®), difluoreto de polivinilideno PVDF (Kynar®), fluorocarbono (Viton®), vidro de qualidade laboratorial, aco
inoxidavel 316, Flexeleno e titanio, entre outros. 16

2,5 Agua Ozonada

As aguas de alta pureza (asmose destilada, osmose reversa, troca ibnica, nanofiltragao) sdo adequadas para a producéo de
agua ozonizada na odontologia. - Dependendo do vaso de reagéo e das tecnologias de mistura de oz6nio gas / agua, a
concentracao de ozdnio dissolvido na saturagdo pode estar em torno de %-11 1/4 da concentragdo de gas o0zonio. 1s A solubilidade
do ozdnio na agua refrigerada (2 a 3 ° C) € maior que a agua a temperatura ambiente, mas esta é quase trés vezes mais reativa
que a agua ozonizada resfriada e € mais conveniente para uso intra-oral em caso de hipersensibilidade ao estimulo frio .1s A agua
ozonizada é comumente usada em aplicagdes odontoldgicas para desinfecgao de superficies e para o enxague bucal dos
pacientes.

2.6 Oleos ozonizados

Os produtos derivados de 6leo ozonizado para aplicagdes médicas, inclusive odontolégicas, devem ser rotulados de acordo com seu
indice de peroxido (Pl), comumente expresso como mEq O 2, kg. 20 Escolha o IP apropriado de acordo com o caso clinico e a fase de
cicatrizagao.

E altamente recomendavel que novos usuarios de ozénio comprem e utilizem 6leos ozonizados que possuem componentes
documentados e um Pl mensuravel, em vez de tentar sua produgéo. Processos industriais controlados de produgéo sao
necessarios para impedir a geragao de subprodutos secundarios téxicos que, por sua vez, podem produzir resultados clinicos
indesejados.
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2.7 O conceito de fator Ct

O valor da TC, expresso em mg/ min / L, € um calculo cinético comumente usado na desinfecgdo da agua potavel publica para
calcular a letalidade do cloro ou de outros desinfetantes, como o ozénio. E representado pela férmula,

In(N/No=Acw Cn t

( N/ No representa a taxa de sobrevivéncia do microrganismo onde N e Noo sd0o os logs das unidades formadoras de colénias
(UFC). Acwrepresenta o coeficiente de Chick-Watson da letalidade especifica do desinfetante.

Crrepresenta a concentracdo em uma diluicdo especifica representada por n. {representa o tempo de
contato.

Embora a formula néo seja aplicavel especificamente a desinfec¢édo de sistemas bioldgicos, o conceito de concentragéo
variavel, volume e tempo (taxa de fluxo) pode ser aplicado em termos muito gerais para obter uma desinfecgao eficaz.

Este é um conceito importante para entender em odontologia, pois ha uma grande variedade de substratos organicos e
inorganicos que devem ser levados em consideragédo. Por exemplo, entender como o 0zénio reage preferencialmente com uma
porcao lipidica versus uma proteina dentro de um tipo especifico de tecido afetaria as decisdes de um clinico sobre
concentragao, volume e tempo (taxa de fluxo). Um exemplo especifico disso seria a aplicacdo de gas ozénio em um soquete de
extragao infectado que sangra versus outro que ndo. Mais ozénio seria consumido pelo sangramento ativo, uma vez que o
componente lipidico do sangue e a introdugao de novo sangue adicional consumiriam mais oz6nio antes que uma agéao
antimicrobiana do osso infectado circundante fosse afetada.

O conceito de tempo e concentragao variados também é Util ao escolher geradores de ozdnio e o equipamento de aplicagéo
apropriado. Por exemplo, um gerador de baixa concentra¢ao de ozdnio pode precisar de mais tempo de contato para obter resultados
semelhantes do que um gerador de saida de 0zénio mais alto. Isso n&o significa que altas concentragdes de ozonio sejam sempre
melhores, alguns usuarios preferem tempos de contato mais longos com concentragdes mais baixas ou usando taxas de fluxo mais
altas. No entanto, € importante ter em mente a dose total que esta sendo aplicada na area da infecgao. Isso é representado pela
férmula:

Dose total de ozdnio (mg) = taxa de fluxo de oxigénio (mL / min) X concentragéo
de ozdnio ( ug /NmL) X Tempo (min) / 1000

A quantidade total de aplicacéo de ozénio por meio de bandejas de arco total, agua ozonizada, gas ozonizado e 6leo ozonizado
deve ser adaptada a gravidade do caso clinico e depois reduzida de acordo com a progressao do processo de cicatrizagao.
Embora a regra geral de aplicar o 0zénio a condigbes médicas cronicas seja prosseguir baixo e lenfo, o oposto é verdadeiro para
infeccOes agudas. Nesses casos, a regra geral é comecgar com altas doses de ozénio e depois reduzir de acordo com o
progresso da cura.
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2.8 Gama de concentragoes de gas ozénio e agua ozonizada

A concentragao, o tempo de contato e a vazao ou volume estéo relacionados e devem ser adaptados ao caso clinico. A unidade
de concentragdo recomendada de oz6nio é g /NmL. Ainda é dificil recomendar a melhor faixa de concentragdes ou doses de
ozénio atualmente usadas em odontologia por varios pesquisadores e clinicos. A maior parte da pesquisa inicial sobre ozénio
dental e estudos clinicos publicados foi realizada usando a unidade Healozone (Curozone), que fornece cerca de 4 ug/

NmL de gas ozbnio no ar a uma taxa de fluxo de ~ 600 mL / min e tempos de contato de 30 segundos a 2 minutos. Uma versdo mais
recente deste gerador agora oferece até 32 yg /NmL em oxigénio. Um grande nimero de dentistas prefere concentra¢des ainda mais
altas, até (80-100) yg /NmL. 12

As concentragbes de agua ozonizada e os volumes aplicados também variam de acordo com o caso clinico. Vale ressaltar que
a agua ozonizada é considerada mais biocompativel e menos irritante para as células epiteliais do que a forma gasosa (embora
nenhum evento adverso tenha sido relatado quando o gas ozénio foi aplicado pela duragdo comumente usada na odontologia).
Faixa de concentragdo de agua ozonizada entre 4 Lg/mL até 20 g /mL é usado com seguranga, sem efeitos colaterais
negativos relatados. 12

A irrigagéo de superficies 6sseas com solugdes salinas ozonizadas sondou estimular a regeneragéo 6ssea em um modelo
animal. As solugdes salinas foram ozonizadas entre (10 a 40) yg /

mL. 21 A resposta dos fibroblastos as solugdes salinas ozonizadas também confirmou um aumento do potencial de cicatrizagéo de feridas
apos a irrigagdo com uma solugéo salina com uma concentragdo de 8 Lg/mL. 2

Por extrapolagéo das diretrizes gerais recomendadas para aplicagdes tépicas de 0zénio na medicina, e os resultados positivos
significativos mostrados em estudos dentarios em que foram usados gas ozoénio e soro fisioldgico e agua ozonizada, é
recomendavel aplicar agua e gas ozénio sempre que possivel, e quando 6leos ozonizados indicados. Observe que o 0zdnio é
considerado um adjuvante, ndo um substituto para outros desinfetantes e / ou agentes terapéuticos comumente usados em
odontologia .

3. CLASSIFICAGAO DE APLICAGOES DE OZONIO DENTAL DE ACORDO COM
MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

Apos revisar 142 estudos que abrangem os principais campos odontolégicos de aplicagdo de oz6nio, nos quais foram usadas agua ozonizada
com gas ozodnio e 6leos ozonizados, separadamente ou combinados, resultados positivos significativos foram recuperados e tabulados de
acordo com o campo de aplicagdo (Tabela 1). 12

Setenta e cinco por cento dos estudos que abrangem quatro grandes areas odontolégicas (Carie-Cirurgia Endoddntica-Periodontia)
demonstraram resultados positivos significativos com o uso da terapia com ozoénio. 12 Em geral, todos os campos dentarios
combinados apresentaram resultados positivos de 76% com o uso da terapia de zona. Vale ressaltar que, na maioria dos estudos
em que o gas ozbnio foi usado, os geradores operam no ar ambiente e produzem baixas concentragdes de ozénio. Um dos motivos
pelos quais a maioria dos autores da pesquisa utilizou esses modelos € o fato de serem certificados para dispositivos médicos CE,
um pré-requisito na Uniao Europeia, onde a grande maioria das pesquisas foi conduzida. Em comparacgao, os autores observaram

que muitos dentistas geralmente usam oxigénio puro para gerar
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gas ozbnio em concentragdes mais altas e segue as mesmas especificagdes e parametros usados pelos médicos em

aplicagdes tépicas, o que também se reflete nas pesquisas médicas que abrangem esse campo de aplicagao especifico (Tabela
2).12

Tabela 1. Principal area odontolégica de aplicagao de ozénio.

% SPR
c o SPR % "t ) % SPR (a, . SPR %
ampo odos os
P # SPR b, ¢, d) # SPR
campos
Compatibilidade de
™J 5 5 100% materiais 36. 31 86%
restauradores
Cirurgia (a) 27 24 89% Citotoxicidade 5 4 80%
Lesbes dos
tecidos moles 8 7 88% DUWL 4 4 100%
1
Periodontia
16 12 75%
b) ° 76% 75%
Carie (c) 48. 34 71%
Endodonti
ndodéntico 2 2 68%
d)
Branqueamento 4 2 50%
142 107
ATM: Articulagédo temporomandibular SPR: Resultados positivos significativos
DUWL: Linhas de agua para unidades odontolégicas #: Numero de estudos

Mesa 2. Comparagao dos parametros do gas ozo6nio usados em aplicagdes tdpicas em pesquisas e aplicagdes clinicas.

Resumo dos parametros do gas ozénio Pesquisa Dentistas
Concentragao ( ug /NmL) 0,2-4,2 10 - 100
Fonte de oxigénio Ar ambiente Oxigénio puro
Dose (mg) 0,06 - 8,2 3-120

Ha uma discrepancia nos parametros do ozoénio entre a concentragdo de ozonio usada por pesquisadores € clinicos. Isso
dificulta a recomendagéo da melhor faixa terapéutica para o uso de gas ozénio na odontologia. Alguns estudos publicados
usaram concentracdes mais altas de gas ozbnio na faixa de 10 a 60 yg /NmL e mostrou significante resultados positivos. Um

estudo in vitro comparou a eficacia de 4.2 e 53 yg /NmL de gas 0z6nio em endoddntico microrganismos e constatou que a maior
concentragao foi mais eficaz que a menor. 21,2326

Além das evidéncias cientificas, o ISCO3 Declaracdo de Madri sobre Ozonoterapia também serve como uma base sélida para a
legalizagéo da terapia com ozo6nio, neste contexto o uso de 0zénio na odontologia e deve refletir uma concordancia entre pesquisa e
conhecimento clinico, especialmente em relagéo aos parametros dos gases de ozonio.
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E com esperanga que futuros estudos sobre ozénio dental levem em consideragdo esse achado. Também esperamos que os
autores considerem seguir as mesmas diretrizes, especificagcdes e parametros usados em aplicagdes topicas médicas.
Suspeitamos que os resultados positivos significativos significativos de 76% seriam consideravelmente melhorados se
houvesse uma padronizagédo dos geradores clinicos de 0zdnio e equipamentos de aplicagdo odontoldgica utilizados nesses
estudos. Para garantir a seguranga e minimizar o risco de sangao por organizagdes profissionais de licenciamento, os
geradores de ozénio devem ser certificados por uma organizagéo de teste independente aprovada pelo governo (CE, CSA, UL,
FDA) quanto a sua capacidade de produzir de maneira consistente e confiavel a concentragédo de grau médico de oxigénio /
ozobnio indicado em sua leitura. Da mesma forma,

Para clinicos que desejam detalhes de uma revisdo abrangente da literatura sobre aplicagdes de 0zdnio dental com mais de 250
referéncias, consulte (Sabbah 2018). 12

4. ORIENTAGOES GERAIS CLINICAS

Como nas aplicagbes tépicas médicas de ozdnio, recomenda-se que os dentistas usem gas o0zbnio e agua / solugéo salina
ozonizada sempre que possivel e complementem com éleos ozonizados, quando indicado. Selecione a dose apropriada de
acordo com o caso clinico e a gravidade, comegando com doses altas e reduzindo-as durante a fase de cicatrizagéo. 1227

Levando em consideragéo o equipamento de ozénio comumente usado em pesquisa e pratica clinica e os parametros de
oxigénio / ozbnio aplicados, as diretrizes gerais a seguir abrangem doses baixas e altas de oz6nio, conforme refletido na
pesquisa e na pratica clinica (Tabela 3).

Observe que essas diretrizes ndo constituem protocolos rigidos a serem seguidos. Os médicos devem selecionar a melhor
dosagem de ozdnio e modos de aplicagédo de acordo com cada caso clinico.

Tabela 3. Diretrizes gerais para o uso de gas ozonio, agua e 6leo ozonizado.

Gravidade do Caso Clinico Parametros de ozénio
0:/0sgés Ar/Osgés 0:Agua Oleos Ozonados
Hg /NmL Hg /NmL g /mL Pl: mEqO:2/ kg
Gravidade baixa C: 5-20 Tempo: C: 2-4 Tempo: C:4-8 PI: 500
30-60 s 30-60 s
Gravidade moderada C:20-40 C 2-4 Tempo: C: 8-15 PI: 800
Tempo: 30-60 s 1-2 min
C: 40-80 C:2-4
Gravidade alta . . C:20 Pl: 1.200
Tempo: 1-2 min Tempo: 3 min
Injecoes C:5-20 V: N/D C:12-20 V:
Artrocentese 1-2 mL 100-200 mL
Lenda. C: concentragéo; V: volume; PI: indice de perdxido; N / D: ndo aplicavel
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Recomendacgdes para aplicagoes dentarias de ozénio

O gas de ozdnio altamente umidificado € mais eficiente do que o gas seco, que geralmente é fornecido pelos geradores de ozb6nio e
minimizara a desidratagao das estruturas dentinarias, como observado no gas de ozénio seco. A reumidificagdo do gas ozbnio seco pode
ser alcangada fluindo o gas através de uma coluna cheia de agua ozonizada saturada. Caso contrario, volte a molhar as estruturas

dentinarias com agua ozonizada durante o gas seco de ozdnio aplicado por um longo periodo de tempo.

E mais conveniente fornecer grandes volumes de agua ozonizada com a seringa de ar / 4gua da unidade odontolégica do que com
uma seringa manual. Outra vantagem é que a 4gua ozonizada pressurizada tem uma taxa de transferéncia mais alta de moléculas
de ozonio para a area alvo do que a agua fornecida com uma seringa manual. Recomenda-se substituir os O-rings de borracha da
seringa de ar / agua pelos O-rings de Viton e os tubos de agua de PVC pelo Teflon.

As bombas resistentes ao ozénio disponiveis no mercado, com velocidade variavel, também sdo uma boa op¢ao e podem fornecer agua

ozonizada pressurizada de até 100 psi (689475 Pa).

4.1 Carie

A odontologia minimamente invasiva (MID) esta se tornando o padréo de atendimento, especialmente com o avango dos
sistemas de diagnostico de carie precoce, instrumentos de corte atraumatico seletivo e materiais restauradores bioativos. O
objetivo do MID é implementar medidas preventivas precoces e, no caso de tratamento invasivo, remover seletivamente dentina
e esmalte deteriorado ou danificado com danos colaterais minimos de estruturas saudaveis e tentar remineralizagdo dos tecidos
afetados e regeneracgao de estruturas dentinarias, mantendo assim integridade geral e for¢a das estruturas dentarias. O ozbnio
desempenha um papel importante nesse processo, eliminando o biofilme patogénico causador e seus subprodutos. Embora
haja poucas pesquisas sobre os efeitos do 0zdnio nos tecidos da polpa dentaria e sua capacidade de estimular fatores de
crescimento ou mesmo células-tronco, 2s20 as observagdes clinicas dos dentistas e as pesquisas no campo da medicina apdiam a
idéia de que o tratamento com ozdnio pode ser eficaz para facilitar a regeneracéo de lesdes pulpares precoces devido a
deterioracédo avangada. A possibilidade de evitar o tratamento endoddntico em certos casos e regenerar uma polpa dentaria
danificada representaria um avango emocionante e significativo na medicina dentaria.

4.1.1 Caso clinico de baixa gravidade: Defeitos no desenvolvimento,; Fissuras hipocalcificadas; Cadrie somente no esmalte; Dentes

posteriores parcialmente em erupg¢go.

Tratamento preventivo:

Enxaguar a boca com agua ozonizada.

Fissura ao ar proph (bicarbonato de sédio / Sylc).

Lave com agua ozonizada. Aplique o gas ozénio seguido pelo agente mineralizante. Selante bioativo
preventivo (Fuji Triage).

Tratamento invasivo:

Abrasao a ar por fluido (agua ozonizada).
Lave com agua ozonizada. Aplique o gas ozonio seguido pelo agente mineralizante. Encha com Fuji IX
ou seu material preferido.
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4.1.2 Caso clinico de média gravidade: carie no terco coronal da dentina

Anestesia provavelmente ndo € indicada. Enxaguar a boca
com agua ozonizada.

Abrasao a ar com fluido (dgua ozonizada) / pega de mao elétrica de baixa velocidade (100 r - min-1) / instrumentos manuais.

Corte assistido com corantes detectores de carie / DiagnoDent.
Lave com agua ozonizada. Aplique o gas ozbnio seguido pelo agente mineralizante. Restaure com Fuji
IX, EQUIA ou seu material adesivo preferido.

4.1.3 Caso clinico de gravidade média-alta: cdrie no terco médio da dentina

Avaliagao se é necessaria anestesia. Enxaguar a
boca com agua ozonizada.

Abrasao a ar com fluido (agua ozonizada) / pega de mao elétrica de baixa velocidade (100 r - min-1) / instrumentos manuais.

Corte assistido com corantes detectores de carie / DiagnoDent.
Recomenda-se deixar a dentina afetada com uma camada de couro leve (0,5 mm inferior). Lave com agua
ozonizada sob demanda durante a remogao da carie. Aplique gas ozonio. Aplique agente mineralizante.

Restaure com Fuiji IX, EQUIA ou seu material adesivo preferido.

4.1.4 Caso clinico de alta gravidade: carie no ter¢o apical da dentina.

Avaliagado se é necessaria anestesia. Enxaguar a
boca com agua ozonizada.

Abrasao a ar com fluido (agua ozonizada) / pega de méao elétrica de baixa velocidade (100r - min-1) / instrumentos de méao.

Corte assistido com corantes detectores de carie / DiagnoDent.

Remova a dentina totalmente necrética (ndo sensivel) e deixe <1 mm da camada de dentina levemente coriacea afetada.
Lave com agua ozonizada sob demanda durante a remogao da carie. Aplique gas ozonio

por 2 minutos ou mais. Apliqgue agente mineralizante.
Caso a leséo de carie seja muito profunda e para evitar a exposi¢éo pulpar, recomenda-se realizar 2 sessdes de tratamento.

« Sesséao 1: Desbridar toda a dentina necroética periférica e deixar 1 + mm de dentina infectada / afetada sobre a cAmara
pulpar. Lave a cavidade com grande quantidade de agua ozonizada. Aplique gas ozdnio e agente remineralizante.

Encha com silicatos de tri-calcio / GIC e reavalie com intervalo de 2-3 meses.

» Sessao 2: Remova o preenchimento temporario, retire cuidadosamente a dentina ndo remineralizada e aplique agua / gas

com ozonio e agente remineralizante. Reavaliar aos 3 meses de recuperagdo com raio-X e exame clinico.

Observe que as bandejas totais de arco de 0zdnio sdo recomendadas antes e durante o tratamento, especificamente em lesdes de
cérie profunda.
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4.2 Hipersensibilidade: sem envolvimento de carie

Diagnéstico - Avaliagdo dos fatores de risco - Planejamento do tratamento de acordo com o caso clinico - Enxaguamento bucal

com agua ozonizada. Air prophy (bicarbonato de sédio - Syic). Lave com agua ozonizada.

Aplique gas ozénio. Aplique agente mineralizante. Restauragéo, se necessario .

4.3 Tratamento do canal radicular

Enxaguar a boca com agua ozonizada. Acesso a

cavidade - ID do canal (es).

Lave a cavidade com agua ozonizada e aplique gas ozonio.

Prossiga com sua técnica de modelagem / limpeza quimica / mecanica preferida. Enxague final com grandes quantidades
(100-200 mL) de agua ozonizada (8+ g /NmL) usando agulhas apropriadas.

Ativagao com pontas ultrassonicas ou a laser para melhor desbridamento e desinfecgao. Irrigar os canais cheios de agua com ozdnio
com gas ozonio (40-80 ug /NmL) por (1-2) min cada canal através de uma pega de mao ou com uma seringa manual (100 mL).

Mantenha a ponta de entrega movendo-se livremente dentro do canal enquanto aspira o excesso de gas. Caso seja necessario um
ECR de duas sessdes, encha os canais com o seu produto provisério preferido. Injetar (1-2) mL em 5-10 g /NmL na regiéo peri-apical.

Repita nas recuperagdes subsequentes.

4.4 Higiene / Escalonamento e Prophy Regular
Enxaguar a boca com agua ozonizada.

Encha o frasco de fluido do raspador com agua ozonizada (se aplicavel) e continue com o procedimento de dimensionamento.

Irrigar sob demanda com &gua ozonizada. Oleos

ozonizados, se necessario.

4.5 Condigoes periodontais

4.5.1 Gengivite leve

Enxaguar a boca com agua ozonizada.

Encha o frasco de fluido do raspador com agua ozonizada (se aplicavel) e continue com o procedimento de dimensionamento.

Irrigar sob demanda com agua ozonizada.

Pode ser necessaria a aplicagéo total de ozénio na bandeja de arco antes de iniciar o procedimento de limpeza / descamagéo.

Aplique 6leo ozonizado e, se necessario, levemente dentro do sulco a 400-600 IP com um sulcabrush. Fornega ao paciente éleo

ozonizado para uso doméstico. Aplique uma ou duas vezes ao dia por alguns dias.

4.5.2 Periodontite

De acordo com os Centros de Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC), a periodontite agora é considerada um problema de saude
publica em todo o mundo, com uma prevaléncia de quase 50% em adultos de 20 a 64 anos e é encontrada em mais de 70% dos adultos de 65

anos ou mais. Além de suas conseqiiéncias destrutivas orais
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e perda dentaria, a doenga periodontal esta ligada a doengas inflamatorias cronicas sistémicas (doenga cardiovascular
aterosclerética, diabetes, artrite reumatoide, comprometimento cognitivo, obesidade, sindrome metabdlica, cancer, etc.). s0-31

A terapia topica e sistémica com ozénio pode ser extremamente benéfica para aliviar os danos devastadores, tanto locais
quanto sistémicos, do biofilme periodontal e o estresse oxidativo inflamatério crénico. E lamentavel que ainda néo haja
pesquisas sobre 0z6nio na administragdo combinada local e sistémica sobre este importante tépico da saude e, em nossa
opinido, deve ser uma prioridade em futuros estudos sobre ozoénio. Os terapeutas médicos e dentarios do ozénio devem
colaborar no tratamento e tratamento da doenga periodontal, que pode vir a ser uma doenga infecciosa cronica sistémica,
ndo uma condi¢do oral com associagdes sistémicas.

Aplicagéo total de oz6nio na bandeja de arco (gas-agua). Planejamento de

dimensionamento / raiz assistido por &gua ozonizada.

Embolsa a irrigagdo com gas oz6nio usando um aplicador apropriado (pontas capilares Ultradent; agulha sem corte
27G-25G).

Aplicagéo de dleo ozonizado. Uso doméstico de 6leo ozonizado (Pl 600-800) uma ou duas vezes ao dia. Reavaliagao -

Decida se outras sessdes sao indicadas.

Observe que a quantidade total de aplicagéo de ozbnio por meio de bandejas de arco total, agua ozonizada, gas ozbnio e dleo
ozonizado deve ser adaptada a progresséo do processo de cicatrizagdo. A regra geral € comegar com uma dose alta de ozbnio
e depois reduzir de acordo com o progresso da cicatrizagao.

4.6 Ortodontia

Irrigue completamente com agua ozonizada e aplique gas ozbnio (20-30 g /NmL; 30-60s) ao redor de cada suporte. Repita o ciclo a
cada 3 meses ou conforme necessario. Na presenga de gengivite, trate de acordo. Uso doméstico de 6leo ozonizado (600 IP). E mais
facil remover os fios e elasticos ortodonticos para aplicar o gas ozoénio através de uma tampa de silicone e também evitar qualquer
deterioragao de materiais nao resistentes ao ozonio.

4.7 Cirurgia Oral

4.7.1 Condicionamento pré-cirurgico

Em situagbes em que o status médico do paciente (diabetes; baixa imunidade; efeitos colaterais dos medicamentos; idosos)
pode afetar o processo de cicatrizagdo ou contribuir para complicagdes pés-operatorias, um condicionamento pré-operatério
pode aliviar esses eventos. O dente ou os dentes a serem extraidos e os tecidos moles circundantes, ou mesmo a boca total,
séo tratados com agua ozonizada e gas ozonio, usando qualquer modalidade de aplicagdo mais adequada ao caso. Se for
escolhida a injegcao direta de ozo6nio dos tecidos moles orais, é recomendavel aplicar o ozénio em pequenos incrementos
(menos de 1 mL) para evitar a possibilidade de introduzir um grande émbolo de gas dentro de uma arteriola. A frequéncia da
aplicagédo do ozoénio é adaptada a situagao clinica do paciente. A administragdo parenteral de ozdnio por médicos também pode
contribuir no condicionamento pré-operatorio.
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4.7.2 PRP / CGF ativado por ozénio

O efeito dos fatores de crescimento derivados de plaquetas humanas ozonizadas (PDGF) foi examinado por um grupo de pesquisa
dental (Anitua et al. 2015) .32 Doses variaveis de gas ozdnio foram adicionadas por fluxo continuo ou método de seringa Unica a
amostras de sangue anticoaguladas e centrifugadas. Os resultados sugerem que doses baixas de 0zénio ndo modificam as
propriedades e os resultados do PDGF, enquanto doses mais altas alteram o processo de coagulagéo da fibrina e induzem um
efeito destrutivo sobre morfégenos e fatores de crescimento, reduzindo ou inibindo seu potencial biolégico. s2.

4.7.3 Extragdo dentaria

Enxaguar a boca com agua ozonizada.
Remova qualquer placa existente e infiltre o sulco com gas ozénio. Prossiga com a
remocao dos dentes. Lave o soquete com agua ozonizada.

Cubra o local com uma gaze, use uma ponta de aplicador para irrigar com gas ozdnio (40-80 Lg /NmL, 1-2 min) enquanto aspira o
excesso de gas. Encha o soquete com algumas gotas de 6leo ozonizado. Use éleo ozonizado em casa uma ou duas vezes ao dia e

diminua a aplicagao de acordo com a fase de cicatrizagao.

4.7.4 Implantes

Colocagao de implantes
Enxaguar a boca com agua ozonizada.
Prossiga com a preparagao do local do implante e irrigue com agua / solugdo salina ozonizada. Infiltre o local com gas
0z6nio usando um aplicador apropriado enquanto aspira o excesso de gas.

Lubrifique as roscas do pilar de cicatrizagdo com 6leo ozonizado antes da insergao. O uso doméstico de 6leo

ozonizado e reduz a medida que a cicatrizagdo avanga. Colocagao final da restauragéo

Irrigue completamente o pogo do implante com agua ozonizada, seque e lubrifique as roscas dos parafusos do pilar com 6leo
ozonizado antes da insergcéo. Apos o aperto dos parafusos, limpe o excesso de 6leo com uma escova embebida em alcool.

Periimplantitis

Procedimento nao invasivo, se indicado

Enxaguar a boca com agua ozonizada.

Irrigue com agua ozonizada e gas ozonio usando um aplicador apropriado. Use sua técnica e

tecnologia de desbridamento preferidas.

Coloque algumas gotas de 6leo ozonizado dentro da area afetada. Uso doméstico de 6leo ozonizado. Injetar (1-2) mL de gas

ozonio (10-15) ug /NmL) ao redor do site de destino. Reavaliar em recalls regulares e aplicar oz6nio, conforme necessario .

4.8 Coroas e pontes, Folheados

Enxaguar a boca com agua ozonizada.
Pré-preparagéo: 30 s de ozonio usando uma pega de mao / copo de silicone ou uma bandeja total. Pés-preparagao:
agua / gas ozonizado 1 min; aplicar agente mineralizante.
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Pré-cimentacao: ar proph (bicarbonato de sodio-Sylc) / abrasao por ar com agua ozonizada por fluido, agua / gas ozonizado por 1 min, agente
mineralizante.

Pos-cimentagao: agua e 6leo ozonizados em caso de sangramento das gengivas devido ao processo de acabamento / polimento.

Protese: enxagiie com agua ozonizada, gas 0z6nio 1 banho ultra-sénico com agua ozonizada.

4.9 Lesoes nos tecidos moles

A maioria das lesdes leves de tecidos moles, Ulceras e feridas responde favoravelmente com o uso doméstico de agua e dleo ozonizados (PI

600-800). Em casos graves, aplicagao de gas / agua de 0zénio em consultério.

4.10 Clareamento Assistido por Oz6nio

Prophy do ar / isolamento com represa fotopolimerizada.
Aplique o seu gel de perdxido de hidrogénio de alta concentragao favorito no escritério (15-20 min). Enxaglie com agua ozonizada e
aplique gas ozodnio (5-20 yg /NmL-30 s / dente ou bandeja total do arco 5 min).

4.11 Osteonecrose dos maxilares OMJ / BONJ

Caso seja necessario um procedimento cirtrgico em pacientes em uso de medicagdo com bifosfonato, especificamente por via intravenosa ou

em pacientes em risco, um condicionamento pré-cirdrgico, conforme descrito acima, pode ajudar a minimizar os riscos de ONJ.

Pesquisas recentes mostraram que uma combinagéo de antibioticoterapia e aplicagdo de 6leo ozonizado foi bem sucedida no
tratamento das leses sem nenhuma intervengao cirurgica. A aplicacdo de agua ozonizada e a limpeza localizada também séo
adequadas durante toda a fase de tratamento, bem como injegbes de gas peri-lesdo. A administragao sistémica de ozbnio
(fornecida por um MD) pode ser recomendada .

4.12 Distarbios da articulagdo temporomandibular (ATM)

Os disturbios da articulagdo temporomandibular e dos musculos relacionados sdo considerados uma das condi¢des
inflamatdrias e degenerativas esqueléticas mais comuns, com prevaléncia variando de 15 a 35% da populagdo. Em 2020, de
acordo com o site do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos (NIH), a incidéncia geral de articulagdes
temporomandibulares e disturbios musculares relacionados (DTM) esta entre 5 e 12%. Alguns estudos citados demonstraram
uma incidéncia em certos grupos demograficos acima de 30%.

Comparado com a alta pesquisa baseada em evidéncias em medicina, o nimero limitado de estudos publicados na ATM
mostrou resultados positivos significativos, seja por aplicagado tépica na injegéo intra-articular conjunta de gas ozénio (2 mL a
10-20) pyg /NmL) ou artrocentese usando lavagem com agua ozonizada seguida por injecéo de gas. 12

Pesquisas futuras neste campo ajudariam os médicos dentistas a distinguir entre os efeitos benéficos das inje¢des
intra-articulares e para-articulares de ozénio na ATM, bem como as aplicagdes tdpicas, como visto em alguns estudos em que o
gas ozonio foi aplicado topicamente na ATM afetada
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area. Embora haja uma falta de pesquisas usando a insuflagdo da orelha com gas de ozdnio na ATM, observagdes aneddticas de clinicos

usando esta modalidade relatam resultados benéficos.

4.13 Linhas de agua da unidade odontolégica (DUWL) - Saneamento total da agua do consultério

A DUWL esta se tornando uma grande preocupacao para pacientes em risco e para a equipe odontoldgica exposta a agua e
aerossois contaminados da unidade odontoldgica por ingestao ou inalagéo, bem como a possivel infecgédo de feridas cirdrgicas. As
agéncias de controle de infecgdo recomendam que a DUWL nado exceda as unidades formadoras de colénia (CFU) maximas
permitidas da agua potavel, variando de 100 a 500 UFC / mL. Relatos de DUWL contaminada com biofiime, onde uma coorte de
microrganismos (bactérias heterotréficas, fungos, amebas, protozoarios, coliformes, Legionella, virus pseudomonas) foram
encontrados e a contagem bacteriana total foi de centenas de milhares de UFC. O uso de agua ozonizada em instala¢des de
saude e industrias relacionadas esta ganhando mais atengéo e € usado para tratamento de agua e esgoto, agua em produtos

farmacéuticos, saneamento em hemodialise e lavanderia hospitalar.
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1. INTRODUGAO

A terapia com ozbnio veterinaria ainda € uma disciplina relativamente nova. No entanto, nos ultimos anos, houve um boom sem
precedentes. Os terapeutas veterinarios de ozénio de pequenos animais aceitaram o desafio de fazer parte (pela primeira vez)
dos trés . edigdo (2020) do Declaracdo de Madri sobre Ozonoterapia. Fazemos isso por experiéncia clinica, pela publicagéo de
estudos clinicos em revistas cientificas de prestigio e teses de doutorado. Em resumo e acima de tudo, temos o desejo de
propor uma base de agao através do exercicio de boas praticas, ciéncia e evidéncia. Os principios da aplicagao do ozénio
baseiam-se essencialmente nos descritos na Declaragdo de Madri sobre Ozonoterapia na medicina humana. Portanto, este guia
de aplicagao contera apenas as especificagdes que diferenciam o uso do ozénio neste ramo da medicina. Dadas as

caracteristicas dos pacientes em medicina veterinaria, as seguintes considera¢des sao levadas em consideragao:

-Medidas maximas de esterilizacéo. A presencga de cabelos facilita a introdugéo de patégenos no sangue, nas articulagdes etc. A
depilagao é obrigatoria.

-Avalie a sedagéo ao usar certas rotas que causam dor.
-Execute aplicativos em ambientes descontraidos.

-Informar os donos dos animais sobre a aplicagao terapéutica do 0zonio; solicitar e assinar o consentimento informado.
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2. PRINCIPAIS ROTAS DE APLICAGAO 1

Os materiais sdo regidos pelas mesmas consideragdes da Medicina Humana, com a condi¢éo de que a dosagem em veterinaria
esteja intimamente relacionada ao peso. Exemplo: no caso da auto-hemoterapia maior (TAC), isso geralmente nao é feito com
uma bolsa ou uma garrafa, pois, devido a idiossincrasia dos pacientes, pesos entre 500g e 60kg tornam quase impossivel
fazé-lo. Portanto, o método também difere. As concentragdes de ozOnio e outras especificagdes para cada uma das rotas estao
resumidas na Tabela 1. Por outro lado, as diretrizes para o tratamento por patologias estdo descritas na Tabela 2.

Acrénimos

Titular da AIM: Autohemoterapia Major MiAH:
Autohemotherapy Menor RIO s Insuflagéo retal
de 0zbnio O3 SS: Solugdo Salina Ozonizada.

Em seguida, séo descritas as rotas de aplicagao que diferem das aplicadas na medicina humana.

2.1 Autohemoterapia Maior (titular da AlIM)

Sé&o usadas duas seringas. Um contém o anticoagulante e o sangue coletado e o outro ozénio. Usando uma chave de trés vias,
transfira 0 0zénio para a seringa que contém o sangue. Misture e extraia o excesso de gas. Infundir apenas sangue ozonizado.
Comece com baixas concentragdes e aumente a uma taxa de 5

Mg /NmL a cada 2 a 3 sessées.

2.2 Insuflagao retal

O cateter vaginal feminino € usado em céaes e seringas isoladamente ou em seringas com cateter uretral em gatos. Comegaremos
com baixas concentra¢des e aumentaremos a uma taxa de 5 g /NmL a cada 2 a 3 sessdes.

2.3 Subcutaneo

Dada a elasticidade da pele e das espécies felinas do canino, a via subcutanea é utilizada em qualquer ponto da pele.

2.4 Intralesional

Em dermatologia: Aplicagao de pequenas quantidades de ozdnio intradérmico espalhadas por toda a lesdo (as concentragdes séo
especificadas abaixo).

Em oncologia: aplicacao intratumoral de certa quantidade de ozénio em varios pontos do tumor.

2.5 Rotas nao recomendadas

A injecéo intravenosa direta de ozénio ( DIV), como na medicina humana, ndo é recomendado.
Aplicagées intraperitoneais estéo na fase inicial do estudo e serdo considerados no futuro quando mais dados relacionados a
seguranga estiverem disponiveis.
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Tabela 1. Principais rotas de aplicagdo de ozdnio em medicina veterinaria. 1

Vias de administragdo mais comuns em medicina veterinaria

Doses
Método Os — Observagoes
Alto Médio Baixo
C. (g /NmL) 30-35 20-30 10-20
3 Volume da amostra 1
Titular da AIM V. (mL / Kg) 1-1,5 mL / kg (sangue)
30-35 20-30 10-20
Doses (kg /kg) 4552 30-45 15-30
C. (g /NmL) 30-40 15-30 10-15
MiAH V. (mL / Kg) 0,1-0,2 Volume da amostra
0,1-0,5 mL / kg (sangue)
Doses ( g /kg) 3-4 153 1-1,5
6-8 3-6 2-3
C. (g /NmL) 30-35 20-25 10-15
RIOs V. (mL / Kg) 3
Doses ( ug /kg) 90-105 60-75 30-45
C. ug /NmL 25 10 8
Intra-articular V. (mL) 0,5-10
Doses ( ug) 12,5-250 5-100 4-80
C. ug /NmL 20 10 8
Gatilho para-tendédo V. (mL) 0,5-10
ponto
Doses ( ug) 10-200 5-100 4-80
C. ug /NmL 20 10 5
Paravertebral V. (mL) 0,5-10
Doses ( ug) 10-200 5-100 2,5-50
C. ug /NmL 20 10 5
Subcutaneo V. (mL) 1-10
Doses ( ug) 20-200 10-100 5-50
C. ug /NmL 30-40 20-30 5-15
Intralesional V- (mL) 0.5-20
Doses ( ug) 15-20 10-15 2.5-75
Hg, 600-800 400-600 100-300
C. ug /NmL 25 15-20 10
Vesico-uretral V. (mL) 5-50
75-100
Doses ( ug) 125-1250 750-1000 50-500
C. g /NmL 40-70 30-40 15-30
Saco
V. (mL) Depende do volume da bolsa
Os Alto Médio Baixo
Oleo P 800-1200 600-800 400
C. ug /NmL 40-75 30-40 20-30
Agua biestilada V. (mL) Depende do tipo de contéiner T?g’_ﬁ: ‘:r:nb"'ha
Doses ( ug) Depende do tipo de contéiner
C. ug /NmL 2 08 04 Tempo da bolha
V. (mL) 200-400 (NaCl 0,9%) 10-15 min
0:8S (concentragdo de ozénio
Doses ( ug) 400-800 160-320 80-160 dissolvido 25% da concentracéo de
Doses ( #g /Kg) 5 2 11 gés de ozonio)
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3. PATOLOGIAS FREQUENTES TRATADAS COM OZONIO

Um resumo das patologias dos procedimentos mais frequentes em medicina veterinaria que usam ozonio esta descrito na
Tabela 2.

Mesa 2. PATOLOGIAS FREQUENTES TRATADAS COM OZONIO

Quadro 2.1 Doengcas digestivas 1,12
Rotas de administrag&o Observagoes
MAH Min C- MiAH Min C- RIOs
PATOLOGIA max C max C C minimo - C méaximo Oleo * *n &ncia d
(pg/mL) (pg/mb) (pg/mL) Sessdes Vomito '@ 9€
Vol. Sangue/ 03,02 Vol. Sangue/ 03, 02 Vol. Sangue/ O3/ 02 fotovoltaicas
Sessdes Sessodes Sessdes
Gastroenterite
aguda,
Parvovirus

canino, doengas 15-351-1,5 20-30 10-30 3

parasitarias, mL / kg 1,5 mL / 10kg 8 mL / kg

gastrointestinal 8 12

imunomediada

doencas,
pancreatite
. 15-35 1-1,5 20-30 10-30 3 400 (600™) 25 mt .
Gastroenterite por via oral / dia Helicobacter
cronica mL7kg 1.5mlL/10kg 8 mL7kg 1 gota / dia 30 pylori
8-10 12 dias

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO s Insuflagéo retal de ozénio. PV: valor de peréxido. C minimo:
concentragdo minima. C maximo: concentragdo maxima. Os; O2: Ozénio médico.

Quadro 2.2 Leishmaniose 1,13

Rotas de administragéo

MAH Min C- MiAH Min C- RIOs Intralesional Min Agua biestilada Min
max C max C C minimo - C maximo C-max C Administragéo C-max C
(ug/mL) (pg/mL) (pg/mL) (@g/mL) de PV de petroleo (& g/mL) tempo
Vol. Sangue/ 03, O: Vol. Sangue/ 03, 0: Vol. Sangue/ 03,02 Vol. Sangue/ 03, 02 de borbulhamento
Sessoes Sessbdes Sessdes Sessodes Sessdes
20-351-1,5 30-35 20353 8-10 ?,22‘;20:;8;2 ?a”tzs m?::;tsé 10
mL / kg 1,5 mL / 10kg 4-8 mL / kg 0,5mL/kg - .
melhora da les&o) melhoria
8-10 12-15 4-8

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO s Insuflagéo retal de oz6nio. C minimo: concentragdo minima. C maximo:
concentragdo maxima. O3/ O2: Oz6nio médico. O3 SS: Solugdo Salina Ozonizada.
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Quadro 2.3 Hematologia 11
Rotas de administragéo Observacgdes
MAH Min C- MiAH Min C- RIOs
PATOLOGIA max C max C C minimo - C maximo
(pg/mL) (pg/mL) (pg/mL)
Vol. Sangue/ 03, 02 Vol. Sangue/ Oz, 02 Vol. Sangue/ Os; 02
Sessdes Sessdes Sessodes
Anemias e 10-35 1-1,5 20-35 10-353 U ; itular da AIM
trombocitopenias mL / kg 1,5mL /10 kg 6-9 mL/ kg S0 controverso no fituiar da AT com
. ! hematécrito <20%
imunomediadas 4-8 9-12

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO s Insuflagéo retal de oz6énio. C minimo: concentragdo minima. C maximo:
concentragdo maxima. O3/ O2: Oz6nio médico.

Quadro 2.4 Doencas hepaticas 11416
Rotas de administragéo Observagoes
MAH Min C- MiAH Min C- RIOs 03SS Min C -
PATOLOGIA max C max C C minimo - C méaximo max C
(pg/mL) (pg/mL) (pg/mL) (pg/mL)
Vol. Sangue/ O3, 0: Vol. Sangue/ O3, 0: Vol. Sangue/ O3, 02 Tempo borbulhante
Sessobes Sessodes Sessdes Sessodes
o hoosti . 10-351-1,5 10-35 3 20-40
oencaAs Aepa icas agudas mL / kg mL / kg 10 min
€ cronicas 8-16 10-20 5
» 10-35 Pode ser
Doe.nQ?aS hepaltlcas 1,5 mL / 10kg combinado com o
imunomediadas 8-16 titular da AIM ou com o RIDs

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO s Insuflagdo retal de ozénio. C minimo: concentragéo minima. C maximo:
concentragdo maxima. O3/ O2: Ozdnio médico. Os SS: Solugdo Salina Ozonizada.
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Quadro 2.5 Nefro-urologia ..
Rotas de administragéo Observagdes
MAH Min C- MiAH Min C- RIOs \(’:es'°°'“éetra' Min
PATOLOGIA max C max C C minimo - C méaximo - max L) vol. Sesss
(4 g/mL) vol. (¢ g/mL) vol. (& g/mL) vol. (1 g/mL) vol. Sessdes
Sangue/ Sangue/ Sangue/
03,02 03,02 03/0:2
Sessodes Sessdes Sessodes . .
Bi-destilado
agua 03,02
. 10-
Rim agudo e 10-351-1,5 0-35 10-35 3 * Depende da
crénico mL / kg 8- 19t/ 10kg 816 ml (kg cronicidade do
indefinido * (imunoldgico)
doenca in . 10-20
mediada)
Cistite felina 10-251 10-35 10-353 40-65 1 15-251
idiopatica mL / kg 1,5 mL / 10kg mL/ kg mL / kg mL / kg
8-12 4-10 10-20 5-7 6-10

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO s Insuflagdo retal de ozénio. C minimo: concentragéo minima. C maximo:
concentragdo maxima. O3/ O2: Ozdnio médico.

Quadro 2.6 Oncologia 1,017

Rotas de administrag&o Observagdes
MAH Min C- MiAH Min C- RIOs Intralesional Min Subcutaneo Min
max C max C C minimo - C méaximo C-max C C-max C
(pg/mL) (pg/mL) (pg/mL) (pg/mL) (pg/mL)
Vol. Sangue/ 03,02 Vol. Sangue/ 03,02 Vol. Sangue/ O3/ 02 Vol. Sangue/ 03, 02 Vol. Sangue/ 03, 02
Sessodes Sessodes Sessdes Sessodes Sessodes
* O nimero de sessdes
10-35 1-1,5mL 10-35 10-35 3 15-50 20-35 depand de
/ kg 8-indefinido * / 1,5 mL / 10kg mL / kg 0,5 mL / ponto Indeterminado 0 processo
** 5-15 10-20 ** Indefinido * peritumoral * ** Ciclos a cada 3
meses

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO s Insuflagéo retal de oz6nio. C minimo: concentragdo minima. C maximo:
concentragdo maxima. O3, O2: Oz6nio médico.
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Quadro 2.7 Odontologia 110,18

Vias de administracédo

MAH Min C- MiAH Min C- RIOs Intralesional Min Bi-destilado
PATOLOGIA max C max C C minimo - C maximo | C- max C agua Min C- PV d
e
(pg/mL)vol. (g/mL) vol. (#g/mL) vol. (& g/mL) vol. max C N
6leo
Sangue/ Sangue/ Sangue/ Sangue/ (pg/mL)
03,02 03,02 03,02 03,02 Tempo borbulhante
Sessodes Sessdes Sessodes Sessodes Sessdes
5-20 10-15 min 800-400 At
- é 0s
Doenca 15-30 1 25-351mL 20-353 Uma vez ao dia até int
intom:
¢ mL / kg / 10kg mL / kg os sintomas sinfomas
periodontal 815 8-10 815 desaparecerem
desaparecer
5-20 10 mi
25-35 20-35 3 mn- 800-400 Até os
. - 15-30 1 8-15 Uma vez ao dia até .
Feline gingivo- 1,5 mL / 10kg mL / kg - sintomas
8 mL / kg 0,1 mL / ponto 4-8 os sintomas
estomatite 815 8-10 8-15 desaparecerem
(via principal) (via principal)
desaparecer

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO s Insuflag&o retal de ozénio. C minimo: concentragdo minima. C maximo:

concentragdo maxima. O3/ O2: Ozénio médico. PV: valor de peroxido.

Quadro 2.8. Endocrinologia 1,
Vias de administragao Observagoes
MAH Min C- MiAH Min C- RIOs
PATOLOGIA max C max C C minimo - C maximo
(g /mL) (g /mL) (Hg/mL)
Vol. Sangue/ Os, 02 Vol. Sangue/ Oz, O: vol. O3 02
Sessdes Sessdes Sessdes
Hipotireoidismo, 15-35 25-35 10-353 )
. . * MiAH em
Hipoadrenocortismo 1,5 mL/ kg 1,5 mL / 10kg mL / kg imunomediados
Diabetes Mellitus 8-20 8-16* 10-20

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO s Insuflagdo retal de ozénio. C minimo: concentragéo minima. C maximo:

concentragdo maxima. O3/ O2: Ozdnio médico.
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Quadro 2.9 Oftalmologia 1,10,20-22
Vias de administragéo Observagdes
MAH Min C- MiAH Min C- RIOs
PATOLOGIA max C max C C minimo - C méximo ov
(#g/mL) (pg/mL) (pg/mL) do 6leo
Vol. Sangue/ 03, 02 Vol. Sangue/ 03, 02 vol. O3/ 02
Sessodes Sessdes Sessodes
20.25
. 3 1-1,5ml / kg 1,5 mL/ 10kg mL / kg i imunomecflr}:ldos
Papiloma virus sintomas
. j 8 8-10 10-15
Ulceras da cérnea desaparecer

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO s Insuflagdo retal de ozénio. C minimo: concentragéo minima. C maximo:
concentragdo maxima. O3/ O2: Ozénio médico. PV: valor de perdxido.

Tabela 2.10. Doencgas cardiorrespiratorias 1,23
Rotas de aplicagao Observagoes
MAH Min C- MiAH Min C- RIOs
PATOLOGIA max C max C C minimo - C méaximo
(pg/mL) (#g/mL) (pg/mL)
Vol. Sangue/ 03, 02 Vol. Sangue/ 03, 02 vol. 03,02
Sessodes Sessdes Sessodes
Asma felina, virus 20-30 1 25-35 20-30 3 Em pacientes felinos. o PRI
do herpes mL / kg 1,5mL /10 kg 4-8 mL / kg p . o ’
L rota é preferivel ao titular da AIM
Calicivirus 4-8 12-15
Fibrose pulmonar 2030 20-30
p 4-8 12-15
Insuficiéncia 15-351 15-35 15-353
) o ml / kg 1,5ml /10 kg 4-8 ml/ kg
cardiorrespiratéria
4-8 12-15

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO s Insuflagéo retal de oz6nio. C minimo: concentragdo minima. C maximo:
concentragdo maxima. O3, O2: Oz6nio médico.
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Tabela 2.11. Doencas geniturinarias 11

Rotas de aplicagao

Intravaginal / Vesico-uretral

MAH Min C- MiAH Min C- RIO
3
PATOLOGIA max C P max G Jlwe, | CiNmo-Cmasimo | Birdestlado 0..00
(#g/mL)vol. (#g/mL)vol. (pg/mL) agua Min C- . » o
Sangue/ Sangue/ max C C minimo - C maximo Administragdo
03102 03102 Vggsosgggz (pg/mL) (pg/mL) de PV de petroleo
Sessbes Sessbes vol.
Tempo borbulhante ~
~ Sessodes
Sessodes
Prostatite,
Cistos de HBP 15-351-1,5 10-30 15-353
para e ml/ kg 1,5ml/ 10 kg 4-8 ml/ kg
intra-prostaticos 4-8 12-15
Orchitis
15-60 10 15-25 De
L . d 800-600-400 Dt
Vaginite 15-351-1,5 10-30 15-35 3 min Uma vez acor Ot:;:nho g uas
. . . vezt r al

piometra ml/ kg 1,5ml/ 10 kg 4-8 ml/ kg ao dia até Umna vez ao dia © es:fé a

Endometrite 4-8 12-15 melhora X X
até melhora melhoria

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO s Insuflagéo retal de 0z6énio. C minimo: concentragéo minima. C maximo:
concentragdo maxima. O3/ O2: Ozdnio médico. PV: valor de peréxido.
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Tabela 2.12. Dermatologia 1,10,14,16,24-26

Rotas de aplicagéao

MAH Min MiAH Min RIOs Intralesional Min|  Bi-destilado Saco
C- max C- max Cm max. C- max 4gua Min C- | C. min-C
PATOLOGIA C(pg/ml) C(ug/ml) C(pg/ml) C (1 g/mlnax C ax ( yg'/ Freqiiéncia
vol. Sangue/ vol. Sangue/ PV de dleo
vol. 03,02 vol. 03,02 (vg/mL) mL)
0302 03,02 ) ) Tempo bor~bulhante Sessdes de
~ - Sessdes Sessoes Sessdes tempo
Sessodes Sessdes
1200-800-
600 duas
15-62 10 min vezes ao dia
Dermatite: bacteriana, 15-30 1-1,5 15-30 3 Uma vez ao dia 20-65 10 (dependendo do
fangica, viral e mL / kg mL / kg min grau de infecgao;
parasita 8-10 12-15 (até 10-12 diminuigdo
melhoria)
até a
cura)
Imunomediados 15-60 10 min 1200-800-
Dermatite 20-351-1,5 30-35 20-353 8-15 Uma vez ao dia 50-65 10 600 duas
Vasculite mL / kg 1,5/ 10kg mL / kg 0,1 mL / ponto 4-8 min vezes ao dia
Hiperqueratose 8-10 4-8 12-15 (até 10-12 (até a
Fistulas anais melhoria) cura)
Bactérias:
15-60 800-600
Bacteriano e fungico 500 ml Fungo:
otite 10 min 800-600 2/
8-16 dia / 15 dias
20-30 vol.
Otohematomas extraido
1-3
) 1200-800 (até
15-60 10 min °
8-15 Uma vez a0 dia granulagéo)
o ) 0,3-1ml/ 600-400 (até
Cicatrizagao de feridas , . ) .
ponto (até (até cicatrizag&o)
melhora) melhoria)

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO s Insuflagéo retal de ozénio. C minimo: concentragdo minima. C
maximo: concentragdo maxima. Os; O2. Ozodnio médico. PV: valor de peréxido.
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Tabela 2.13. Neurologia 1,14,16.27-20

Rotas de aplicacéao

03 SS IV Min
MAH Min MIAH Min RIOs Paravertebral I.>onto de. Subcutaneo Min ) ) C- max
C- max C- max m méax Min G- max disparo Min C- C- max Intradiscal Min| C(ug/m
PATOLOGIA C(pg/mL) C(pg/mL c ( /L) C(ug/ annaX C(ug/ n(f_-) max vol. infundir
vol. Sangue/ vol. Sangue/ Lo gg Lo g C(ug/mL) L0 (l)I C (1 g/mL)sessdes de
. vol. vol.
VoL Dare e vol. O3/ O: o vol. O3, 02 tempo
03,02 03,02 ~ ~ ~ borbulhante
- - SessOes Sessdes ~ Sessdes
Sessdes Sessdes Sessodes
Hérnia de disco 15-351-1,5 10-353 10-20 5-20 10-20 30
discopondilite ’ mL / kg mL / kg 0,5-10 mL 0,5-5 mL 3-10 mL 1,5-2mL/
P 6-15 9-12 8-10 8-10 810 disco
! 15-35 0,4-2
Encefalite 15-351-1,5 15mL/ 10-35 3 10-20 10-30 mL /
imune mL / kg ,10k mL / kg 3-10 mL kg 10
mediada 6-9 ; 13’ 9-12 8-10 min 20
0,4-2
Alteragdes 15-351-1,5 10-353 10-30 mL /
vasculares mL / kg mL /kg kg 10
isquémicas 6-9 9-12 min 20
0,4-2
) - 15-35 1-1,5 15-35 10-35 3 10-30 mL /
Disfungao 1,5mL/
" mL / kg mL / kg kg 10
cognitiva 10kg )
6-9 9-12 min 20
8-10
0,4-2
Mielopatia 15-351-1,5 10-353 10-20 5-20 10-20 10-30 mL /
P ) mL / kg mL / kg 0,5-10 mL 0,5-5 mL 3-10 mL kg 10
degenerativa )
6-9 9-12 8-10 8-10 8-10 min 20
Neuromuscular 15-35 11,5 15-35 10-353 5-20 10-20
desordens mL / kg 1,5ml/ 10 kg mL / kg 0,5-5 mL 3-10 mL
6-15 8-10 9-12 8-10 8-10

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO 3. Insuflagéo retal de ozénio. C minimo: concentragdo minima. C
maximo: concentragdo maxima. O3/ O2: Oz6nio médico. O3 SS: Solugdo Salina Ozonizada.
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Tabela 2.14. Traumatologia 1,10,14,16,30-32

Rotas de aplicagao

MAH Min MiAH Min Intra-articular
RIOs . .
C-maxC(pyg C-maxC(uyg . Min C- max | Ponto de disparo Subcutaneo Min ) )
PATOLOGIA C minimo - C . Intralesional Min
/mL) vol. /mL) vol. N C(pg/mL)| MinC-maxC C-max C
Sangue/ Sangue/ maxmo (Hg/m) s 02 (ug/mL) (ug/mL) C-max CVol. O
vol. 03,02 L 040 1040 ;02
Vvol. O3, 02 vol. Os 2 0
03:02 03,02 - Sessoes Sesséés Sessbes
. . Sessdes .
Sessdes Sessdes Sessdes
] 112':]5L ) 10-353 8-15 8-15 10-20
Osteoartrose ’ P mL / kg 0,5-5 mL 0,5-5 mL 1-10mL
9 12-15 36 36 6-9
6-15
] 112'::_ ) 251'?;5 10-35 3 8-20 15-8 10-20
Artrite séptica ’ B mL/ 1'0k mL / kg 0,5-5 mL 0,5-5 mL 1-10mL
9 9 912 36 4-8 6-9
6-9 4-8
8-15 8-15
) . 0,5-5 mL Até 0,5-5 mL Até
Tendinopatias
melhora melhora
1 112_:1?_/ 101-25 n:l? /3: ’ 10-20
Osteomielite ’ ) 9 1-10mL
kg mL / 10kg 12-15 6.9
6-15 4-8
15-25
Hygroma Vol.Extracted
3-6

Nota. Titular da AIM: Autohemoterapia Major. MiAH: Auto-hemoterapia menor. RIO 3 Insuflagéo retal de ozdnio. C minimo: concentragdo minima. C

maximo: concentragdo maxima. Os/ O2: Oz6nio médico.
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