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Resumo: Nos últimos anos houve 

um aumento signifi cativo na pro-

cura de procedimentos estéticos 

voltados para a Harmonização 

Orofacial, atraindo tanto homens 

quanto mulheres. Considera-se 

um componente integrante do 

rejuvenescimento facial a res-

tauração de um contorno estéti-

co do pescoço. Para tratar isso, 

realiza-se a retirada do acúmulo 

da gordura localizada através do 

procedimento estético de cirur-

gia de lipoaspiração, levando a 

uma melhora no contorno facial. 

A remoção da gordura é feita por 

meio de cânulas. Realiza-se pe-

quenas incisões na pele, onde as 

cânulas serão introduzidas e irão 

aspirar as gorduras localizadas 

através de uma pressão negativa. 

A lipoaspiração, assim como em 
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qualquer procedimento cirúrgi-

co, pode ocorrer complicações. 

A fi brose é uma das principais, 

sendo uma consequência direta 

de reparo pós-lesão. Um procedi-

mento terapêutico complementar 

integrado às práticas cirúrgicas 

e trazendo vários benefícios é a 

ozonioterapia, técnica que utili-

za o gás ozônio como agente te-

rapêutico. Devido ao ozônio ter 

sido correlacionado com inúme-

ros benefícios para o tratamento 

de afecções, o presente trabalho 

tem como objetivo correlacionar 

a experiência clínica de sua apli-

cação na região submentoniana, 

para melhora do quadro de inter-

corrência de fi brose em pacientes 

que foram submetidos à cirurgia 

de lipoplastia de papada. Hou-

ve uma melhora signifi cativa no 

quadro de fi brose da paciente, no 

entanto, novos estudos ainda são 

necessários sobre o assunto, a 

fi m de permitir parâmetros bem 

defi nidos e seguros de uso.

Palavras-chaves: Fibrose. Lipo-

plastia. Ozonioterapia.

Abstract: In recent years there 

has been a signifi cant increase 

in the demand for aesthetic pro-

cedures aimed at Orofacial Har-

monization, attracting both men 

and women. An integral compo-

nent of facial rejuvenation is the 

restoration of an aesthetic neck 

contour. To treat this, the locali-

zed fat accumulation is removed 

through the aesthetic procedure 

of liposuction surgery, leading to 

an improvement in the facial con-

tour. Fat removal is done using 

cannulas. Small incisions are 

made in the skin, where the can-

nulas will be introduced and will 

aspirate the localized fats through 

negative pressure. Liposuction, 

as with any surgical procedure, 

can have complications. Fibrosis 
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is one of the main ones, being a 

direct consequence of post-injury 

repair. A complementary thera-

peutic procedure integrated with 

surgical practices and bringing 

several benefi ts is ozone therapy, 

a technique that uses ozone gas 

as a therapeutic agent. Due to the 

fact that ozone has been corre-

lated with numerous benefi ts for 

the treatment of conditions, the 

present work aims to correlate the 

clinical experience of its applica-

tion in the submental region, to 

improve the condition of fi brosis 

intercurrence in patients who un-

derwent lipoplasty surgery. The-

re was a signifi cant improvement 

in the patient’s fi brosis, however, 

further studies are still needed 

on the subject, in order to allow 

well-defi ned and safe parameters 

of use.

Keywords: Fibrosis. Lipoplasty. 

Ozone therapy

INTRODUÇÃO

Nos últimos anos houve 

um aumento signifi cativo na pro-

cura de procedimentos estéticos 

voltados para a Harmonização 

Orofacial, atraindo tanto homens 

quanto mulheres. (TAKACS; 

VALDRIGHI; ASSENCIO-FER-

REIRA, 2002). Considera-se a 

estética como a apreciação da be-

leza ou qualidades que despertam 

prazer aos sentidos. É própria de 

cada indivíduo, estando relacio-

nado a gênero, raça, experiências 

pessoais e a publicidade (mídia). 

(REIS et al., 2006).

Imposta principalmente 

pela mídia social, a beleza tem 

grande infl uência sobre a adap-

tação de um indivíduo em seu 

meio. A pessoa que não se sen-

tir dentro do padrão de beleza 

aceitável pode apresentar baixa 

autoestima, sentir-se rejeitado e, 
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consequentemente, sofrer um de-

sequilíbrio em sua saúde pelo im-

pacto psicológico. Ao considerar 

a beleza como um dos conceitos 

básicos para se atingir um bem 

estar e a busca pela aceitação 

do meio faz com que as pessoas 

procurem por serviços estéticos. 

(MOURA et al., 2020)

Considera-se um com-

ponente integrante do rejuve-

nescimento facial a restauração 

de um contorno estético do pes-

coço (TAKACS; VALDRIGHI; 

ASSENCIO-FERREIRA, 2002). 

A gordura localizada é uma das 

principais insatisfações físicas 

e que incomodam o público. O 

contorno do pescoço é queixa 

frequente dos pacientes, que ex-

pressam insatisfação durante a 

consulta inicial. Para tratar isso, 

realiza-se a retirada do acúmulo 

da gordura localizada através do 

procedimento estético de cirur-

gia de lipoaspiração, levando a 

uma melhora no contorno facial. 

(SOUZA; MEJIA, 2008).

A agressão tecidual ge-

rada pelo evento cirúrgico pode 

desencadear diversas reações 

(BOSCOLI, 2010). De acordo 

com Marinho (2016), a fi brose 

é uma das principais complica-

ções, sendo uma consequência 

direta de reparo pós-lesão. Pode 

ocorrer em maior ou menor grau 

e é caracterizada como ondula-

ções que aparecem na região le-

sionada. (MACEDO, 2011).

Para Bocci (2011), um 

procedimento terapêutico com-

plementar integrado às práti-

cas cirúrgicas e trazendo vários 

benefícios é a ozonioterapia. O 

tratamento possui efi cácia, se-

gurança e alta qualidade no pós-

-operatório.

Devido ao ozônio ter 

sido correlacionado a inúmeros 

benefícios para o tratamento de 

afecções, o presente trabalho tem 

co
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como objetivo correlacionar a ex-

periência clínica de sua aplicação 

na região submentoniana, para 

melhora do quadro de intercor-

rência de fi brose em pacientes 

que foram submetidos à cirurgia 

de lipoplastia submentual.

DISCUSSÃO TEÓRICA E 

RELATO DE EXPERIÊNCIA

Paciente, M. A. F. P., 

sexo feminino, 38 anos, subme-

teu-se a procedimento cirúrgico 

de Lipoplastia Submentual, no 

mês de dezembro de 2021. Como 

consequência houve surgimento 

de fi brose, fi gura 01, que persistiu 

mesmo após 15 sessões de drena-

gem.

Iniciamos o tratamento 

com ozonioterapia, semanalmen-

te, a partir do mês de janeiro de 

2022. A fi brose desenvolveu-se 

em ambos os lados da paciente, 

porém de maior intensidade no 

seu lado esquerdo.

O ozônio foi aplicado na 

região demarcada na fi gura 02, 

com a concentração de 20ug/mL, 

por durante 28 sessões. Como re-

sultado houve uma melhora sig-

nifi cativa, porém sem regressão 

de 100%, estando ainda visível 

clinicamente.
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Nas sessões seguintes, 

as aplicações foram restritas so-

mente ao local da fi brose persis-

tente, como mostra a fi gura 03A e 

B. Conforme aplicação na fi gura 

03A a concentração se manteve a 

20ug/mL, havendo uma melhora 

do quadro, ainda não de 100%. 

Na fi gura 03B. houve uma mu-

dança de protocolo na qual a con-

centração passou a ser de 12ug/

mL.
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Após 32 sessões de ozo-

nioterapia o resultado mostrou-se 

extremamente satisfatório com 

regressão de quase 100% da fi -

brose. Sua presença já não era 

notada clinicamente, trazendo 

grande satisfação à paciente.
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Figura 04. Resultado final após 32 sessões.

Segundo Mendonça e 

Luppi (2011), a lipoaspiração é 

um dos tratamentos mais procu-

rados, no qual consiste na aspi-

ração de adiposidade, localizado 

nas diversas regiões do corpo. É 

um procedimento realizado que 

tem como fi nalidade eliminar as 

gorduras localizadas, que são di-

fíceis de de serem perdidas com 

malhação e dieta (MARTINS et 

al., 2007).

A remoção da gordura 

é feita por meio de cânulas de 

vários calibres, pontas, furos. A 

sua sucção é realizada por bom-

ba de uma atmosfera conectada a 

um lipoaspirador ou em seringas, 

em casos de volumes menores. É 

uma técnica de destaque entre os 

procedimentos cirúrgicos, pois 

consegue remover uma quan-

tidade considerável de gordura 

(MENDONÇA; LUPPI, 2011). 

Realiza-se pequenas incisões na 

pele, onde as cânulas serão intro-

duzidas, e irão aspirar as gordu-

ras localizadas através de uma 

pressão negativa (DINIZ et al., 

2011).

O procedimento cirúrgi-

co ocasiona uma lesão no tecido, 

tanto epitelial quanto conjuntivo, 

que como resposta inicia o pro-

cesso de cicatrização (PINTO et 

al., 2011).

Após sofrer um trauma 

por lesão tecidual, o organismo 

responde com um processo in-

fl amatório (JUNQUEIRA; CAR-

NEIRO, 2004). De forma obje-

tiva, por lesionarem as células, 

a intervenção cirúrgica induz a 

uma resposta fi siológica de rea-

ção infl amatória, para que haja 

uma substituição das células le-
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sionadas por um tecido cicatri-

cial, constituido, principalmente, 

por fi bras de colágeno (VEIRA; 

NETZ, 2012).

De acordo com Bosco-

li (2010), após o evento cirúrgi-

co, os macrófagos são as células 

que aparecem no local da lesão, 

alertando de que o organismo foi 

lesado. Após serem recrutados, 

eles eliminam a área danifi cada 

e atraem os fi broblastos, que re-

construirão a região lesionada, 

através da produção de fi bras co-

lágenas e a matrix extracelular 

(JÚNIOR et al., 2006).

A lipoaspiração, assim 

como em qualquer procedimento 

cirúrgico, pode ocorrer compli-

cações (FRANCO et al., 2011).

Como em qualquer pro-

cedimento cirúrgico, a agressão 

tecidual gerada pode ocasionar 

uma série de intercorrências, 

como edema, equimoses, hema-

tomas, necrose tecidual, hipoes-

tesia, irregularidades da superfí-

cie cutânea, formação de tecido 

cicatricial, cicatrizes e fi brose 

(BOSCOLLI, 2010). É uma técni-

ca que por onde o tubo passa cau-

sa um grande trauma no tecido, 

gerando, consequentemente, um 

edema (MARTINS et al., 2007).

A fi brose está relaciona-

da à cicatrização e foi constatada 

estar presente em grande parte 

do pós-cirúrgico de lipoaspira-

ção (PINTO et al., 2011). Segun-

do Borges (2006), ela está sem-

pre presente nos resultados fi nais 

de uma cirurgia de lipoaspiração, 

porém em maior ou menor grau. 

O processo cicatricial ocorre, 

após um trauma cirúrgico, como 

resposta defensiva do organismo 

para manter a sua homeostasia e 

com isso foma-se a fi brose (VEI-

RA; NETZ, 2012).

Como já dito anterior-

mente, o procedimento cirúrgico 

lesiona as células, que como res-
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posta do organismo gera uma in-

fl amação. O tecido irá cicatrizar, 

substituindo as células lesiona-

das, formando fi bras de coláge-

no. O colágeno é a proteina mais 

abundante do corpo humano e 

sua função é fornecer resistência 

e integridade estrutural a diver-

sos tecidos e órgãos (GUIRRO; 

GUIRRO, 2004). Na região le-

sionada, onde o procedimento 

cirúrgico foi realizado, ocorre a 

fi brose quando na reação de repa-

ro há uma produção de colágeno 

de forma desordenada e desorga-

nizada, levando a formação de 

ondulações (MACEDO, 2011).

Segundo Junqueira e 

Carneiro (2004), a fi brose surge 

devido ao espessamento fi broso 

que ocorre no tecido conjuntivo, 

circunscrevendo a infl amação. 

E ainda, de acordo com Kede e 

Sabatovich (2003), a fi brose exis-

te devido a um defeito na cica-

trização, onde há um excesso na 

produção de matrix extracelular 

e uma alta taxa de mitoses dos 

fi broblastos dérmicos, havendo, 

portanto, uma desregulação entre 

a proliferação e apoptose dessas 

células.

A fi brose é representa-

da por sinais como: diminuição 

da extensibilidade da pele, tecido 

endurecido, irregular e doloroso. 

É facilmente apalpada e observa-

da, o que gera um incômodo es-

tético (PINTO et al., 2011).

Para diminuir a forma-

ção de fi brose, ideal é realizar 

procedimentos terapêuticos no 

momento em que ocorre a sín-

tese de colágeno, logo no inicio 

da resposta à agressão tecidual 

(KEDE e SABATOVICH, 2003).

A ozonioterapia, técni-

ca que utiliza o gás ozônio como 

agente terapêutico, atualmente, 

é uma prática aprovada em mui-

tos países (BOCCI, 1994). Abriu 

novas perspectivas em relação a 

ro 
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vários tratamentos, podendo ser 

aplicado em pacientes de todas 

as idades, e em uma ampla gama 

de condições intra-oral e tecidos 

moles de difícil tratamento (Bra-

sil, n.d.) (Kumar et al., 2014).

O ozônio é uma molé-

cula gasosa naturalmente encon-

trada na atmosfera (SCHWARTZ 

et al, 2011). É composto por três 

átomos de oxigênio (FRANÇA 

et al, 2019), e segundo Sunnen 

(2001), é caracterizado como 

uma forma menos estável do 

oxigênio, e formado na natureza 

pela energia gerada através de 

tempestades elétricas imposta 

no oxigênio. Popularmente é co-

nhecido por ser considerado um 

fi ltro da radiação ultravioleta. 

(SCHWARTZ et al, 2011).

Christian Friedrich 

Shonbein é um químico alemão 

que fi cou conhecido como o pai 

da terapia de ozônio; em 1840, 

através de suas pesquisas, obs-

vervou um odor de matéria elé-

trica ao submeter o oxigênio à 

eletricidade e com isso usou o 

termo OZONE, derivado pala-

vra grega Ozein, que signifi ca 

ODOR (BHATEJA, 2012).

A partir dessa obser-

vação, o físico Dr. Werner Von 

Siemens criou o Gerador de Alta 

Frequência (Gerador de Ozônio), 

que é um aparelho que por meio 

de descargas elétricas no oxigênio 

forma o gás ozônio (ARENCIBA 

et al., 2006; MARTINS et al., 

2018; SEIDLER et al., 2008). O 

oxigênio puro ao passar pelo ge-

rador sofre uma descarga elétria 

de alta voltagem e alta frequencia 

formando o ozônio (HERNÁN-

DEZ; GONZÁLEZ, 2001).

Segundo a ABOZ 

(2017), o ozônio medicinal é ob-

tido através do oxigênio puro, no 

qual se mistura o oxigênio com 

o ozônio em concentrações e do-

ses exatas. O ozônio terapêutico 

et 

(2001
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é uma mistura de máximo 5% de 

ozônio e 95% de oxigênio (HER-

NÁNDEZ; GONZÁLEZ, 2001). 

E sua concentração varia de 1 a 

100 microgramas por mililitro, 

ug/mL, (ABOZ, 2017).

Sua meia-vida depen-

derá, segundo Bocci (2002), da 

temperatura ambiente, sendo in-

versamente proporcional a esta, 

ou seja, quanto maior a tempera-

tura menor a meia-vida do ozô-

nio. Em temperatura 10°C sua 

meia-vida é de aproximadamente 

76 minutos, 20°C é de aproxima-

damente 44 minutos e 30°C é de 

aproximadamente 26 minutos.

O ozônio pode ser utili-

zado na forma de gás, diluído na 

água (água ozonizada) ou asso-

ciada em óleo (óleo ozonizado), 

sendo aplicados diretamente no 

tecido (BOCCI, 2005).

A primeira aplicação do 

gás ozônio foi na primeira Guer-

ra Mundial, 1916 e 1917, onde os 

médicos alemães e ingleses tra-

taram as feridas infectadas dos 

soldados com o ozônio; e em 

1935 foi registrado pela primei-

ra vez, pelo cirurgião-dentista 

Edward A. Fish, a aplicação de 

água ozonizada como desinfe-

tante em procedimentos odonto-

lógicos (BOCCI, 2005). E assim 

foi iniciado a ozonioterapia que 

persiste na atualidade (ROSUL; 

PATSKAN, 2016).

Em 2015 a ozoniotera-

pia foi reconhecida pelo Conse-

lho Federal de Odontologia como 

um procedimento odontológico, 

através da resolução n° 166, po-

dendo ser exercida por profi ssio-

nais que possuírem Habilitação 

em Ozonioterapia na área odon-

tológica (CFO, 2015) e, em 2018, 

foi agregada ao Sistema Único de 

Saúde como Prática Integrativa 

e Complementar, para tratamen-

to de forma gratuita. Apesar do 

Conselho Federal de Medicina, 

me
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nesse mesmo ano, ressaltar que 

ela deve ser utilizada de forma 

experimental, devido à falta de 

evidências científi cas para seu 

uso na prática clínica, junto com 

a incerteza quanto a sua efi cácia 

experimental (OMS, 2018; STU-

BINGER et al., 2006).

De acordo com Kona-

la et al. (2020), o gás de ozônio, 

ao ser aplicado, entra em contato 

com o sangue e, segundo Seidler 

et. al. (2008), apresenta proprie-

dade antimicrobiana, efeito anti-

-infl amatório, analgésico, promo-

ve reparo tecidual e, além disso, 

é útil em diversas aplicações, por 

considerado um dos oxidantes 

naturais mais potentes e um po-

deroso germicida, podendo ser 

usado em processos industriais, 

condicionamento de alimentos, 

produção de gases e efl uentes, 

tratamento de água e tratamen-

tos estéticos (ARENCIBA et 

al., 2006). Segundo Tiware et 

al. (2017), atua, também, como 

imunoestimulante, desintoxican-

te, anti-hipóxico, bioenergético e 

biossintético.

Segundo Nogales 

(2008), o ozônio é tido como um 

agente terapêutico no tratamen-

to de diversas patologias, por 

ser capaz de estimular o sistema 

circulatório e modular a resposta 

imune.

Utilizado em mínimas 

concentrações, o ozônio impos-

sibilita a resistência dos micror-

ganismos, uma vez que atua 

oxidando as paredes celulares e 

membranas citoplasmáticas das 

bactérias, fungos, protozoários 

e vírus, e em seguida penetra no 

interior da célula interferindo no 

equilíbrio osmótico, oxidando os 

aminoácidos e ácidos nucléicos e 

ocasionando a lise celular (FER-

REIRA, 2011; FREITAS et al., 

2010; JYOTI et al., 2013).
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ozônio melhora o metabolismo 

dos tecidos infl amados, já que 

transporta oxigênio, melhoran-

do a oxigenação da região (efei-

to anti-hipóxico). O aumento da 

oxigenação neutraliza os media-

dores neuroquímicos da sensa-

ção dolorosa, promovendo a ação 

analgésica e estimula a produção 

de substâncias biologicamen-

te ativas, como as interleucinas, 

leucotrienos e prostaglandinas, o 

que leva a redução dos processos 

infl amatórios, atuando na cicatri-

zação, no reparo tecidual (ELVIS 

et al., 2017; FERREIRA et al., 

2013; SEAVERSON et al., 2010; 

SUJATHA et al., 2013).

Segundo Sujatha et al. 

(2013), o ozônio amplia o poten-

cial de atividade e regeneração 

dos tecidos e órgãos, pois ativa 

os mecanismos de síntese protei-

ca e expandem a quantidade de 

ribossomos e mitocôndrias nas 

células, justifi cando sua ação bio-

energética e biossintética.

Há várias indicações 

para o ozônio terapêutico como 

tratamento complementar e suas 

propriedades já são comprova-

das cientifi camente na literatu-

ra. Possui vantagens como ser 

um tratamento de baixo custo, 

não invasivo e de fácil aplicação, 

local ou sistêmica (TRAINA, 

2008; PATTANAIK et al, 2011).

Existem vários méto-

dos de administração do ozônio, 

sendo eles: por via subcutânea, 

intramuscular, intradiscal, intra-

cavitaria (espaços peritonial e 

pleural), intravaginal, intrauretral 

e vesical e auto-hematoterapia 

ozonizada (BOCCI; ZANARDI; 

TRAVAGLI, 2011). Em nossa 

área de atuação, conduziremos o 

tratamento por via subcutânea.

Assim como qualquer 

tratamento, há contraindicações, 

sendo as principais: intoxicação 

aguda por álcool, gestantes ou 

infl

zaçã

et al

2013;

SUJA

(2013)
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lactantes, pacientes com proble-

mas cardíacos, hipertireoidismo, 

anemia severa, miastenia seve-

ra, trombocitopenia e defi ciên-

cia da enzima glucose-6-fosfato 

desidrogenase (Favismo). Como 

efeitos adversos pode-se ocorrer: 

irritação das vias áreas, breve in-

terrupção da respiração, rinite, 

tosse, dores de cabeça, náusea, 

vômitos, olhos lacrimejantes, en-

fi sema e ataque cardíaco (FREI-

TAS et al., 2010; SEIDLER et al., 

2008).

Segundo Nogales et al. 

(2008), o tratamento com o gás 

de ozônio se realizado em peque-

nas doses para fi ns terapêuticos 

apresentam um grau de compli-

cação muito baixo. O problema é 

a sua aspiração em quantidades 

elevadas, pois o gás é tóxico para 

o sistema respiratório e outros ór-

gãos.

Durante o atendimen-

to, ainda segundo Nogales et al. 

(2008), caso haja uma intoxica-

ção pelo ozônio o profi ssional 

deverá colocar o paciente deitado 

de costas, com a cabeça e os om-

bros ligeiramente elevados (po-

sição supina), sob o uso de uma 

máscara de oxigênio e oferecer 

vitamina C (ácido ascórbico), vi-

tamina E e N-acetilcisteína (Pro-

teína).

No entanto, ainda exis-

tem discussões e muita atenção 

voltada para a dosagem corre-

ta para determinada fi nalidade 

(dose terapêutica). Seu efeito 

será nulo ou prejudicial à saúde 

(tóxico) caso a sua dosagem for 

inadequada (FERREIRA, 2011 

e 2013; TRAINA, 2008). O ozô-

nio aplicado de forma tópica e na 

sua dosagem terapêutica correta 

comprova a segurança e efetivi-

dade em seu tratamento e impe-

de que ocorra os efeitos colate-

rais (FREITAS et al., 2010). Por 

se tratar de uma biomolécula não 

fi se

TAS 
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há risco de desenvolver alergia, 

o que confere mais segurança à 

ozonioterapia (CHAVES et al., 

2017; TRAINA, 2008).

Segundo a Declaração 

de Madri (2010), há concentra-

ções tidas como placedo, tera-

pêuticas e tóxicas. Foi relatado 

que doses mais pequenas, como 

concentrações de 5 ou 10 ug/mL, 

exercem efeitos terapêuticos e 

estão dentro da margem de se-

gurança. Aceita-se, atualmente, 

que concentrações entre 5-60 ug/

mL são terapêuticas, tanto para 

técnicas de aplicação local como 

sistêmicas.

Ainda segundo a Decla-

ração de Madri (2010), antes de 

se iniciar o tratamento com ozô-

nio, deve-se ter conhecimento 

dos três princípios básicos, sendo 

eles:

- Primum non nocere: 

em primeiro lugar não fazer mal;

- Escalonar a dose: em 

geral, começar sempre com do-

ses baixas e ir subindo lentamen-

te, exceto em úlceras ou feridas 

infectadas, nestas proceder-se-á 

de forma inversa (começar com 

altas concentrações e ir dimi-

nuindo em função da melhoria 

clínica);

- Aplicar a concentração 

necessária: maiores concentra-

ções de ozônio não são neces-

sariamente melhores, de igual 

forma como ocorre em medicina 

com todos os fármacos.

Caso o paciente encon-

tre-se em stress oxidativo e você 

não conheça o seu balanço redox, 

antioxidantes/pro-oxidantes, o 

tratamento com uma dose ini-

cial média ou alta pode agravar 

o quadro clínico, por lesionar os 

mecanismos antioxidantes celu-

lares. Comece sempre com doses 

baixas e lentamente aumente a 

concentração segundo a respos-

qu

mL 

técni

sistêm

ração 

se inic

nio, de

dos três 

eles:

- 

m primeiro 

- Esc

o

m

ité

c

o 

ês

m

que

i

m

c

de

s 

ele

m

c

212

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 04 - ano 2022 - Edição Especial

Editora Acadêmica Periodicojs



ta do paciente (DECLARAÇÃO 

DE MADRI, 2010).

Segundo Sagai e Boc-

ci (2011), baixas concentrações 

do ozõnio induzirão um efeito 

de stress oxidativo moderado, 

ativando componentes que pro-

tegerão as células da oxidação e 

suspenderão as respostas infl a-

matórias, ao contrário das altas 

dosagens, na qual estimlam o 

stress oxidativo grave, resultando 

em resposta infl amatória e lesão 

tecidual.

É necessário durante a 

ozonioterapia suspender os su-

plementos antioxidantes que con-

tenham vitamina C e E e/ou não 

ingerir alimentos que contenham 

estas vitaminas. Estes compos-

tos, quando em altas concentra-

ções interferem na ação oxidante 

do ozônio. Nestes casos, as vita-

minas e os antioxidantes devem 

ser administrados antes ou após 

fi nalizar o tratamento com o ozô-

nio e nunca durante o tratamento 

(DECLARAÇÃO DE MADRI, 

2010).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A fi brose é desenvolvida 

no momento do reparo tecidual, 

devido as fi bras colágenas terem 

sido formadas de forma desorga-

nizada. Como discutido anterior-

mente, uma das propriedades do 

ozônio é melhorar a oxigenação 

do tecido, uma vez que transpor-

ta oxigênio, e modula o processo 

infl amatório, atuando na cicatri-

zação, por estimular a produção 

de substâncias como interleuci-

nas, leucotrienos e prostaglan-

dinas. Por esse motivo, houve a 

escolha da ozonioterapia para 

auxiliar no tratamento dessa in-

tercorrência.

A ozonioterapia é um 

procedimento terapêutico com-

plementar integrado às práticas 

str
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cirúrgicas, possuindo efi cácia, 

segurança e alta qualidade no 

pós-operatório. Porém, esse tra-

tamento deve ser um comple-

mento a outros procedimentos 

convencionais de tratamento, até 

que pesquisas comprovem seus 

benefícios no uso independente.

Nota-se que houve uma 

melhora signifi cativa na redução 

da fi brose, no entanto ainda não 

houve regressão total. A fi brose 

é uma condição que se apresen-

ta em 100% dos casos de lipo-

plastia, porém em maior e me-

nor grau. A maior difi culdade 

das terapias com ozônio está na 

escolha do melhor protocolo de 

tratamento. Doses mais baixas 

são biomoduladoras e, dentro da 

janela terapêutica, obedecendo 

os critérios de escalonamento, é 

possível alcançar resultados tera-

pêuticos mais adequados e reso-

lutivos.

A real difi culdade do 

ozônio está em suas dosagens que 

não tem um padrão de indivíduo 

para indivíduo. Determinar as 

doses e o período de administra-

ção para o tratamento das mais 

variadas patologias constitui um 

aspecto importante para o esta-

belecimento da terapêutica.

Nem todos os pacientes 

respondem de forma igual ao pe-

queno e controlado stress oxida-

tivo que a Ozonioterapia produz. 

Por isso, seu tratamento deve ser 

sempre realizado de maneira es-

calonada e progressiva. Começar 

com doses baixas e ir aumentan-

do aos poucos, para evitar riscos 

desnecessários.

Novos estudos ainda 

são necessários sobre o assunto, 

a fi m de permitir parâmetros bem 

defi nidos e seguros de uso.
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