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RESUMO 
 

As propriedades terapêuticas do ozônio, incluindo a melhora na cicatrização de feridas, oxigenação e redução de 

sintomas dolorosos, têm sido discutidas no contexto de terapia adjuvante para lesões na cavidade oral. Esta revisão 

tem como objetivo demonstrar o efeito do ozônio nas seguintes lesões da mucosa oral: líquen plano oral, úlcera oral, 

infecções fúngicas, úlcera aftosa recorrente, herpes oral, mucosite oral, osteomielite, osteonecrose e osteomielite dos 

maxilares. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliográfica em quatro bases de dados, abrangendo artigos publicados 

em inglês e espanhol. Ensaios clínicos e relatos de casos que apresentaram resultados positivos, neutros e negativos 

relacionados ao tratamento com ozônio foram avaliados. Os resultados desta pesquisa indicam que a terapia com 

ozônio promove, na maioria dos pacientes, melhorias na oxigenação tecidual, cicatrização de feridas e redução de 

sintomas dolorosos quando utilizada de forma adequada. No entanto, ainda há uma carência de estudos na literatura 

para estabelecer protocolos específicos para cada complicação observada. 

Palavras-chave: Ozônio; ozonioterapia; mucosa oral; água ozonizada; óleo ozonizado. 

 

ABSTRACT 
 

The therapeutic properties of ozone, including improvement in wound healing, oxygenation, and reduction of painful 

symptoms, have been discussed in the context of adjunctive therapy for oral cavity lesions. This review aims to 

demonstrate the effect of ozone on the following oral mucosa lesions: oral lichen planus, oral ulcer, oral fungal infection, 

recurrent aphthous ulcer, oral herpes, oral mucositis, osteomyelitis, osteonecrosis, and jaw osteomyelitis. To achieve 

this, a bibliographic search was conducted in four databases, covering articles published in English and Spanish. Clinical 

trials and case reports that presented positive, neutral, and negative outcomes related to ozone treatment were 

evaluated. The results of this research indicate that ozone therapy promotes, in the majority of patients, improvements 

in tissue oxygenation, wound healing, and reduction of painful symptoms when used appropriately. However, there is 

still a lack of studies in the literature to establish specific protocols for each observed complication. 

Keywords: Ozone; ozone therapy; oral mucosa; ozonized water; ozonized oil. 
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INTRODUÇÃO 
 

A prática odontológica tem evoluído em seu campo de atuação e nas terapias aplicáveis ao tratamento de 

condições orais. Um alvo de estudo mais recente no campo da Odontologia é a ozonioterapia.1,2 O ozônio é um 

composto altamente reativo, composto por três átomos de oxigênio, que atua como oxidante. No entanto, patógenos 

como bactérias contêm quantidades muito pequenas de antioxidantes em suas membranas, tornando-se suscetíveis ao 

ozônio, que destrói a membrana celular.1 

Os efeitos do ozônio e de seus derivados têm sido estudados em diversos campos da saúde, mas não há 

consenso na comunidade médica sobre sua utilização e benefícios. Diferentemente de outros fármacos, o ozônio não 

atua diretamente por meio das interações tradicionais fármaco-receptor2. Este composto e seus derivados são 

oxidantes e possuem a capacidade de estimular a circulação sanguínea e as respostas imunológicas3, 4, 5, 6, induzindo a 

produção do fator de necrose tumoral (TNF-α), leucotrienos, interleucinas e prostaglandinas, que terminam a 

inflamação e aceleram a cicatrização dos tecidos7. 

Em diversas áreas, esta molécula tem se tornado conhecida por seu potencial antibacteriano8, bem como pela 

ausência de efeitos colaterais típicos da terapia antibiótica tradicional9. Dependendo do método de administração, local 

de aplicação, dosagem e formulações dos derivados, diferentes pequenas moléculas são produzidas, atuando como 

ligantes que podem aumentar ou diminuir a atividade enzimática, a expressão gênica ou os sinais celulares2. Ademais, 

devido ao seu elevado poder oxidativo e efeito sobre bactérias, vírus e fungos, a ozonioterapia tem sido utilizada no 

tratamento de 260 diferentes patologias10, podendo ser administrada por diversos meios, como gás, água e óleo11. 

Devido às características anatômicas da cavidade oral, qualquer erosão nesta área está em constante contato 

com 300 ou mais tipos de microrganismos12, o que explica por que os antibacterianos são os medicamentos mais 

frequentemente prescritos. No entanto, essa terapia muitas vezes acarreta consequências, como disbiose, 

desenvolvimento de infecções fúngicas, surgimento de resistência de microrganismos e sensibilização do organismo13. 

A reação de peroxidação que ocorre durante a terapia é um estresse oxidativo que também ocorre 

fisiologicamente e, no caso da ozonioterapia, gera um estresse oxidativo agudo, transitório e controlado, sendo 

rapidamente resolvido pelo organismo sem gerar maiores problemas14. Em estudos conduzidos in vitro, o ozônio não 

altera a vitalidade celular nem gera mutações. Apesar de ser potencialmente tóxico e mutagênico como outros fármacos 

citotóxicos, sua toxicidade é uma das mais baixas já observadas na medicina15. 

É fundamental que a quantidade de ozônio utilizada não exceda a capacidade fisiológica dos antioxidantes do 

organismo, além da necessidade de treinamento profissional para o uso correto desta terapia. No entanto, ainda não 

há uma padronização mundial sobre a aplicabilidade do ozônio, o que torna seu uso empírico. Ademais, uma dosagem 

pode ser adequada para obter uma certa resposta terapêutica, mas insuficiente para outra condição, devido à 

complexidade do ozônio e seus derivados16. A comunidade médica que pratica a ozonioterapia enfatiza que sua resposta 
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à dose de ozônio segue o princípio: concentrações baixas mostram alta eficácia, que diminui com o aumento das 

concentrações, revertendo finalmente para um efeito ineficaz17.  

Em suma, dada a crescente utilização da ozonioterapia na odontologia, mas ainda pouco abordada no manejo 

das lesões orais, este estudo visa preencher as lacunas de conhecimento relacionadas ao uso do ozônio e seus derivados 

no tratamento de lesões da mucosa oral. 

METODOLOGIA 
 

Foi realizada uma busca abrangente na literatura, de 2002 até o ano de 2022, combinando os termos de busca 

"ozônio", "ozonioterapia" e "óleo ozonizado" com as lesões orais: líquen plano oral, úlceras orais, infecções fúngicas 

orais, úlcera aftosa recorrente, herpes, mucosite oral, osteomielite, osteonecrose e osteorradionecrose dos maxilares. 

A revisão contou artigos completos adquiridas das bases de dados PubMed, Scopus, Google Scholar e Web of Science, 

publicados em inglês ou espanhol. Ensaios clínicos e relatos de casos com resultados positivos, neutros e negativos 

relacionados às especificações do tratamento com ozônio foram avaliados. Dessa forma, foram excluídos desta revisão 

os artigos que não descreveram adequadamente a abordagem da ozonioterapia e os resultados nas lesões da cavidade 

oral. 

 

RESULTADOS 
 

Líquen Plano Oral 

O líquen plano oral é uma doença crônica imunológica e conta com diversas opções de terapêuticas. Estudos 

utilizando a ozonioterapia como uma dessas opções tem sido realizados. O primeiro estudo18 investiga a eficácia da 

água ozonizada em associação com corticosteroides tópicos convencionais para o tratamento da doença, no qual os 

pacientes realizavam bochechos com água ozonizada durante 1 minuto, quatro vezes por semana, durante um mês. 

Além disso, todos os pacientes receberam terapia convencional com corticosteroides tópicos (comprimidos solúveis de 

betametasona, 2 bochechos/dia por 4 semanas). Como resultado, todos os participantes apresentaram melhora 

significativa na sintomatologia dolorosa, com o grupo tratado com ozônio exibindo a maior taxa de melhora.  

Kumar T. et al.,19 avaliaram a eficácia do óleo de oliva ozonizado no tratamento do líquen plano erosivo. O óleo 

foi aplicado na mucosa oral com algodão esterilizado, duas vezes ao dia, até a regressão da lesão, por um período 

máximo de 6 meses. Os pacientes também enxaguavam a boca com água destilada. Todos os pacientes apresentaram 

melhora nos sinais e sintomas, com redução ou ausência da sensação de queimação. 

Em contrapartida, o estudo clínico conduzido por Mostafa et al., 20 também avaliou a eficácia do uso de ozônio 

combinado com esteroides. Um grupo de participantes foram tratados apenas com esteroides tópicos, outro apenas 
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com ozônio tópico e um terceiro grupo, com uma combinação dos dois. A terapia com esteroides tópicos envolveu o 

uso de pomada de triancinolona acetonida a 0,1%, aplicada quatro vezes ao dia durante quatro semanas. O ozônio foi 

aplicado nas lesões por meio de dispositivos de vidro especiais, que permitiam uma vedação adequada para prevenir a 

fuga de gás, sobre as lesões durante 1 minuto com uma intensidade de 60%, duas vezes por semana durante quatro 

semanas. As maiores porcentagens de mudança foram observadas no terceiro grupo. 

Úlceras orais 

O tratamento de lesões erosivas e ulcerativas da cavidade oral é um desafio relevante devido à cronicidade do 

processo21,22. Considerando essa cronicidade, o tratamento deve ter uma abordagem etiopatogênica estabelecida. As 

desordens dentárias geriátricas podem ser causadas por processos infecciosos, autoimunes, traumas, reações alérgicas 

ou tratamento ortopédico inadequado. Além disso, questões de etiologia e patogênese ainda geram divergências 

científicas9. 

Um estudo conduzido por Alexandrina et al. 9 demonstrou a eficácia do óleo ozonizado e da água ozonizada no 

tratamento de lesões ulceradas por trauma, promovendo a cicatrização da ferida epitelial e a redução da dor relatada 

pelos pacientes. Além disso, através de indicadores citobacterioscópicos, foi observada uma redução significativa nos 

índices de macrófagos, fungos Candida e flora de cocos após 7 e 14 dias de tratamento9. 

Ademais, um estudo observacional controlado e cego demostrou que a exposição de úlceras traumáticas ao 

gás ozonizado durante 60 segundos promoveu cicatrização mais rápida das lesões e redução dos níveis de dor. A 

duração das úlceras, assim como o tamanho e os níveis de dor relatados do primeiro ao décimo dia diminuíram 

significativamente mais no grupo tratado com ozônio8. 

Infecções fúngicas 

Candidíase oral 

Por ser uma doença oportunista de natureza infecciosa causada por um aumento das espécies de Candida, em 

particular Candida albicans, estudos voltados para eliminação desse fungo tem sido conduzidos.23 Um estudo clínico 

experimental24 testou  o efeito do gás ozonizado no tratamento de infecção por Candida em camundongos 

imunossuprimidos obtendo o resultado da redução efetiva das lesões na cavidade oral.  

Arita M. et al., 10 e Mirmortazavi A. et al., 25 realizaram um estudo experimental para analisar a eficácia do 

ozônio como antifúngico para Candida albicans aderido à próteses dentárias responsáveis pela ocorrência de estomatite 

protética26. Os resultados foram promissores: a lavagem com água ozonizada resultou em menor concentração desses 

microrganismos25,27, porém foi comprovado que a atividade microbicida é dependente do tempo, necessitando de pelo 

menos 30 minutos para ser eficaz27. Outro estudo28 mostrou resultados semelhantes, indicando que o aumento da 

concentração de ozônio leva à menor formação de biofilme. Já Monzillo V. et al., 29 realizaram um estudo clínico 
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comparando o gel ozonizado com o gel de clorexidina em quatro tipos de espécies de Candida. Em todos os casos, 

observou-se sensibilidade do fungo ao gel, demonstrando eficácia de ambos os tratamentos sem discrepâncias 

relevantes entre eles. 

Nos casos de queilite angular, as propriedades antimicrobianas e de cicatrização rápida do ozônio, tanto em 

formato de água quanto de óleo, sugerem que ele pode ser eficaz no tratamento dessa lesão31. No entanto, a literatura 

sobre o uso do ozônio no tratamento dessa condição. 

Ulceração aftosa recorrente  

Como bem documentado na literatura, essa doença resulta de uma etiologia multifatorial variada, ainda pouco 

compreendida. As opções de tratamento são, em grande parte, paliativas e visam reduzir os sintomas, melhorando o 

conforto32. Como alternativa, o uso ozônio tem se mostrado eficaz quando aplicado topicamente nas áreas cutâneas e 

mucosas afetada, porém, deve-se ressaltar que o mesmo é considerado instável. Essa forma instável de moléculas de 

ozônio é estabilizada com ácido graxo monoinsaturado, como o ácido oleico. Esse produto, obtido como óleo ozonizado, 

é utilizado para tratar áreas cutâneas e mucosas anormais do corpo.33 

Um estudo randomizado, cego e controlado por placebo realizados em pacientes diagnosticados com úlcera 

aftosa recorrente utilizou do óleo ozonizado (Ozone Forum, Pvt. Ltd, Mumbai, feito com óleo de gergelim) para 

tratamento das lesões. Os resultados demonstraram uma redução significativa no tamanho da úlcera, eritema e dor 

nos dias de tratamento sucessivos, em comparação ao período pré-tratamento, mais do que nos outros dois grupos 

(óleo de gergelim puro e água destilada). Na comparação entre os grupos, houve uma redução significativa na 

cicatrização geral das úlceras no 2º e 4º dia de avaliação no grupo tratado com ozônio. 

Da mesma forma, outra investigação experimental em um modelo animal34 encontrou a correção de alterações 

teciduais na estomatite aftosa recorrente crônica por meio da terapia com ozônio, que desencadeou, 

morfologicamente, o desaparecimento dos processos necrobióticos, epitelização do defeito aftoso, crescimento de 

bandas acantóticas, redução marcante de células inflamatórias e restauração das camadas de células epiteliais. 34 

Por último, Al-Omiri, K. et a.l. 35 realizaram um estudo com 69 pacientes diagnosticados com RAS, e as úlceras 

no grupo de teste foram expostas a 2350 ppm de gás ozônio com uma taxa de fluxo de 615 cc por minuto por 60 

segundos. A duração da úlcera no grupo de teste variou entre 7 e 10 dias. Os resultados deste estudo demonstraram 

que a aplicação de ozônio nas lesões por 60 segundos leva a uma redução nos níveis de dor, bem como a uma melhora 

na cicatrização das úlceras, reduzindo o tamanho e a duração das úlceras. 35 

Herpes 

Diversos estudos já comprovaram o efeito benéfico da ozonioterapia em indivíduos afetados por essa 

condição19,37,38. Em um experimento36 foi demonstrado que todos os pacientes com herpes labial alcançaram 100% de 
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cura em um intervalo médio de tratamento de 2,2 dias, através do uso do óleo ozonizado no tratamento dessas lesões. 

Os pacientes foram instruídos a enxaguar suas bocas com água destilada com posterior aplicação do óleo de oliva 

ozonizado nas lesões em mucosa. Seguindo este mesmo princípio, outro estudo37 investigou o potencial terapêutico do 

ozônio aquoso no tratamento da infecção pelo vírus herpes simples. Diferentes concentrações de ozônio aquoso foram 

aplicadas em células in vitro contaminadas com o vírus. O ozônio aquoso foi preparado com uma faixa de concentração 

de ozônio de 0,003 a 0,02 mg/L. Observou-se que com uma dose de 0,1 ml de ozônio aquoso, ocorreu inibição completa 

da replicação  

Em um terceiro estudo38, o vírus herpes simples tipo 1 (HSV-1) foi gradualmente exposto a aplicações de plasma 

de baixa temperatura (LTP). Espécies reativas do LTP são rapidamente produzidas e representam uma fonte notável de 

espécies reativas de oxigênio e nitrogênio, incluindo oxigênio (O2), ozônio (O3) e radicais hidroxila, com tempos de 

exposição variando de 0 a 150 segundos. A atividade antiviral in vitro do ozônio contra o HSV-1 foi medida, e as células 

foram expostas ao composto por 1, 2 e 3 horas. Observou-se uma inibição progressiva do HSV-1, concluindo que a 

terapia com ozônio promoveu uma redução significativa de mais de 90%.38 

Mucosite oral 

A mucosite oral (MO) é definida como inflamação e ulceração da mucosa oral com formação de 

pseudomembrana, considerada efeito debilitante frequente e doloroso da radioterapia (RT) e quimioterapia. Por 

possuir efeitos colaterais importantes ao paciente oncológicos, autores se dedicam em terapias para seu manejo, como 

pode ser observado em um estudo transversal conduzido por Farzad et al.,41. O estudo propôs o uso do bochecho com 

15 mL de água ozonizada com uma concentração de 20-50 ppm por um minuto antes e após cada sessão de RT a partir 

da primeira sessão. O grupo tratado com ozônio enxaguava a cavidade oral com 15 mL de água ozonizada com uma 

concentração de 20-50 ppm por três minutos e depois a engolia antes e após cada sessão. Os grupos tratados com 

ozônio apresentaram menor grau de MO do que o grupo não tratado com ozônio. Além disso, a gravidade da dor foi 

significativamente menor nos grupos tratados com ozônio. 

Como forma de veículo preferencial para o tratamento dessas lesões, o enxágue bucal com água ozonizada é 

amplamente documentado na literatura. Estudos com nanobolhas42 de água ozonizada mostraram uma redução na 

contagem bacteriana e um aumento na cicatrização da MO quimio-induzia. Além disso, um relato de caso43 concluiu 

que a administração diária de água e gás ozonizado resultou em uma resposta positiva da MO, permitindo ao paciente 

comer normalmente e eliminar a necessidade de medicação para dor. Outro relato,44 em um paciente pediátrico 

oncológico, observou que, em cinco dias, a dor do paciente diminuiu e houve cicatrização da mucosite oral com o uso 

de enxaguante de água ozonizada, permitindo-lhe consumir alimentos sólidos novamente.  

Bayer et al., 45 realizaram um estudo laboratorial com um modelo animal para comparar laserterapia com 

ozônio no tratamento da MO. A terapia foi administrada na forma gasosa, sobre a área ulcerada, com 80% de oxigênio 

por 120 segundos por dia, durante cinco dias. O PDGF-BB aumentou ligeiramente no grupo tratado com laser; no 
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entanto, o bFGF também foi estimulado pelo ozônio, sendo os resultados no grupo do laser estatisticamente 

significativos. Os dados deste estudo sugerem que tanto a terapia com laser quanto a terapia com ozônio têm efeitos 

positivos no tratamento da MO. No entanto, a terapia com laser de baixa intensidade parece ser mais eficaz do que a 

terapia com ozônio.45 

Osteomielite 

Por ser tratar  de uma doença óssea inflamatória caracterizada por destruição e perda óssea progressiva45, 46 e 

apresentar infecções recorrentes e persistentes agent47, além de uma ampla resistência antimicrobiana, os achados 

relatados são encorajadores.49 Tal fato pode ser observado em um estudo experimental realizado por Escarpanter et 

al,. 49 que investigou a influência do uso terapêutico da ozonioterapia nas formas local e sistêmica em pacientes com 

osteomielite supurativa crônica. Os resultados foram promissores, com 73% dos pacientes alcançando cessação do 

estado supurativo da lesão inflamatória e 86% apresentando melhora do quadro de saúde sistêmica. Outro estudo50 

mostrou resultados semelhantes: menor inflamação sistêmica no grupo de ratos tratados com insuflação retal. 

Dois estudos experimentais investigaram a influência terapêutica de injeções intraperitoneais de uma mistura 

de gás O3/O2 em ratos com osteomielite. 51,52 Ambos os resultados foram promissores em relação à inflamação, necrose 

e formação de abscessos, demonstrando a eficácia da ozonioterapia em reduzir os efeitos bioquímicos e 

histopatológicos deletérios da osteomielite, ao aumentar os mecanismos antioxidantes e diminuir o estresse oxidativo. 

51,52 Por outro lado, um estudo clínico53 utilizou a terapia com ozônio em pacientes com osteomielite, empregando 

diferentes modos de aplicação, como auto-hemoterapia, injeção intraóssea, ozonoterapia tópica e lavagem da área 

com solução salina ozonizada. Embora o grupo tratado com ozônio tenha apresentado taxas mais elevadas de 

velocidade de hemossedimentação em comparação ao grupo controle, não foi encontrada diferença significativa entre 

os grupos em relação à taxa de recuperação. 

Em contraste, Shetty et al.,54 utilizaram a terapia com ozônio para tratar osteomielite mandibular em um 

paciente neonatal, aplicando localmente água ozonizada no local da lesão em combinação com antibióticos. Resultados 

favoráveis foram observados, com uma melhora substancial nos sintomas clínicos do paciente. Assim, dada a eficácia 

geral da ozonioterapia no manejo da osteomielite em pacientes adultos e a boa resposta obtida pelo neonato, são 

necessários mais estudos para determinar o valor terapêutico da ozonioterapia em casos neonatais envolvendo os ossos 

maxilares.54  

Osteonecrose e osteorradionecrose dos maxilares 

A osteonecrose dos maxilares (ONM) é um efeito colateral geralmente associado a medicamentos 

antireabsortivos, como os bifosfonatos. Sua ocorrência pode ser espontânea ou desencadeada por uma intervenção 

cirúrgica. 55 Por outro lado, a osteorradionecrose dos maxilares é uma das piores adversidades do tratamento 

radioterápico da cabeça e pescoço, causando necrose dos maxilares devido à hipóxia tecidual. 56 Dessa forma, o ozônio 

surgiu como uma nova terapêutica surgiu como opção de tratamento para ambas.  
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Em um estudo conduzido por Ripamonti et al., 57, 10 pacientes cujas terapias convencionais não resultaram em 

melhora, foram tratados através da aplicação de óleo ozonizado na mucosa ao redor da ONM, mantendo-se a suspensão 

do óleo a uma temperatura de 4°C. Todos os pacientes alcançaram cicatrização ao final do processo, dentro de um 

período de 3 a 10 aplicações, com uma média de 27 dias. Em dois pacientes, foi observada a formação de novo osso, 

enquanto em outros dois, houve restituição completa sem qualquer sinal de lesão óssea. 

 Resultados semelhantes foram observados em um relato de caso58, onde um paciente diagnosticado com 

ONM foi tratado com óleo ozonizado utilizando uma seringa de 5 ml, aplicada por 10 minutos, com reaplicação a cada 

dois minutos, ao longo de 10 sessões com intervalo semanal. O resultado foi bem-sucedido, com sequestro ósseo 

espontâneo entre a oitava e a nona semana de tratamento, além de melhora na saúde gengival, regeneração tecidual 

local e ausência de recorrência da lesão óssea após seis meses. 

Quanto ao gás ozonizado, um estudo realizado59 com 131 pacientes com ONM visou executar um protocolo 

estabelecido pelos autores, que inclui antibióticos, antifúngicos, cirurgia minimamente invasiva e terapia com ozônio, 

e investigar a possível influência da terapia com ozônio na alteração dos níveis de dor pré e pós-operatórios. Os valores 

observados foram de dor antes da operação (27,6%) e após a sintomatologia dolorosa cessou por completo. A terapia 

foi realizada durante 3 minutos duas vezes por semana, e a quantidade de gás não foi revelada. Neste estudo, 33 

pacientes passaram por 5 ciclos de terapia com ozônio ao longo de um período de aproximadamente 6 meses, sendo 

que metade deste grupo obteve recuperação completa e o restante teve redução na lesão, nos sintomas ou em ambos. 

59 

CONTRAINDICAÇÕES E EFEITOS TÓXICOS 

Conforme a literatura prévia, pacientes com intoxicação aguda por álcool, problemas cardíacos, mulheres 

grávidas ou lactantes, anemia grave, miastenia grave, trombocitopenia, hipertireoidismo, deficiência de enzima glicose-

6-fosfato desidrogenase são contraindicados para terapia.60 Além disso, a inalação pode ser tóxica para o sistema 

pulmonar e outros órgãos. Os efeitos colaterais conhecidos incluem epífora e irritação respiratória superior, rinite, 

tosse, dor de cabeça, náusea ocasional e vômito. No entanto, complicações causadas pela terapia com ozônio são 

infrequentes, ocorrendo em 0,0007 por aplicação.10 Além disso, os pacientes devem ser devidamente orientados a não 

inalar o gás. 10 

 

CONCLUSÃO 

 

Os artigos revisados concordam que, entre as estratégias não farmacológicas, o uso de ozônio tem crescido 

como uma abordagem complementar devido às suas propriedades terapêuticas e resultados satisfatórios. Os efeitos 

adversos dessa terapia são pouco frequentes, uma vez que as modalidades descritas não estão relacionadas ao uso 
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sistêmico. Ressaltamos a necessidade de mais estudos conduzidos com ozônio e seus derivados no tratamento de lesões 

orais, bem como suas concentrações, vias de aplicação, viabilidade e protocolos estabelecidos, além da toxicidade 

associada, porém confiamos que essa terapia possa ser um tratamento promissor. 
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