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RESUMO

A partir de 1880, o ozOnio comegou a ser considerado uma terapia
alternativa nos EUA. E foi usado inclusive durante a primeira guerra mundial
para tratar os soldados com feridas infectadas, queimaduras de gas de
mostarda, gangrenas e fistulas. O primeiro dentista a usar o 0z6nio na
odontologia foi o Dr E.A. Fisch, em 1930. Ele utilizou a 4gua ozonizada pra
desinfeccdes de feridas em cirurgias orais. Como essa terapéutica vem
ganhando adeptos na area odontolégica e médica, este trabalho tem como
objetivo fazer uma revisdo da literatura sobre o uso do 0zbnio na area
odontoldgica. Serdo descritas indicacdes, beneficios e maleficios, assim como
a situacdo legal de seu uso. Para isso foram selecionados artigos apartir do
ano de 2011, nas bases de dados, PubMed e Google académico.De acordo
com a revisao da literatura, podemos concluir que o uso do ozoénio tem uma
ampla capacidade de combater bactérias, sendo de grande importancia na
odontologia, pois as doencas orais sdo na maior parte de origens infecciosas. E
necessario que estudos laboratoriais e clinicos sejam intensificados, a fim de
fortalecer e difundir o uso do oz6nio na odontologia, como recurso terapéutico,

acessivel ha um maior numero de profissionais.

Palavras-chaves: ozbnioterapia, 0z6nio, odontologia.



ABSTRACT

From 1880, ozone begantobeconsideredanalternativetherapy in the USA.
And it wasevenusedduringthefirst world wartotreatsoldierswithinfectedwounds,
mustardgasburns, gangrene and fistulas. The firstdentistto use ozone in
dentistrywasDr E.A. Fisch in 1930. He usedozonizedwater for wounddisinfection
in oral surgeries. As thistherapyhasgainedadherents in the dental and medical
area, thisworkaimstoreviewtheliteratureonthe use of ozone in the dental area.
Indications, benefitsandharmswillbedescribed, as well as the legal situationof its
use. For this, articleswereselectedfrom 2011, in thedatabases, PubMedand
Google scholar. Accordingtotheliteraturereview, wecanconcludethatthe use of
ozone has a widecapacitytofightbacteria, beingofgreatimportance in dentistry,
because oral diseases are mostlyinfectious.
Laboratoryandclinicalstudiesneedtobeintensified in
ordertostrengthenanddisseminatethe use of ozone in dentistry as a

therapeuticresource, accessiblethere are a greaternumberofprofessionals.

Keywords: ozone therapy, ozonedentistry.
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1 Introducéo

O ozbnio, que esta presente na camada atmosférica atua na diminuicdo da
intensidade de luz ultravioleta solar que alcanca a terra. Sua estrutura
molecular € composta por trés atomos de oxigénio e foi nomeado por Shonbein
em 1840. O nome da molécula foi inspirado na palavra grega “ozein” que

significa cheiro (Sushma 2011).

O o0zb6nio € um poderoso bactericida efetivo em bactérias gram (+) e gram (-
)devido a sua alta capacidade oxidativa que age diretamente sobre os &cidos
graxos da membrana celular bacteriana, aumentando a permeabilidade,
causando perda de suas funcgbes, ao oxidar enzimas, proteinas, DNA e RNA,
levando a morte bacteriana(BELOTI, 2011). Sua acdo antioxidante produz
apenas oxigénio como subproduto, elevando a taxa de oxigénio que chega aos
tecidos, e consequentemente incentivando a reparacdo tecidual. Também
neutraliza a sensacao dolorosa, eliminando os mediadores inflamatérios, e
elevando a resposta imunoldgica frente a agentes patolégicos. Ao melhorar o
sistema imunoldgico, 0 organismo consegue reagir contra virus e fungos,
somando o poder destrutivo do ozonio e do organismo frente a esses
patdgenos, além de impedir 0s receptores presentes nos virus e matar as

células contaminadas (NESI, 2018).

Ao reconhecer as variadas acfes do OzOnio, podemos introduzi-lo
efetivamente na odontologia e aplica-lo em diversas areas de tratamento,
inclusive prevenir a doenca oral mais comum até os dias de hoje: a carie. A
atuacdo do oz6nio contra as bactérias gram positivas presentes no biofilme,
pode impedir o acometimento inicial da carie ajudando a prevenir lesdes
cariosas. Sua eficacia também é comprovada em doencas periodontais, que se
da pelo controle bacteriano efetivo com todas as bactérias orais testadas com o
03, podendo ser aplicado diretamente nos sulcos, nos abcessos ou em areas
de infec¢des, nas formas de Oleo ozonizado, 4gua ozonizada ou gas (DOMB,
2014).



Outro exemplo em que o ozbnio pode ser empregado com notaveis
resultados positivos é na endodontia, que mesmo com a evolugdo das técnicas
de instrumentacdo, limas endodbénticas e irrigagcdo, a porcentagem de
insucessos ainda é elevada. O Enterococcus Faecalis que é considerado a
principal bactéria envolvida nos casos de insucesso no tratamento de canais
radiculares, tem se mostrado vulneravel ao ozénio, que também ¢é eficiente
contra virus e fungos encontrados nas raizes contaminadas, elevando
consideravelmente a taxa de éxitos em tratamentos e retratamentos

endodonticos (Sushma, 2011).

Um importante fator que enaltece o 0zbnio € a sua capacidade de melhorar
o fluxo sanguineo e induzir a formacdo de células imunocompetentes e
imunoglobulinas. Ele encerra a inflamacdo e age na cura tecidual tornando-o
conveniente em recuperacfes pdés operatorias em geral. Também € um aliado
no tratamento de complicacdes pds cirirgicas como alveolite, peri-implantite,
inflamacBes exarcebadas ou necroses (AHMEDI Jeohana, et al. 2019). Além
de auxiliar no tratamento do liquen plano e osteomielites. Inclusive as
osteomielites induzidas por bisfosfonatos que na maioria das vezes o0s
pacientes apresentam exposicdes Osseas € necrose severa do 0SSO
afetado,entretanto, o tratamento com a ozonioterapia aplicada na forma de
dgua ozonizada como irritante e Oleo ozonizado no curativo de demora,
associado a antibidticos e cirurgias minimamente invasivas gera um sucesso
de 90% dos casos (NASCIMENTO, 2017). Pacientes com quadro de
osteomielites por bisfosfonatos durante o tratamento,podem passar por
procedimentos de mandibulectomia e episddios de dor intensa, a ozonioterapia
devolve a densidade do osso cortical e medular da mandibula, e reduz
drasticamente o sofrimento do paciente causado pela dor, melhorando sua
gualidade de vida (RODRIGUES, 2016).

Embora o 0z6nio proporcione inimeros beneficios existem algumas contra-
indicagcbes, como gravidez, anemia grave, intoxicacdo ao alcool aguda,
hipertireoidismo, hipoglicemia, em quadros de hemorragia e alergia ao oz6nio
(Sushma, 2011).Inalar o o0zbnio em altas concentracbes e por tempo
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prolongado pode ser toxico para os pulmdes, devido ao seu grande poder de
oxidacdo que gera radicais livres levando a uma cascata de peroxidacdo de
lipidios e acidos graxos presentes nas células de revestimentos pulmonares,

liberando mediadores enddgenos de inflamacéo.

Atua também como antioxidantes dietéticos sequestradores de vitaminas E,
C, entre outras (Elvis, 2011). Além de poder acarretar complicagbes como
deficiéncia neurolégica, fadiga, insonia, cefaléia, nauseas e vOmitos. Os
materiais que ficam em contato com o ozénio utilizados para manusear ou
alocar devem ser ozonio resistentes devido ao seu poder oxidativo (NESI,
2018).

Mesmo ndo sendo considerada uma modalidade de tratamento
convencional, foram testados e comprovados os inUmeros beneficios do 0z6nio
para area da saude. Os principais obstaculos encontrados na evolucdo e
disseminacdo dessa terapia € a escassez de recursos destinados para
pesquisas, e a resisténcia da industria farmacéutica em investir em um produto
ndo patenteavel. Embora os resultados de tratamentos com o0z6nio sejam
extremamente positivos, € necessario verificar se os protocolos de aplicacao e

concentracéo indicados a serem seguido (SABBAH, et all, 2018).

2 Proposicao
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A proposta deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura trazendo os
artigos mais recentes e resultados atuais publicados sobre o uso do 0z6nio na
area da odontologia, indicacBes, beneficios e maleficios, assim como a

situacao legal de seu uso.

3 Metodologia
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Foi realizada uma revisdo de literatura, com o objetivo principal de
pesquisar e abordar relatos na literatura que apresentem o0 uso da
Ozénioterapia na odontologia, bem como os beneficios ao paciente e cirurgido

dentista.
Este estudo foi baseado em artigos cientificos pesquisados nas plataformas

de banco de dados como PubMed, Google Académico nos anos de 2011-2019.

Os termos usados para a pesquisa foram: ozénioterapia, 0zénio, odontologia.

4 Revisado da Literatura
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Elvis, 2011 realizaram uma revisao de literatura na qual descreveuo 0z6nio
como uma molécula de composta por 3 atomos de oxigénio (O3) e que sua
funcdo béasica é proteger os seres humanos dos raios ultravioletas solares. Em
concentracOesperfeitas é compativel com a vida, embora, em altas
concentracdes € prejudicial a saude. Ele tem como funcfes aumentar a taxa de
glicose e globulos vermelhos, aumentar a quantidade de oxigénio nos tecidos,
gerando e estimulando enzimas que sequestram radicais livres e protegem as
paredes celulares. Concentracfes entre 30 e 55 pg/ml estimulam a producao
de interleucina 2 que gera ativacdo do sistema imunoldégico do paciente. E
eficazmente utilizado como um agente antibacteriano e bactericida. Cada
gerador possui uma concentragao ideal segundo cada fabricante.

Uma revisdo da literatura feita por Shuhma, em 2011, na tentativa reunir
dados sobre o 0z6nio em sua aplicacdo clinica odontolégica e seu potencial
terapéutico. Relatou como sendo virucida, bactericida, fungicida,
imunomodulador, imunoestimulantes, hemostatico, antiinflamatorio,
bioenergético e analgésico, mostrando-se muito eficiente na forma aquosa
contra bactérias acidogénicas, atuando na prevencdo da céarie, até mesmo
contra o 4cido piravico, que o descarboxila em acido acético, mostrando eficaz
na remineralizacdo de lesGes cariosas,mais efetivo em lesfes ndo cavitadas.
Em outro artigo mostrou que o ozénio em forma de gas € eficiente e imediato
na reducdo de dores, e uma duracdo mais prolongada na reducdo da
hipersensibilidade dentinaria, pois forma uma camada de esfregaco que
impede a penetracdo de calcio e ions de fluoretonas profundidades, evitando a
entrada de fluidos entre os tubulos dentinarios agregando um sucesso maior a
restauracdes, sem impactacdo negativa sobre dentina e esmalte. Também
eficaz contra microorganismos presentes no canal endoddntico, usadocomo
agente irrigante em solucdo aquosa; também estimula formagdo Ossea e
cicatrizagdo de tecidos moles, além de promover o alivio da dor e controle
asséptico local durante e apdés uma cirurgia oral.A combinacdo do 0z6nio junto
ao tratamento com antibioticos tem diminuido a incidéncia de osteonecrose
mandibular e a extensdo das lesbes, podendo o ozonio ser utilizado como
protocolo de tratamento junto a técnicas cirurgicas relacionado ao uso de

bisfosfonatos no tratamento de necrose 6ssea. Devido a biocompatibilidade do
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0zo6nio, dentes avulcionados podem ficar 2 minutos irrigados a agua ozonizada,
gerando descontaminacéo da raiz e limpeza mecanica, nao gerando problemas
sobre células periodontais antes da reimplantacéo. Eficaz na descontaminacao

de superficies de implantes e préteses dentarias.

Marina Beloti realizou um estudo clinico em 2011, sobre a reparacao 6ssea
periapical da ozonioterapia frente ao tratamento endodontico. De acordo com o
autor, para determinar o éxito em um tratamento endodéntico € necessario que
haja reparacdo 0ssea em casos de lesdo periapical. No estudo foi avaliado a
reparacdo Ossea periapial e a sensibilidade pés operatéria apds utilizar o
0z6nio em suas formas de agua ozonizada, 6leo ozonizado e o gas de ozonio.
Os exames para avaliacdo do antes e depois do estudo foram: clinicos e
radiograficos, eles avaliaram os casos de necrose pulpar com alteracdo
periapical definindo um diagnostico de infec¢do primaria. Os testes clinicos
foram realizados com 36 pacientes divididos em 3 grupos de 12 pacientes
cada, o grupo I: foi o grupo de controle no qual foi realizado um tratamento
endodéntico segundo o protocolo terapéutico da disciplina de endodontia da
FOUSP; grupo Il: mesmo protocolo terapéutico do grupo | associado com
irrigacdo final de 10 mL de agua bidestilada ozonizada na concentracdo de
8ug/mL; grupo lll: mesmo protocolo de tratamento do grupo | associado a
aplicacao final de 10mL de gas oz6nio na concentracdo de 40ug/mL. Como
medicacao intracanal no grupo | foi utilizado o hidréxido de calcio veiculado a
um PRP, e nos grupos Il e Il foi utilizado 6leo de girassol ozonizado. Apos 15
dias com a medicacao intracanal, os canais foram obturados com cimento AH-
Plus. A sensibilidade p6s operatéria foi registrada no primeiro dia de consulta,
72h apoés o tratamento e 3 e 6 meses apos o tratamento. As radiografias foram
digitalizadas e as lesfes quantificadas em pixels, depois comparadas as
radiografias, inicial, final e de acompanhamento de 3 e 6 meses. Todos 0s
dados foram submetidos ao teste de Tukey. Na analise da redugéo da imagem
radiolicida periapical, os testes ndo apresentaram diferenca estatistica
significativa, porem, na analise de sensibilidade pés operatoria o grupo il
apresentou melhores resultados, com diferenca estatistica significante em
relacdo aos grupos | e Il. O resultado indicou que a utilizagdo da &gua

ozonizada como irrigante e 6leo ozonizado como medicagao intracanal mostrou
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melhor eficacia do ponto de vista sintomatologico apesar de nao influenciar na

reparacao 0ssea.

Uma pesquisa cientifica produzida por Nogales em 2011, na qual foi
avaliado a eficiéncia do  ozoniosobre 0  Enterococcusfaecalis,
Pseudomonasaeruginosa e Staphylococcus aureus em estudos in vitro,
observando a capacidade da agua e gas ozonizados na redugéo da microbiota
de canais radiculares contaminados e a biocompatibilidade em cultura de
fibroblastos com o método MTT em diferentes concentracfes de ozonio. Para
os testes foram utilizadas as concentragdes de 5, 20 e 40 pg/mL.Na primeira
parte a &gua ozonizada foi aplicada diretamente sobre as suspensfes
bacterianas separadamente em cada espécie por 1 minuto, logo depois foi feita
a diluicdo seriada e o plaqueamento para posterior analise e contagem do
UTC/mL. Na segunda parte foi injetado 10ul das suspensdes bacterianas em
180 dentes e incubados por 7 dias. Estes 180 dentes foram divididos em 4
grupos. Grupo I: foi o grupo de controle, ndo submetido a instrumentacao;
Grupo lI: foi instrumentado com limas rotatorias associado ao hipoclorito 1%, e
ao ENDO-PTC gel e irrigacdo final com EDTA; Grupo llI: foi feito o mesmo
protocolo de tratamento do grupo Il mas com aplicacao final do gas de ozénio
na concentracdo de 40ug/mL; Grupo IV: foi feito o mesmo protocolo de
tratamento do grupo Il, mas, com irrigacdo final com agua ozonizada a
40ug/mL. Na terceira etapa foi feita a coleta da microbiota dos 4 grupos,
diluicho e plaqueamento para contagem de UTC/mL. A primeira parte que
aplicou o ozénio diretamente na suspensao bacteriana mostrou que nas
concentracbes de 5 e 20 pg/mL na contagem de UTC/mL n&o foi possivel
detectar P. aeruginosa e S. aureus, mas, houve crescimento do E. faecallis. Na
segunda parte, dos 4 grupos de dentes, o Grupo IV, foi 0 que se mostrou mais
efetivo. Na terceira parte, a biocompatibilidade mostrou que de imediato houve
uma queda da viabilidade celular, mas que foi revertida nas demais horas. Ao
comparar as estatisticas, que foi feito com o método KruskKal Wallis, a
concentracdo de 40ug/mL foi a que proporcionou maior estimulo ao final da
avaliacdo, entéo, o protocolo de terapia tradicional associada a agua ozonizada
a concentracdo de 40ug/mL foi o mais efetivo.Apesar de a concentracdo de
40ug/mL ter causado maior diminuicdo dos fibroblastos, foi também a que
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proporcionou maior estimulo ao final do experimento, mostrando-se

biocompativel as células testadas.

Reddy, et all, 2013, raealizaram um trabalho avaliandoaprincipal funcao
do ozdnio é sua forca de danificar membranas celulares por ozondlise, levando
a perda da funcdo celular. Sendo seletivo a células microbianas e agente
antioxidante as demais células. Ele libera citocinas que reativam impulsionam o
sistema imunoldgico e suas imunodeficiéncias. E administrado através de 6leo,
agua e gas, cada um em seu gerador especifico. Em sua forma gasosa é
gerado e pode ser aplicado através de um peca de mao ou de um corpo de
silico por no minimo por 10 segundos. Na utilizacdo oleosa, o 6leo, que pode
ser extraido de plantas e outros, € ozonizado antes da aplicacdo topica. A
ozOnioterapia faz com que aumente a atividade metabdlica e faz com que o
corpo tenha uma melhor resposta imunolégica. O 0z6nio sobre a dentina
durante 40 a 60 segundos remove camada de manchas, alarga o diametro dos
tubulos dentinarios,e ao aplicar calcio e ions de fluoreto, eles entram nos
tubulos dentinarios, e impede a sensibilidade evitando perda de fluidos. O
0zo6nio néo gera efeito sobre o esmalte e pode ser aplicado com seguranca. Na
irrigacdo intracanal, a Agua ozonizada reduz a populacdo bacteriana, assim
como o gas de oz6nio intracanal. Entdo oferecendo uma alternativa eficiente no
tratamento de: cérie dentaria, lesbes ndo cariosas e agente irrigante na

endodontia.

DOMB, 2014, realizou uma revisdo de literatura relatando que além de
matar as bactérias, protozoarios e fungos, o ozbénio também remove seus
produtos de degradacédo e detritos necroticos.Sendo assim, varias bactérias
deixadas no meio bucal, que sdo altamente acidas e causadoras da carie,
sendo facilmente prevenida pelo uso do ozbnio, facilitando os processos de
remineralizagdo dos dentes de forma natural pela saliva, ou com outros
adjuntos como fluoretos, probiéticos, xilitol, etc. E indicado que o cirurgido
dentista cubra todos os elementos dentais e gengivas, aplicando o ozonio por
varios minutos como forma preventiva. Em sua revisdo, Willian encontrou
artigos afirmando a existéncia de mais de 700 espécies de bactérias orais e
19000 tipos fendtipos como agentes causadores de periodontite,seus sintomas
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sdo: hemorragia, retracdo gengival e halitose, sendo viavel o uso do ozénio em
gas, Oleo e agua aplicados com canulas finas nos sulcos, bolsas periodontais
ou diretamente em abscessos e areas infecciosas, seguido ou ndo de utilizagdo
de 6leo ozonizado para diminuir e prolongar a desinfeccdo das bactérias. Outro
estudo relatado diz que 25 % dos casos de infeccdes virais e fungicas néo
ocorrem recidivas em pacientes que utilizam ozénio, além de terem répida
melhora e menor tempo de tratamento; além de tratamento de sinusites que
também podem ser aliviadas com injecdo de gas de ozbnioem baixa
concentracdo nos tecidos areolares nas superficies da parede do seio, pois

25% das infecgBes sinusais séo de origem fungicas.

NAIK, et all. 2015 fizeram uma revido de literatura e concluiram que o
ozbnio tornou-se um elemento interessante no tratamento de infeccbes e
atuacOes como cirurgia e dermatologia. Suas concentracbes podem variar de
acordo com campo de atuacao e dados dos fabricantes. Ele é livre de efeitos
colaterais e extremamente seguro.O Ozoénio é capaz de matar bactérias gram-
positivas e gram-negativas, inclusive bactérias extremamente resistentes a
antibiéticos como a E.Colli e Pseudomonasaeruginosa e Escherichia. Sua
atuacdo é seletiva em células microbianas, isso se da pala capacidade
antioxidante nas células de mamiferos. Sua atuagcdo antimicrobiana é sobre a
membrana citoplasmatica das bactérias, pela ozondlise de ligacdes duplas e
modificacdo intracelular por efeitos secundarios. Possui também atuacdo
fisiologica, pois ele estimula formagéo de células imunocompetentes e sinese
de imunoglobulinas, ativa a funcdo dos macrofagos e aumenta a sensibilidade
de microorganismos para fagocitose. Sua atuacdo € de extrema importancia
em pacientes com situacdo imunoldgica comprometida. O o0zdnio auxilia na
sintese de substancias biolégicas ativas, como, prostaglandinas, leucotilenos e
interleucina, que beneficia ao usuéario a redugdo da inflamacéo e da dor. O
oz6nio também melhora o transporte de oxigénio no sangue, que faz com que
ative o metabolismo celular, levando mais oxigénio aos tecidos; mostrou-se
bastante eficaz na reducao de bactérias cariogénicas, principalmente E faecalis
e S. mutans, util também na reducdo dobiofillme dental, sendo um &timo
irrigante gengival. Também vem pode ser utilizado como ajudante em

cicatrizagbes de ulceragdes, herpes labial, atuando e estimulando a cura
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fisiolégica tecidual. Limpezas de proteses podem ser feitas com Oleo
ozonizados pois a populacdo de bactérias sobre a superficie reduz
significativamente. As complicacbes da utilizagdo do o0z6nio sdo pouco
frequentes, sendo elas menos de 0,5%, levando a efeitos colaterais como:
nauseas, falta de ar, inchaco, ma circulacéo, irritacdo nas vias aéreas e dores

de cabeca.

Nascimento em 2017 executou um trabalho baseado em um relato de
caso sobre uma osteonecrose,que foi ocasionada apds instalagcdo de 2
implantes na mandibula, induzida por bisfosfonato que era administrado via
oral em um paciente de género feminino, 63 anos. O tratamento consistiu em
debridamento do osso, regularizacdo do rebordo, remocédo do tecido epitelial
necrotico e dos sequestros 0sseos. A conduta clinica inicialmente foi a
orientacdo quanto a higienizagéo, conscientizagédo do paciente sobre a doenca,
antibiético terapia e irrigacdo da regido de necrose, seguido de drenagem a
ordenha e inicio da terapia de oz6nio com agua ozonizada (8mcg/ml), 6leo
ozonizado (indice de perdxido de 600), e injecao de gas de ozbénio (5mcg/ml)
em 3 pontos vestibulares e 3 pontos linguais, em sessoes intercaladas de 15
em 15 dias. Os resultados avaliados foram positivos, sendo observada
cessacao da dor, regressao completa do abcesso, fechamento completo da
exposicao 6ssea sem necessidade de intervencao cirargica e cicatrizacao intra

e extra oral completa.

BORETA, et al, realizaram um trabalho em 2017, no qual relataramo
ozbnio como revolucionario no tratamento de carie na odontopediatria. Em
1980 o Dr. Edward Lynch do Royal, demonstrou como uma unica aplicagéo do
gas de ozb6nio sobre a superficie cariada era capaz de remineraliza-la. Um
dispositivo desenvolvido (Healzone 4) é capaz de produzir e levar o 0z6nio em
cavidades de carie e lesdes iniciais com facilidade, além de esterilizacdo de
preparos e em lesbes de mucosa. O estudo de Boreta e Federici Canova,
efetuado com 94 molares deciduos cariados, 4 deles apresentaram
microexposicdo pulpar, apés a remoc¢ao do tecido cariado, e foram tratados
com “Healzone 4” por tacas a vacuo de ozdnio. Os resultados apontaram falha

no tratamento dos 4 dentes com micro exposicdo pulpar, explicado pela
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possivel aspiracdo da dentina remanescente e polpa, devido ao vacuo das
tacas do equipamento. Foram observadas fistulas assintomaticas que surgiram
apos 7 a 15 dias, procedendo terapia endodéntica. Nos casos em que nao
havia polpa exposta e com dentina remanescente mais espessa, 0s estudos
obtiveram resultados positivos nos 12 meses observados, porém é necessario

avaliar o tratamento proposto em um maior periodo de tempo.

Sebah, et al, 2018, em sua pesquisa, reuniram 225 artigos de varios
paises que relatavam todas as formas de utilizacdo do ozénio e parametros
aplicados em seus geradores. O campo de atuacao da pesquisafoi na area de
lesdo cariosa, periodontia, endodontia, e lesdes de tecidos moles, e quanto a
especificacao técnica do 0z6nio em cada uma de suas utilizagdes, mostraram
gue a maioria dos cirurgides dentistas tem dificuldades com informacdes das
concentracOes exatas indicadas para cada aplicacdo. A pesquisa e o estudo
foram feitos para chamar a atencao dos profissionais quanto a orientacéo geral
sobre a utilizacdo do oz6nio. Sua pesquisa mostrou que o gerador Healozone
foi usado em 65% dos estudos e 77% dos casos de sua utilizacdo foram
observados bonsresultadosquantoasua utilizacdo e 23% foramobservados
resultados ndo significativos. A geracdo de Ozobnio é a partir do ar ambiente
seco e a aplicacdo variou de 10 a 180 segundos, em uma concentracdo de
0,06 a 8,20 mg de gas de ozbnio.Uma segunda versdo de Healozone que gera
gas similar a primeira versdo a partir de oxigénio puro com 32 pg/ml de
concentracéo e seu tempo foi de 120 segundos de aplicacdo e sua dose foi de
128 mg de concentracdo. A pesquisa também revelou que o gerador Ozonytron
foi utilizado em apenas 15% dos estudos, de acordo com o fabricante as
concentracbes de Ozonio é dificil especificacdo.A aplicacdo topica do gas
gerado por esta maquina é de duracéo de 40 segundos.Dos estudos feitos pelo
Ozonytron, 65% mostraram resultados bons e 35% resultados néo
significativos. O ultimo estudo de gerador de gas de Ozénio foi Prozone, que foi
utilizado em apenas 10% dos estudos, que também gera oz6nio a partir do ar
ambiente e sua concentracéo é fixa 0,25 pg/ml e tempo de aplicacéo varia de 6
a 240 segundos e a sua dose € entre 0,08 a 2 mg. Dos 12 estudos realizados
com Prozone mostraram eficiéncia em 50% e 50% nao demonstraram algum

resultado.O grupo que demonstrou resultado utilizoua concentragdo de 0,1
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pg/ml a 0,2 pg/ml de concentracdo.A discrepancia em estudos da utilizacdo do
Ozénio na odontologia € grande, pois as especificacdes técnicas das fontes
dos fabricantes ainda ndo seguem um padrado pré-determinado.

Um estudo feito por Ramos em 2018 avaliou o uso da agua ozonizada
bidestilada na irrigacdo em cirurgias de terceiros molares inferiores impactados.
Todos os 20 pacientes com idades de 20 a 29 anos foram indicados para
remocdo de terceiros molares mandibulares em classificacdo 2 b de Pell-
Gregory. Foram preparadas250 ml de agua bidestilada ozonizada minutos
antes da cirurgia e sua concentragao foi de 8,0 pg / ml. Utilizou-se do gerador
de o0zbnio modelo MedPlus V (Philozon, de Santa Catarina). Os pacientes
foram irrigados durante as cirurgias e foram analisados quanto a reducdo de
trismo, edema e dores pds operatorias. Com a utilizacdo ozénio em forma de
agua irrigante, foram observados nos resultados em 24, 48 e 72 horas de pos
operatorio, que a agua ozonizada bidestilada foi de médio a grande beneficio

em seu uso na reducao de edema, dores e trismo aos pacientes.

Um estudo clinico realizado por Mostafah Blasma e Zakaria May em
2018 referente ao manejo do liquen plano oral, foi realizado com 66 pacientes
divididos em 3 grupos iguais, sendo o GRUPO |, o grupo de controle, tratado
com corticoestedides com o uso de pomada de Triancinolona Acetonida 0,1%,
usado 4 vezes ao dia durante 4 semanas; GRUPO II, tratado somente com
ozo6nio, usando um gerador de ozdénio TIMO N1888A em procedimentos de
aplicacado gasosa em uma concentracao de 500 mg/h com 60% de intensidade
por 1 minuto 2 vezes por semana, durante 4 semanas; GRUPO IIl, tratado com
a combinacdo dos protocolos dos dois primeiros grupos, com aplicacbes de
o0zo6nio duas vezes por semana e corticosterdides quatro vezes ao dia durante
guatro semanas. Os grupos foram avaliados quanto a dor e o tamanho da
lesdo antes, durante e depois das quatro semanas. E depois comparados
utilizando o teste de Tukey, que mostrou que o GRUPO IlI foi 0 que obteve os
melhores resultados, com recuperacéao total da area tratada, e o GRUPO Il que
foi tratado somente com 0z6nio nao teve resultados de melhora significativos.

Entdo, conclui-se que a associacdo da ozbnio terapia com os esterdides
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proporciona maior beneficio no tratamento das lesdes e dores causadas pelo

Liquen Plano.

SEYDANUR, et al. 2018 realizaram um estudo clinico que avaliou os
efeitos da utilizacdo do 0zbnio gasoso associado a raspagem e alisamento
radicular no tratamento ndo cirdrgico periodontal, a pesquisa envolveu 40
pacientes divididos aleatoriamente em dois grupos de 20 pessoas. Um dos
grupos foi tratado com raspagem e alisamento radicular associado com 3 watts
de 0z6nio gasoso duas vezes, com intervalo de cinco dias entre as aplicacdes.
O outro grupo foi o grupo de controle, que foi tratado com raspagem e
alisamento radicular e placebo. Utilizando marcadores clinicos de recuperacdo
e marcadores bioquimicos de alteracdo, constataram que o0s dois grupos
obtiveram resultados semelhantes, com diferencas minimas, que nao justificam
0 uso do ozonio aplicado neste protocolo de tratamento. No entanto, sao
necessarios outros testes e uma investigacdo mais profunda nos quesitos de

dosagem, duracéo e frequéncia das aplicacdes em cicatrizacao periodontal.

SEYDANUR, et al. 2019, realizaram um ensaio clinico e randomizado
em 40 pacientes com objetivo de avaliar o efeito do ozonio durante um
tratamento periodontal de raspagem. O exame periodontal avaliou bolsas
periodontais, indice de placa, nivel clinico de inser¢cdo 0ssea, indice gengival.
Oleo e gas ozonizados foram utilizados no estudo, nos dois grupos de
pacientes, também foi feita orientacdo de higiene oral aos pacientes. Foram
coletados amostras de saliva dos pacientes antes e um més ap0s a segunda
aplicacado do tratamento. Resultados esperados eram: diminuicdo de bolsa e
eliminacdo de inflamacdo, porém, o resultado mostrou que a utilizacdo do
ozonio nao resultou em alteracdes significativas, necessitando assim, maior

investigacdo sobre efeitos e parametros da ozoénioterapia.



22

5 Discussao:

Das Shuhma, 2011 diz que o ozbénio € um 6timo bactericida e imune
estimulante, sendo biocompativel com células humanas e com boa
aplicabilidade na odontalgia. E NAIK, et al 2015, afirmaram que o 0z06nio
melhora o transporte de oxigénio no sangue e ativa o metabolismo celular
levando mais oxigénio aos tecidos estimulando a reparacdo tecidual, sendo
capaz de matar bactérias Gram (+) e Gram (-) até bactérias extremamente
resistentes a antibidticos, através de sua acdo na membrana citoplasmatica
bacteriana por ozondlise de ligagcdes duplas e modificacdo intracelular por

efeitos secundarios.

Em estudos in vitro com Enterococcusfaecalis, Pseudomonasaeruginosa e
Staphylococcus aureus, observando a capacidade da agua ozonizada nas
concentracbes de 5, 20 e 40 ug/mL , a concentracdo de 40 ug/mLobteve
melhores resultados contra 0os microorganismos testados, e apesar de ter
causado a maior diminuicao de fibroblastos nas primeiras horas, também foi a
concentragdo que melhor estimulou a formacdo de novas células
posteriormente (NOGALES, 2011). J& no estudo clinico de Marina Beloti em
2011 sobre reparacdo Ossea periapical utilizando agua ozonizada como
irrigante e o Oleo ozonizado como veiculo de medicagcdo intracanal no
tratamento endoddntico mostrou-se eficaz frente a sintomatologia a pesar de
nao influenciar na reparacéao 0ssea periapical. Estes dois estudos nos mostram
gue mesmo que ndo ocorra a reparacao 6ssea almejada, 0s micro-organismos

gue podem acarretar em falha do tratamento sdo combatidos com éxito.

Nessa reviséo foi observado o quanto a utilizagdo do ozonio vem agregando
na vida clinica do cirurgido dentista. Observou-se nos artigos estudados que 0s
beneficios foram maiores que os maleficios, que podem ser reduzidos ainda
mais com a normatizacdo das aplicagbes pelos profissionais que utilizam o
ozo6nio e melhor definicdo de parametro das concentracdes dos fabricantes de

geradores de ozo6nio.
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A ozobnioterapia ainda requer estudos cientificos mais aprofundados na
area, pois assim poderemos utilizar com mais convic¢cdo dos resultados e
menor risco aos pacientes. Entretanto, segundo o0s autores NAIK
SARASWATHI, K RAJESHWARI, et al, 2015 raramente ocorrem complicacdes
com o tratamento ozonioterapéutico, menos de meio por cento, as
complicagbes mais frequentes sdo: nauseas, falta de ar, inchaco, ma

circulacao, irritacdo das vias aéreas e cefaléias.
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6 Conclusao

De acordo com a revisdo da literatura, podemos concluir que o uso do
0z6nio tem uma ampla capacidade de combater bactérias, sendo de grande
importancia na odontologia, pois as doencas orais sdo na maior parte de

origens infecciosas.

E necessario que estudos laboratoriais e clinicos sejam intensificados, a fim
de fortalecer e difundir o uso do ozbnio na odontologia, como recurso

terapéutico, acessivel ha um maior nimero de profissionais.
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