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RESUMO

A doenca periodontal apresenta-se como uma patologia inflamatéria do tecido
periodontal e pode provocar sangramento espontaneo ou a sondagem, perda clinica
de insergao, perda 6ssea marginal e até mesmo a perda dos dentes, em suas formas
mais graves. O tratamento periodontal convencional consiste em técnicas de redugéo
de biofilme bacteriano, instrucdo de higiene bucal e controle de doencas sistémicas,
caso estejam presentes. No entanto, esta terapia pode ndo ser suficiente na
eliminacao de bactérias periodonto-patégenas em algumas regides de dificil acesso
ao instrumental de raspagem, devido a anatomia dental. Com isso, estratégias de
tratamentos adjuvantes tém sido propostas. Este trabalho teve o objetivo de realizar
uma revisao atualizada da literatura acerca da indicagao do 0zénio como método nao
invasivo coadjuvante para o tratamento de doengas periodontais. Foram analisados
trabalhos publicados nas bases de dados PubMed, Cochrane, LILACS, SCIELO e
Google Académico, entre os anos de 2006 e 2023. Apds analisar cautelosamente as
evidéncias consultadas, foram incluidos 29 artigos nesta revisdo de literatura.
Posteriormente a realizacdo dessa revisdo, podemos concluir que o ozénio pode ser
considerado como um bom adjuvante no tratamento periodontal, porém, ndo se deve
dispensar de forma alguma o tratamento convencional de raspagem e alisamento
radicular. Além disso, € importante que haja mais estudos sobre o tema para definir

os critérios de aplicabilidade da Ozonioterapia na Odontologia.

Palavras-chave: Ozonioterapia. Doengas Periodontais. Periodontia.



ABSTRACT

Periodontal disease presents itself as an inflammatory pathology of the
periodontal tissue and can cause spontaneous or probing bleeding, clinical attachment
loss, marginal bone loss and even tooth loss, in its most severe forms. Conventional
periodontal treatment consists of bacterial biofilm reduction techniques, oral hygiene
instruction and control of systemic diseases, if present. However, this therapy may not
be enough to eliminate periodonto-pathogenic bacteria in some regions of difficult
access to scraping instruments, due to dental anatomy. With this, adjuvant treatment
strategies have been proposed. This work aimed to carry out an updated review of the
literature about the indication of ozone as a non-invasive adjuvant method for the
treatment of periodontal diseases. Studies published in PubMed, Cochrane, LILACS,
SCIELO and Google Scholar databases between 2006 and 2023 were analyzed. After
carefully analyzing the consulted evidence, 29 articles were included in this literature
review. After carrying out this review, we can conclude that ozone can be considered
as a good adjuvant in periodontal treatment, however, the conventional treatment of
scaling and root planing should not be dispensed with in any way. In addition, it is
important that there are more studies on the subject to define the criteria for the

applicability of Ozone Therapy in Dentistry.

Keywords: Ozone Therapy. Periodontal Diseases. Periodontics.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BHY células epiteliais orais humanas
DP doenga periodontal

EAR estomatite aftosa recorrente
EP estomatite protética

HbA1c  hemoglobina glicada
HGF-1  células fibroblasticas gengivais

Hs-CRP proteina C-reativa de alta sensibilidade

IG indice gengival

IL-1y interleucina-1y

IMM indice de mobilidade de Miller

IP indice de placa

LPO liquen plano oral

NCI nivel clinico de insercao

NCIP nivel clinico de insergéo periodontal
oT ozonioterapia

PCG periodontite crénica generalizada

PDS profundidade de sondagem
PNICP Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

PTX-3  pentraxina-3

RAM resisténcia antimicrobiana
RAR raspagem e alisamento radicular
SAS sangramento a sondagem

TGF-R1 fator de crescimento transformante beta tipo 1
TPC tratamento periodontal convencional

TPNC terapia periodontal ndo cirurgica
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1 INTRODUGAO

Desde o século XIX, a Ozonioterapia vem sido amplamente utilizada para fins
terapéuticos. O ozdnio foi mencionado pela primeira vez em 1785, pelo fisico holandés
Martin van Marun, mas foi em 1840 que Christian Friedrich Schonbein, professor da
Universidade de Basel e considerado o pai da Ozonioterapia, demonstrou as
mudangas nas propriedades do oxigénio com a formagao do gas particular chamado
ozonio. (NAIK et al., 2016) Os primeiros relatos da utilizagéo clinica do ozénio datam
a 12 Guerra Mundial, entre 1914 e 1918, onde utilizavam do contato direto com o gas
para tratar ulceras gangrenosas, feridas infectadas e queimaduras nos soldados. No
entanto, foi em 1935 o grande marco da Ozonioterapia: o Cirurgido-Dentista Edward
A. Fisch publicou um estudo sobre o uso da agua ozonizada utilizada como
desinfetante, correspondendo assim, ao inicio da pratica clinica desta terapia na
Odontologia. Atualmente, o emprego clinico do ozénio tem sido bastante discutido,
encontrando na Odontologia uma area bastante abrangente com aplicabilidade em
diversas especialidades. (FERREIRA et al., 2014)

Os efeitos do 0z6nio em organismos vivos como analgésico, antiinflamatério,
imunoestimulante (em termos de imunidade celular e humoral), anti-hipoxico e agente
desintoxicante vem sendo relatados na literatura (RAMIREZ-PENA, et al., 2022), além
de apresentar um grande poder de oxidagdo e antimicrobiano por isso, pode ser
utilizado como um desinfetante em aplicagdes odontoldgicas, e, com isso, ganhou

espaco no tratamento de inumeras patologias na Odontologia. (SOUZA et al., 2021)

Atualmente uma das doengas bucais mais comuns € a doenga periodontal, que
representa uma diversidade de fendtipos clinicos, caracterizados por processos
inflamatoérios cronicos, sado induzidos principalmente pela formacdo de placa
bacteriana na superficie do dente, o que desencadeia sinais clinicos de inflamagao
observaveis na gengiva. (DOS SANTOS MATOS, et al., 2021) A gengivite surge do
acumulo de placa dentaria nos dentes, correspondendo a um complexo biofilme de
bactérias imerso em uma matriz polimérica. Se ndo houver uma rotina de higiene oral
adequada, podera haver um agravamento da situagao, ocasionando a periodontite,

condicdo mais severa que se apresenta como uma inflamacdo do tecido
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periodontal, em que ocorre perda de inser¢do clinica, perda 6ssea e sangramento

espontaneo ou a sondagem. (SOUZA et al., 2021)

Existem diferentes terapias para eliminar ou minimizar as infecgdes
periodontais. A terapia periodontal convencional consiste na reducdo da placa
bacteriana e eliminacdo das bactérias que ocupam as bolsas periodontais, porém
existem algumas dificuldades dessa terapia, por exemplo a profundidade de algumas
bolsas e algumas areas de mais dificil acesso na boca. Com isso, a Ozonioterapia
apresenta-se como uma alternativa promissora (BELEGOTE et al.,, 2018)
representando uma terapia adjuvante, ou seja, terapia administrada em adigdo ao
tratamento principal para maximizar sua eficacia (RAMIREZ-PENA, et al., 2022). Isso
ocorre pois 0 0zdnio aumenta o transporte de oxigénio no sangue, através de
alteragdes do metabolismo celular, ativando processos aerdbicos e utilizando recursos
energéticos. Como resultado, melhora o metabolismo dos tecidos inflamados e reduz
os processos inflamatdrios. (BELEGOTE et al., 2018) Assim, a Ozonioterapia pode
ser utilizada para o tratamento de condi¢des fisiopatologicas em que o processo

inflamatério € intenso e o sistema imunoldgico é acionado, como a doenga periodontal.

A utilizagdo do ozénio pode ser feita pela forma gasosa (tépico ou sistémico),
aquosa (tépico) e oleosa (topico). (BELEGOTE et al., 2018) e tem sido proposto como
um agente terapéutico ideal com poucos efeitos adversos. Além disso, a
disponibilidade de 0zénio é quase ilimitada e barata. (RAMIREZ-PENA, et al., 2022)
No entanto, a literatura sugere que é necessario ter mais bem definidos os parametros
para uso clinico da substancia, como valores de dosagem, duragao e frequéncia para
o tratamento de afecgdes periodontais. (DOS SANTOS MATOS, et al., 2021)

Sendo assim, esta revisao de literatura é fundamental para se conhecer a atual
aplicacdo, eficacia, vantagens e desvantagens da Ozonioterapia como terapia

adjuvante no tratamento de doencas periodontais.
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2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo atualizada da literatura
acerca da indicagdo do ozbnio como método ndo invasivo coadjuvante para o

tratamento de doencgas periodontais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir sdo apresentados, em ordem cronoldgica, os principais estudos
publicados nas bases de dados PubMed, Cochrane, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Google Académico, entre os anos de 2006 e 2023, sobre a utilizagdo da Ozonioterapia
para o tratamento de doengas periodontais. Para a estratégia de busca, foram
utilizadas as seguintes palavras chaves: “ozone therapy”, “periodontics” e “periodontal
diseases”. Apesar de ter sido descoberto em 1840 por Christian Frederick Schonbein,
na Suiga, foi usado pela primeira vez na medicina em 1870, por Landler. Mas apenas
em 1932 comecou a ser seriamente estudado pela comunidade cientifica, a partir do
seu uso como desinfetante pelo Dr. Fisch, um dentista sui¢go. Foram encontrados
dezessete artigos na base PubMed, dois na base Scielo, um na base Cochrane, trés
na base Lilacs e sete na base Google Scholar, totalizando trinta artigos, sendo um

considerado duplicata.

Huth et al. (2006) realizaram um estudo para investigar se 0 0zénio gasoso e o
ozbnio aquoso exercem algum efeito citotdxico nas células epiteliais orais humanas
(BHY) e nas ceélulas fibroblasticas gengivais (HGF-1), em comparagdo com
antissépticos estabelecidos (digluconato de clorexidina 2% e 0,2%, hipoclorito de
sodio 5,25% e 2,25% e perdxido de hidrogénio 3%) durante 1 min e comparado com
o antibiético Metronidazol, ao longo de 24h. Com relagao a efeitos adversos, sabe-se
que a clorexidina pode causar descamacg¢ao da mucosa, cicatrizagao prejudicada,
adesao de fibroblastos as superficies radiculares, manchas nos dentes e sensacao de
paladar alterada. Hipoclorito de sédio (NaOCL) e Peréxido de hidrogénio (H202)
podem resultar em hemorragia, edema e ulceragdo da pele nos tecidos orais. Dessa
forma, o o0zbénio vem sendo proposto como potencial antimicrobiano para uso na
cavidade oral, porém, & importante analisar os possiveis efeitos toxicos dessas
substancias nas células orais. No grupo experimental, foi usado gas 0z6nio e no grupo
controle oxigénio puro, durante 1 min. Separadamente, o ozénio aquoso foi aplicado
as células, também durante 1 min, na forma de solugao salina, e no outro grupo, foram
usados os antissépticos estabelecidos (digluconato de clorexidina 2% e 0,2%,
hipoclorito de sddio 5,25% e 2,25% e peroxido de hidrogénio 3%). Além disso, o efeito

do antibidético metronidazol durante 24h foi avaliado. Quando observados os
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resultados, o 0z6nio gasoso provocou: (I) diminuigdo significativa na contagem total
de células apds exposicdo, em comparagao com grupo controle; (ll) aumento do
numero de células mortas; (lll) diminuicdo na atividade enzimatica para 50% dos
valores de controle; (V) redugao nos niveis de ATP em ambas as linhagens celulares,
ou seja, o gas ozonio tem efeitos toxicos em ambos os tipos de células. Para o ozdnio
aquoso, nenhum sinal citotoxico foi observado. Ja a Clorexidina (2% e 0,2%) foi
altamente toxica para as células BHY e ligeiramente ndo toxica para as células HGF.
NaOCIl e H202 resultaram em viabilidade celular acentuadamente reduzida (BHY,
HGF-1), enquanto o metronidazol apresentou toxicidade leve apenas para células
BHY. Portanto, este estudo concluiu que, dentre os antissépticos observados, o

0zOnio aquoso revelou o mais alto nivel de biocompatibilidade.

Azarpazhooh e Limeback (2008) revisaram sistematicamente a aplicagcao
clinica e os potenciais de remineralizagdo do ozénio na odontologia e resumiram as
aplicagdes in vitro disponiveis de ozénio em Odontologia. O Dr. EA Fisch foi o primeiro
Cirurgido-Dentista a usar agua ozonizada em sua pratica e a apresentou ao cirurgiao
alemao Dr. Erwin Payr, que a usou desde entdo em cirurgia e relatou seus resultados
em 1935, em um Congresso de Cirurgia em Berlim. Na cirurgia odontoldgica, a agua
ozonizada foi usada para promover a hemostasia, aumentar o suprimento local de
oxigénio e inibir a proliferacdo bacteriana. Em teoria, o ozénio pode reduzir a
contagem bacteriana em lesdes cariosas ativas e, portanto, pode interromper
temporariamente a progressao da carie, resultando na preveng¢do ou no atraso da
necessidade de restauracdes dentarias. Desta forma, a partir da pesquisa na
literatura, os autores observaram as seguintes evidéncias in vitro da Ozonioterapia na
Odontologia: (I) Boa evidéncia de biocompatibilidade de ozénio com células epiteliais
orais humanas, fibroblastos gengivais e células periodontais; (ll) Evidéncias
conflitantes da eficacia antimicrobiana do 0z6nio, mas algumas evidéncias de que o
ozbénio é eficaz na remocao de microrganismos das linhas de agua da unidade
odontoldgica, da cavidade oral e das dentaduras; (lll) Evidéncias conflitantes para a
aplicagcao de ozbnio em endodontia; (IV) Evidéncias insuficientes para a aplicagédo de
ozoénio em Cirurgia Oral e Implantodontia; (V) Boas evidéncias da aplicagao profilatica
de ozdnio em odontologia restauradora antes do condicionamento e da colocagao de
selantes e restauragdes dentarias. Apesar de uma promissora aplicagao in vitro, a

aplicacao clinica in vivo do o0z6nio na Odontologia nao alcangou um forte nivel de
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eficacia e custo-efetividade. Com isso, conclui-se que estudos mais bem desenhados
e com tamanho de amostra adequado sao necessarios para confirmar os beneficios

clinicos do uso do 0zénio na Odontologia.

Gupta e Mansi (2012) escreveram um artigo com os objetivos de fornecer uma
revisdo geral sobre as aplicagdes clinicas do ozénio em periodontia e resumir 0s
estudos disponiveis in vitro e in vivo em Periodontia em que o ozénio foi usado. O
ozbénio (O3) é um gas instavel, e rapidamente desiste da molécula de oxigénio
nascente para formar o gas de oxigénio (O2) e, devido a essa propriedade, tem sido
usado nas areas da saude com objetivo de matar bactérias e fungos, inativar virus e
controlar hemorragias. Apesar de ter sido descoberto em 1840 por Christian Frederick
Schonbein, na Suiga, foi usado pela primeira vez na medicina em 1870, por Landler.
Mas apenas em 1932 comecgou a ser seriamente estudado pela comunidade cientifica,
a partir do seu uso como desinfetante pelo Dr. Fisch, um dentista suico. O indiscutivel
poder de desinfeccao do 0zbnio sobre outros antissépticos torna o uso do 0zdnio em
odontologia uma alternativa muito boa e/ou um desinfetante adicional aos
antissépticos padrbées, tendo em vista suas propriedades antimicrobianas. Esta
provado ser eficaz contra bactérias Gram positivas e Gram negativas, virus e fungos.
Apés pesquisa na literatura, os autores observaram que a literatura confirma que o
ozobnio pode melhorar os achados clinicos em casos de gengivite e periodontite, além
de conduzir melhor o processo de cicatrizagdo de feridas cirurgicas, uma vez que o
ozbnio nao apenas esteriliza efetivamente as superficies, mas também ativa os
mecanismos reparadores, permitindo a regenerag¢ao do tecido. Com isso, os autores
concluiram que a Ozonioterapia é previsivel, conservadora, indolor, com efeitos
adversos minimos e de baixo custo, tendo apresentado resultados mais eficazes do
que a terapia periodontal convencional, tendo em vista que o0 0zbénio pode reduzir o

tempo de tratamento e eliminar precisamente as bactérias patogénicas.

Domb (2014) realizou um estudo a fim de obter uma breve introdugédo geral
sobre o que os Cirurgides-Dentistas estdo fazendo com as terapias com ozénio. A
doenca periodontal € comumente associada a halitose, mas pode levar a um
afrouxamento e a perda dos dentes, o que vai muito além de ser apenas um problema
dentario. Além disso, essas lesdes periodontais levam a uma constante cascata de
germes em toda a circulagdo do organismo pois, além da infeccdo direta, essa

patologia altamente inflamatéria pode atacar o endotélio dos vasos sanguineos. E



17

importante citar a relacao bidirecional da doenca periodontal com o diabetes, tendo
em vista que o desencadeamento de ataques diabéticos € um resultado comum de
patdgenos periodontais e seus residuos, e vice versa. Além disso, sabe-se que muitos
dos patdgenos periodontais sao treponemas graves, parentes proximos do T.
pallidum. Eles se tornam sistémicos e podem acabar no cérebro, frequentemente
associados a ataques de Alzheimer. Ademais, essas lesdes gengivais cruas também
estao claramente associadas a partos prematuros, baixo peso ao nascer e até abortos
“‘espontaneos”. Com isso, a partir do conhecimento da atual formagao de biofilme e
suas camadas, tratamentos além do convencional devem ser encontrados, e a
Ozonioterapia se apresenta promissora nessa questdo. O oz6nio pode ser aplicado
nos sulcos, em abscessos ou em areas de infecgao crénica para conter e eliminar as
populagdes bacterianas. Os pacientes também podem receber seu préprio suprimento
de 6leos ozonizados para colocar em areas de dificil acesso diariamente. Além disso,
a Ozonioterapia também pode ser utilizada em outros tipos de terapéutica
odontoldgica, como a carie, a Endodontia, infecgdes virais, como a herpes, infec¢des
fungicas e lesbes osteo-necréticas. Portanto, como conclusdo, é necessario que os
Dentistas desenvolvam melhores habilidades para controlar essas infec¢des, na
Periodontia, podemos irrigar as bolsas profundas ao redor das raizes usando agua
ozonizada durante os processos de desbridamento, depois insuflar as fendas
profundas e infectadas com gas ozbnio usando cénulas finas, seguidas pela

colocacao de 6leos ozonizados para desinfec¢ao de longo prazo.

Ferreira et al. (2014) revisaram a literatura acerca das aplica¢des clinicas do
o0zbnio na area de Periodontia e Implantodontia, tornando mais claro o conhecimento
acerca da utilizacdo do o0z6nio em procedimentos periodontais e peri-implantares. A
Ozonioterapia tem sido proposta para essas especialidades da Odontologia, tendo em
vista que os agentes etioldgicos causadores das infecgdes periodontais e peri-
implantares s&o, em maioria, bactérias sensiveis ao uso do ozoénio. Portanto, essa
opgao esta sendo usada como material de irrigagdo em cirurgias, na irrigacao de
bolsas periodontais e peri-implantares, durante a raspagem subgengival e na forma
de bochechos. O 0zénio exerce efeito de estimular o sistema imune (promovendo uma
rapida cicatrizagdo); purifica o sangue (“limpando” os antioxidantes); no sistema
linfatico oxida toxinas para facilitar sua excre¢ao; normaliza a producédo de hormdnios

e producdo enzimatica, redugao da inflamacéo e da dor. Em relagado ao tratamento
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periodontal e peri-implantar, sua principal utilizacdo se deve pelas seguintes acdes:
(I) Efeito imuno-estimulador, pois o ozbnio estimula a proliferagdo de células
imunocompetentes e sintese de imunoglobulinas, além de ativar a fungdo de
macrofagos e aumentar a sensibilidade dos microrganismos a fagocitose; (Il) Efeito
antimicrobiano, por meio da destruicio da membrana citoplasmatica e pela
modificagdo do conteudo intracelular (oxidagcado das proteinas que perdem a fungao
das organelas), por efeitos oxidantes secundarios, agc&do seletiva para células
microbianas que n&o produz danos para as células humanas por sua habilidade
antioxidante, sendo eficaz inclusive sobre cepas resistentes a antibidticos; (lll) Efeito
anti-epdxico, pois melhora o transporte de oxigénio no sangue, resultando em
alteracbes do metabolismo celular, ativacdo dos processos aerébios, resultando no
aumento da oxigenacao nos tecidos levando a redug¢ao dos processos inflamatdérios,
quando presentes; e (V) Efeito cicatrizador, pois permite a migracao acelerada de
células, atividade aumentada de fibroblastos e sintese de colageno e expresséo
aumentada de citocinas (especialmente o TGF-B1). Relataram também sobre
possiveis efeitos adversos da Ozonioterapia, sendo eles: irritacdo das vias aéreas;
rinite; tosse; dor de cabecga; nausea e vOmitos; breve interrupcdo da respiragao;
efisema; e ataque cardiaco. Para evitar essa toxicidade e oferecer o estresse oxidativo
adequado, a faixa de concentracdo de ozénio deve ser de 40-70 pg/ml. Em relacéo
as contra-indicagdes, observaram que essa terapia nao € indicada para pacientes que
apresentem alergias, problemas cardiacos, anemia severa, miastenia severa,
gravidez ou lactacao, hipertireoidismo e trombocitopenia. Obtiveram como concluséo
que essa terapia pode apresentar inumeros beneficios, porém, suas contra-indicacoes
e seus efeitos adversos ndo devem ser negligenciados. Mais estudos devem ser
realizados para facilitar a reprodutibilidade, indicagdo e utilizagdo pelo Cirurgido-

Dentista em pacientes.

Pena Sisto et al. (2015) realizaram um ensaio clinico-terapéutico controlado a
fim de avaliar a eficacia do Oleozon, um medicamento desenvolvido no Centro de
Pesquisas de Ozb6nio de Cuba a partir da ozonizagdo do 6leo de girassol, em
administracado oral. Foram incluidos no estudo 48 pacientes com periodontite, e
divididos em 2 grupos com a mesma quantidade de pessoas: o primeiro grupo recebeu
aplicagado subgengival de Oleozon e o segundo grupo, controle, recebeu tratamento

convencional, com irrigagbes subgengivais de Clorexidina 0,02%, ambos foram
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aplicados por 7 dias consecutivos topicamente e dentro da bolsa. O Oleozon é um
medicamento caracterizado por ser agente germicida de amplo espectro, muito eficaz
contra processos infecciosos produzidos por virus, bactérias, parasitas e fungos. Tais
propriedades tém motivado a investigagdo de sua acgao terapéutica em diversos
processos sépticos, tendo em vista que, com seu uso, antibidticos podem ser
dispensados e assim evitados seus efeitos colaterais, e também se abrem as portas
para uma nova terapia que leva a excelentes resultados na grande maioria das
condigdes bucais, o que revoluciona e simplifica os procedimentos odontolégicos para
o beneficio de pacientes e profissionais. Nesse estudo, foram avaliados parametros
como profundidade das bolsas, indice de sangramento e recuperagdo das
caracteristicas clinicas normais da gengiva. As vantagens do Oleozon foram
significativas, pois ao final do tratamento foi observada evolugéo favoravel em 33,3%
dos pacientes, que apresentaram diminui¢ao da profundidade das bolsas periodontais
em mais de 4 mm. Os resultados desse estudo corroboram o uso do 0zdnio como
adjuvante ao tratamento mecanico nao cirurgico em pacientes com periodontite, em

correspondéncia com o que afirmam os estudos sobre o tema.

Sosa et al. (2015) realizaram uma revisdo de literatura a fim de analisar as
propriedades dos antibiéticos como agentes coadjuvantes na terapia periodontal. Na
Periodontia, os antimicrobianos tém sido utilizados como coadjuvantes na terapia
periodontal basica de raspagem e alisamento radicular (RAR), em formas graves de
periodontite cronica e agressiva, cuja complexa etiologia requer sua inclusdo. A
antibioticoterapia sistémica apresenta algumas vantagens, pois € capaz de atingir sua
agao em todas as areas vascularizadas do corpo, inclusive o periodonto. Sua principal
desvantagem, além das reag¢des adversas produzidas por essas drogas, consiste no
fato de que a concentragao alcangada na area subgengival é relativamente baixa. A
terapia combinada, ou seja, o tratamento periodontal mecanico e farmacologico, deve
ser utilizada apenas em casos complexos que nao respondem satisfatoriamente ao
tratamento convencional, ou quando as condi¢des sistémicas do paciente assim o
justificarem. Como efeitos colaterais desta terapia, foram citados pelos autores reacao
alérgica, resisténcia bacteriana, irritacdo gastrointestinal, nauseas e vomitos, diarreia,
hepato e nefrotoxicidade, dores de cabeca e febre. Desta forma, em relacéo a terapia
com antibiéticos, tem sido mais recomendada a administracéo local desses farmacos,

pois dessa forma as concentracdes na bolsa periodontal podem ser de 10 a 100 vezes
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maiores do que quando administrado sistemicamente, e implicam menos risco de
causar efeitos colaterais. No entanto, a terapia local apresenta como desvantagem a
rapida eliminacdo do farmaco da bolsa periodontal. Foi concluido pelos autores que
os Cirurgides-Dentistas devem conhecer os aspectos praticos relacionados ao uso
racional e justificado de medicamentos para tratamento periodontal, para que néo
sejam utilizados para compensar um tratamento mal enfrentado. A histéria médica e
odontologica do paciente deve ser levada em consideragdo, e um exame clinico
minucioso deve ser realizado para avaliar as condicdes sistémicas e o tipo de doenca

periodontal diagnosticada.

Naik et al. (2016) revisaram a literatura com objetivo de compreender os efeitos
e as aplicagdes clinicas do 0z6nio na Odontologia. Pelos seus efeitos antimicrobianos,
analgésicos, anti-inflamatérios e anti-hipdxicos, o o0zbénio pode produzir diversas
respostas no organismo, como a melhora da circulagdo sanguinea e o fornecimento
de oxigénio no tecido isquémico, a melhora do metabolismo geral, melhorando a
entrega de oxigénio, a regulagdo de enzimas antioxidantes celulares, a indu¢do de
uma leve ativagdo do sistema imunolégico e aumento da liberagdo de fatores de
crescimento, bem-estar dos pacientes através da estimulacdo do sistema
neuroendocrino, ativagdo de sistemas neuroprotetores, regulagdo metabdlica,
modulagao imunoldgica e agao germicida de amplo espectro. A partir desses efeitos,
a Ozonioterapia pode ser usada em diversas areas da Odontologia, como no
tratamento de doengas periodontais, por exemplo a gengivite e a periodontite. O
biofiime dental torna dificil para os antibidticos atingir patdégenos periodontais
putativos, necessitando de grande concentracdo de antibidticos para matar esses
organismos presentes na gengiva, dessa forma, o 0zonio torna-se uma substancia de
facil manejo dessa patologia. As propriedades cicatrizantes e bactericidas o tornam
benéfico como irrigante subgengival. Além disso, tem apresentado menor
citotoxicidade do que outros agentes antissépticos, como a clorexidina e o hipoclorito
de sodio, atendendo, portanto, as caracteristicas bioldgicas celulares ideais em
termos de biocompatibilidade para aplicagao oral. Dessa maneira, o ozénio pode ser
considerado um adjuvante a estratégia de tratamento convencional devido a sua
poderosa capacidade de inativar microrganismos. Além disso, o o0zénio também
apresentou eficacia em outras especialidades odontologicas, como endodontia, a

protese, além de poder ser usado em disfuncbes temporomandibulares e na
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prevengdo e gestdo da carie dentaria. Conclui-se, portanto, que o ozbénio € uma
modalidade de tratamento promissora para varios problemas dentarios. Mas, deve-se
ter em mente que atualmente o ozénio € um complemento para outras modalidades
convencionais de tratamento e deve ser usado em combinagdo até que mais

pesquisas mostrem beneficios no uso independente.

Sivalingam et al. (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado simples-
cego a fim de avaliar a influéncia da administragédo tépica de 0z6nio no conforto do
paciente apos cirurgia de terceiros molares inferiores impactados, a partir da avaliagao
de parametros de resposta do paciente, como dor pds-operatoria, inchago e trismo.
Foi estudada uma amostra de 33 pacientes em cada grupo: o grupo experimental,
apoOs a cirurgia, recebeu ozénio topico sem antibidticos sistémicos pds-operatorios,
que seria aplicado por 2 minutos, 2 vezes ao dia, durante 3 dias, enquanto o grupo
controle ndo recebeu 0zénio, apenas antibioticos sistémicos (Amoxicilina 500mg), que
deveriam ser usados 3 vezes ao dia durante 5 dias. Em ambos os grupos também
houve a prescricdo de analgésicos para serem usados durante 2 dias. Os pacientes
do grupo experimental exibiram resultados estatisticamente melhores de inchago pés-
operatorio, trismo e dor pds-operatoria, quando comparado ao grupo estudo,
confirmando, portanto, a hipétese do estudo. Além disso, a necessidade de
analgésicos diminuiu significativamente durante o periodo pdés-operatério para os
pacientes que utilizaram do ozénio. Portanto, os autores concluiram que a
Ozonioterapia topica proporciona um bom conforto pds-operatério ao paciente apos a
exodontia de terceiros molares inferiores impactados, reduzindo efetivamente niveis
de inchaco, dor e de trismo, o que torna o 0z6nio como uma alternativa viavel e eficaz
aos antibidticos pds-operatorios, eliminando, dessa forma, os efeitos colaterais

sistémicos que esses medicamentos podem causar.

Belegote et al. (2018) revisaram as bases de dados observando os assuntos
mais recentes relacionados a Ozonioterapia no tratamento da doenga periodontal,
mostrando suas vantagens e apresentando um panorama geral e contemporanea
sobre o tema. Esta terapia estda sendo cada vez mais utilizada no tratamento de
diversas doencas, como as doencgas periodontais, nas quais tem mostrado bons
resultados. Estudos relataram que, quando utilizada como material de irrigacéo de
bolsas periodontais durante raspagem supragengival, houve maior redugéo no indice

de placa, indice gengival e indice de sangramento, quando comparado ao uso de
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outras substancias irrigadoras, como a Clorexidina. O o0z6nio elimina os agentes
patologicos de doencgas periodontais, recupera o metabolismo e adapta o nivel do
oxigénio, o que, consequentemente, causa uma normalizagdo da microbiota
periodontal, aumentando a circulagdo sanguinea e ativando o sistema imunoldgico.
Em relagéo as vias de administragdo do ozdnio, foram citadas as formas: (I) ozdnio
gasoso, (Il) dgua ozonizada e (lll) 6leo ozonizado. O 0zdnio gasoso possui excelentes
resultados antimicrobianos, no entanto, em decorréncia dos seus possiveis efeitos
toxicos e reagbes adversas, através de possiveis inalagbes do paciente, a agua
ozonizada e a forma oleosa sao vias as mais utilizadas em razdo de serem mais
seguras. Portanto, foi concluido pelos autores que a terapia com ozo6nio pode trazer
inumeros beneficios no tratamento de doencgas periodontais, em decorréncia do efeito

antimicrobiano, sendo a agua ozonizada o meio mais eficaz.

Uraz et al. (2019) realizaram um ensaio clinico de boca dividida com objetivo
de avaliar a eficacia clinica, bioquimica e microbiolégica do tratamento com ozénio
como adjuvante a raspagem e alisamento radicular (RAR) em pacientes com
periodontite crénica generalizada (PCG). Dezoito pacientes com idades entre 28 e 47
anos foram selecionados para este estudo, e dois quadrantes de cada pacientes foram
alocados aleatoriamente em 2 grupos: (I) RAR sozinho ou RAR-o0zénio (raspagem e
alisamento radicular + Ozonioterapia (OT), através de um sorteio. Foram coletadas
amostras de placa subgengival e fluido sulcular gengival no inicio do estudo, apés o
1° e 3° meses. Foram registrados parametros de indice de placa (IP), indice gengival
(IG), sangramento a sondagem (SAS) e profundidade de sondagem. No presente
estudo, as modalidades de tratamento RAR-sozinho e RAR + OT resultaram em
melhorias significativas em todos os parametros clinicos. Vale ressaltar que ndo houve
diferenca significativa entre os métodos de tratamento ap6s 3 meses com relagao aos
parametros periodontais. Embora o efeito antibacteriano da OT tenha sido muito forte
e duradouro, a reducdo da profundidade da bolsa foi semelhante a dos quadrantes
RAR isolados. Em conclus&o, a aplicacédo de ozénio gasoso apos a RAR contribui
para melhorias pequenas ou desconhecidas nos parametros periodontais clinicos.
Além disso, a eficacia microbiolégica e bioquimica da aplicagao de ozénio é limitada
em termos de pratica clinica. Apds a determinacao da concentracao ideal e frequéncia
de aplicagdo, o uso de ozbnio gasoso adjuvante ao RAR em locais com bolsas

profundas pode ser uma opcéao clinica consideravel. Estudos futuros com amostras
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maiores e periodos de acompanhamento mais longos que comparem diferentes
aplicagbes de agentes de ozbnio para o tratamento da periodontite crénica

produziriam resultados interessantes.

Dengizek et al. (2019) realizaram um estudo controlado randomizado com
objetivo de avaliar os efeitos clinicos e bioquimicos do uso do ozbnio gasoso
acompanhado de raspagem e alisamento radicular (RAR) no tratamento da doencga
periodontal (DP). Relataram o uso do 0zdnio como uma alternativa ao tratamento para
periodontite, tendo em vista que, o tratamento periodontal ndo cirargico (TPNC),
técnica convencional de tratamento desta patologia, apesar de reduzir o risco de perda
dentaria, retardar a taxa de progressao da DP e melhorar a saude gengival, quando
utilizado de forma isolada pode ter limitagdo em certas areas, como a dificuldade de
alcance a bolsas profundas e regides anatbmicas especificas. Dessa forma, a
Ozonioterapia ganha espaco apresentando-se como terapia adjuvante, pelo seu alto
poder antimicrobiano contra patdgenos orais e impermeabilidade a resisténcia. Com
isso, foram avaliados 40 pacientes com periodontite cronica, divididos aleatoriamente
em 2 grupos de 20. O grupo experimental recebeu SRP mais 3 watts de 0zdnio gasoso
em duas aplicagdes separadas com cinco dias de intervalo, enquanto o grupo controle
recebeu TPNC mais placebo. Parametros clinicos periodontais foram analisados e
amostras de saliva foram coletadas antes do tratamento inicial e um més apds o
segundo tratamento. O exame periodontal avaliou o indice de placa (IP), indice
gengival (1G), profundidade de sondagem e nivel clinico de insergcao (NCI). Alteracbes
apo6s o tratamento em IP, Gl, profundidade de sondagem e escores NCIP foram
semelhantes para ambos os grupos (p>0,05). Como conclusao, determinaram que os
resultados deste estudo indicam que TPNC mais ozénio gasoso versus TPNC sozinho
nao se correlaciona com uma melhora expressiva no tratamento da doenca

periodontal.

Tasdemir et al. (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo para avaliar os efeitos da Ozonioterapia em parametros
clinicos e bioquimicos em pacientes com periodontite generalizada, apds terapia
periodontal ndo cirurgica. Foram incluidos no estudo 36 pacientes com periodontite
generalizada, de moderada a grave, entre 18 e 64 anos de idade. Foram avaliados
parametros periodontais como indice de placa (IP), indice gengival (IG), profundidade

de sondagem, porcentagem de sangramento a sondagem, porcentagem de bolsas
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mais profundas que 5mm e nivel clinico de insercdo (NCI). Quanto aos parametros
bioquimicos, foram avaliados fluido crevicular gengival, pentraxina-3 (PTX-3),
interleucina-1y (IL-1y) e proteina C-reativa de alta sensibilidade (Hs-CRP). Foi
aplicado no grupo experimental ozénio gasoso tépico em bolsas periodontais, duas
vezes por semana durante 2 semanas. Todos os parametros periodontais citados
anteriormente foram melhorados para ambos os grupos e nédo houve diferencas
significativas entre o grupo experimental e o grupo controle, tanto no inicio do estudo
quanto 3 meses apos. Em relagao aos parametros inflamatorios, foi observado que a
PTX-3 teve seus niveis diminuidos. A PTX-3 € uma proteina da fase aguda, marcadora
diagnostica e prognéstica para doenga periodontal, portanto, seus niveis estao
associados a parametros clinicos periodontais. Ela € secretada localmente em tecidos
gengivais inflamados. Concluiram, portanto, que a Ozonioterapia n&o teve qualquer
efeito adicional expressivo sobre os parametros periodontais e bioquimicos

observados.

Moraschini et al. (2020) realizaram uma revis&o sistematica na literatura com o
objetivo de avaliar o efeito clinico adjuvante da Ozonioterapia no tratamento
periodontal nao cirurgico. A periodontite apresenta-se como uma inflamacéao do tecido
periodontal levando ao sangramento espontaneo ou a sondagem, perda clinica de
insercédo e perda 6ssea marginal. O tratamento periodontal convencional (TPC)
consiste em técnicas de redugao de biofilme bacteriano, instrugdo de higiene bucal e
controle de doencas sistémicas, caso estejam presentes. A literatura pesquisada
observou que o 0zbénio tem uma 6tima biocompatibilidade com células periodontais e
fibroblastos gengivais, e também pode beneficiar o metabolismo do hospedeiro e a
atividade do sistema imunologico. Tendo em vista que a maioria das bactérias
relacionadas a doencga periodontal sdo anaerobias, a liberagdo de oxidantes contribui
para a reducdo do crescimento bacteriano, aumentando a tensdo de oxigénio no
biofime e danificando os componentes dos microorganismos patogénicos
intracelulares. A partir dessa revisao, os autores tiveram como resultado geral que o
tratamento periodontal convencional é considerado o padréo ouro, mas, em caso de
periodontite agressiva ou refrataria, o uso de tratamentos coadjuvantes a ele pode ser
encorajado. No entanto, esta revisdo observou que o uso de 0zdnio como terapéutica
adjuvante na forma de agua ou gas ozonizado nao apresentou efeito significativo

quando comparado ao TPC sozinho ou com outros agentes irrigantes, como a
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clorexidina. Desta forma, conclui-se que ainda s&o necessarios mais estudos para
justificar o uso clinico do ozénio como agente adjuvante no tratamento da doenga

periodontal.

Ferreira Filho et al. (2020) destacaram a utilizagédo do 6leo ozonizado para a
cicatrizagdo de feridas cirurgicas, especialmente na odontologia periodontal e de
implantes, assim como procedimentos de monitoramento que devem ser seguidos. A
Ozonioterapia vem ganhando espacgo dentro das praticas odontologicas por possuir
propriedades que contribuem para um maior reparo tecidual, das caracteristicas
imunomoduladoras, anti-inflamatérias, promotoras de hemostasia e do aumento da
liberagao de fatores de crescimento e do suprimento local de oxigénio. Dessa forma,
vem sendo estudada a aplicagao da Ozonioterapia para recuperacao tecidual para a
cicatrizagao de feridas cirurgicas, pois, suas propriedades contribuem para um pos-
operatorio ideal, contribuindo para que ndo haja ou reduza a inflamagéao, reduza
significativamente a presenca de microorganismos e permita uma adequada
cicatrizagdo. No entanto, estudos pesquisados pelos autores sugerem que a
Ozonioterapia ainda ndo possui evidéncias suficientes em relacio a caracteristicas de
aplicagdo, dosagem e concentragdes do ozonio para ser possivel concluir sobre suas
vantagens e desvantagens. Dessa forma, os autores concluiram que, apesar dos
resultados promissores do 0z6nio no seu uso clinico em areas como a Periodontia e
a Implantodontia, seu uso necessita de estudos mais avancados e do estabelecimento
de critérios bem definidos, como a dose, via de administragdo e concentracdes para

adequar esta terapia a pratica odontoldgica.

Silva et al. (2020) revisaram a literatura a fim de verificar a eficacia e os efeitos
biolégicos da Ozonioterapia em implantes periodontais e dentarios, tendo em vista
suas propriedades unicas, que fornecem uma ampla aplicagdo em sistemas biologicos
e tratamentos clinicos de diversas areas. Pela sua alta capacidade para reacdes
oxidativas, que s&o letais para microorganismos como bactérias, virus e fungos, o uso
terapéutico do ozbénio é precioso. Além disso, a sua propriedade de indugdo de
proliferacado tecidual e vascularizacao fazem dele um indutor de cicatrizacao, o que
permite o reparo de estruturas anatdmicas e a eliminacdo de bactérias e
microorganismos, o que reduz a inflamacao da area. Dessa forma, ele pode ser
utilizado no tratamento de lesbes em mucosas, periodontite e peri-implantite. O ozdnio

pode ser administrado em trés maneiras, gas ozénio, agua ozonizada e 6leo
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ozonizado. Na peri-implantite, o objetivo do 0z6nio é alcangar uma resolugdo da
inflamacéo, a partir da descontaminacgéo da superficie do implante, enquanto preserva
os tecidos de suporte ao seu redor. Ja na periodontite, o tratamento com ozénio visa
solucionar limitagdes que existem no tratamento convencional mecanico, devido a
variagdo de profundidade das bolsas e outras regides que, anatomicamente, s&o de
dificil acesso na boca, tendo em vista que o 0zbénio, em suas formas de administragao,
pode penetrar em tais regides de forma mais facilitada. Os resultados esperados em
pacientes submetidos a esta terapia séo: (i) redugao de sinais clinicos de inflamagao;
(I1) reducao da profundidade de sondagem; (lll) melhoras na insercao clinica ao redor
do dente afetado, em vista do efeito oxidante do ozénio. Como concluséo, os autores
relataram que Ozonioterapia apresentou resultados satisfatérios em procedimentos
odontoldgicos e positivos também em tratamentos com presenga de microrganismos,
proporcionando a reabilitagdo dos processos teciduais afetados e garantindo boa
aceitacido do paciente durante o tratamento, tendo em vista que € uma terapia

atraumatica, indolor e ndo invasiva.

Deepthi e Bilichodmath (2020) revisaram a literatura através de um estudo de
meta-analise sobre os efeitos do 0z6nio como adjuvante a terapia mecanica em
pacientes com periodontite. A periodontite € uma doenca marcada pela interacédo da
resposta das bactérias com a do hospedeiro, e geralmente inicia-se pela presencga de
microorganismos periodontopatogénicos no ambiente subgengival. As estratégias de
prevencao desta patologia abrangem a alteragdo do ambiente subgengival, incluindo
a aplicagao de agentes oxigenantes. Uma abordagem alternativa para a reducgéo de
bactérias subgengivais € a inibigdo do seu crescimento, tornando o ambiente
subgengival de anaerdbico para aerobico. O ozbnio, gas instavel que libera
rapidamente uma das moléculas de oxigénio, portanto, pode ser promissor nesse
processo e, com isso, tem sido proposto como um adjuvante no tratamento da
periodontite, sendo auxiliar no procedimento de raspagem e alisamento radicular
(RAR). A presente meta-analise excluiu estudos in vitro, em animais e transversais
retrospectivos, e analisou os seguintes parametros periodontais: profundidade da
bolsa, nivel de insergdo clinica, indice gengival, indice de placa, indice de
sangramento gengival e indice de sangramento sulcular. A partir da ampla pesquisa
na literatura, os autores chegaram a conclusdo que a Ozonioterapia pode ser

considerada uma estratégia alternativa no manejo da periodontite, devido a sua
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poderosa propriedade antimicrobiana. Desta forma, a irrigagdo com ozdnio pode ser

usada com sucesso como adjuvante no tratamento periodontal.

Rapone et al. (2020) realizaram um estudo no formato de ensaio randomizado
ndo mascarado, com objetivo de comparar a eficacia clinica de uma intervengao
periodontal intensiva, que associou o tratamento periodontal convencional a terapia
com gas ozdnio na redugao do nivel de hemoglobina glicada em pacientes diabéticos
tipo 2 e tratamento periodontal padrao, tendo em vista a relagao bidirecional que existe
entre periodontite e diabetes. Acredita-se que a infeccao periodontal pode contribuir
significativamente para a fisiopatologia da diabetes, e vice versa. Pacientes diabéticos
com periodontite apresentam maior risco inflamatério sistémico em comparagdo com
a populacdo em geral, tornando o controle do estado periodontal essencial. Além
disso, os pacientes diabéticos sdo mais propensos a desenvolver doenga periodontal
e séo frequentemente afetados por uma forma grave da doencga. O presente estudo
incluiu 100 pacientes com idades entre 40 e 74 anos, com diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2. Todos os pacientes receberam tratamento periodontal convencional ou
tratamento periodontal em conjunto com terapia com gas ozénio em uma ordem
aleatéria. Foram analisados parametros periodontais e metabdlicos no inicio do
estudo e aos 3, 6, 9 e 12 meses: em relagdo ao periodonto, indice de placa (IP),
profundidade de sondagem (PDS), sangramento a sondagem (SAS) e nivel de
insercdo clinica (NIC). Para a avaliacdo metabdlica, as amostras de sangue,
analisadas para hemoglobina glicada (HbA1c). Ao final do estudo, os resultados
apresentados foram: () apenas 1% de diferenca entre o grupo experimental e o
controle em relagao a HbA1c; (Il) IP no grupo experimental aumentou 13% no grupo
experimental, enquanto no grupo controle se mostrou estavel; (Ill) SAS foi reduzido
em 92% em ambos os grupos; (IV) PDS reduziu 20% a mais no grupo experimental
do que no grupo controle; (V) NIC aumentou 15% no grupo experimental, enquanto
no grupo controle reduziu 17%. Desta forma, os autores obtiveram como concluséo
que, embora a Ozonioterapia constituir-se de uma terapia segura, ndo invasiva e de
facil execugéo, quando coadjuvante no tratamento da doenga periodontal, ndo esta
claro se os resultados sédo generalizaveis a populagdo maior. Embora ndo houvesse
diferengas estatisticas entre grupos especificos de pacientes, houve uma tendéncia
de maior eficacia com a aplicacdo de ozbdnio gasoso apos a TPNC. Portanto, as

evidéncias atualmente disponiveis sugerem que a terapia com 0z6nio gasoso € eficaz
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na reducdo do estado inflamatdrio periodontal, mas ndo ha dados suficientes para
chegar a uma conclusédo baseada em evidéncias sobre a eficacia da redugao do nivel
de hemoglobina glicada em pacientes diabéticos. Mais estudos longitudinais se
mostram necessarios para confirmar a eficacia da aplicagdo de ozbnio na

hemoglobina glicada em pacientes diabéticos.

Souza Junior et al. (2021) revisaram a literatura a fim de descrever as
aplicagbées da Ozonioterapia em Periodontia, nos ambitos da terapia cirurgica e néo
cirurgica observando os efeitos moleculares, celulares e teciduais focados no
processo de reparo. O gas ozénio (O3) esta presente no ar atmosférico com objetivo
de proteger os organismos vivos dos raios ultravioletas. Seu uso na Odontologia tem
sido observado diante de suas propriedades antimicrobianas, curativas e sua
biocompatibilidade. Uma das patologias que podem envolver no tratamento o uso do
ozbnio é a doenga periodontal, uma infecgdo multifatorial causada por
microorganismos que podem levar a destruicéo dos tecidos de suporte dentais. Seu
tratamento convencional consiste na redugéo da placa bacteriana e na eliminagao das
bactérias das bolsas periodontais, no entanto, podem haver empecilhos nessa terapia,
como a profundidade exacerbada de algumas bolsas e areas de dificil acesso na
cavidade bucal. Neste contexto, a literatura apresenta a aplicacdo do ozénio como
uma alternativa, por ter maior capacidade de penetrar nestes locais e resolver as
limitagdes da terapia convencional. Dos artigos estudados nessa reviséo, 9 trouxeram
beneficios adicionais a partir da terapia com oz6nio (reducao do estado inflamatorio
periodontal, melhora na cicatrizacdo, descontaminacao da superficie implantar em
casos de peri-implantite e auxilio na formagcdo 6ssea alveolar); 5 relataram a
inexisténcia de efeitos adicionais nos parametros periodontais; e apenas 1 estudo
trouxe maleficios da terapia com ozénio, pelo numero consideravel de eventos
adversos que ela causou. Desta forma, os autores concluiram que a Ozonioterapia
apresenta diversas vantagens quando utilizada como adjuvante a terapia periodontal
convencional, no entanto, mais estudos sdo necessarios para instituir protocolos de

aplicagcao de ozbnio na terapia periodontal n&o cirurgica e cirurgica.

Dos Santos Matos, Castro e Gomes (2021) realizaram uma reviséo integrativa
da literatura a fim de evidenciar os efeitos da terapia com ozénio como um tratamento
integrativo e complementar ndo cirdrgico para doengas periodontais (DP), através de

buscas em 4 bases de dados. A periodontite € uma doenca inflamatdria que causa
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destruicdo nos tecidos de suporte do dente (cemento, ligamento periodontal e osso
alveolar). A inflamacado periodontal € iniciada por componentes do biofilme
subgengival, e as respostas aos microorganismos s&o as principais responsaveis pela
degradagao periodontal. O tratamento mais comum dessa patologia € a higiene oral
associada a raspagem e alisamento radicular, que visa a remogé&o da placa bacteriana
e do calculo dentario, o que reduz o processo inflamatério. No entanto, essa terapia
pode n&o ser suficiente na eliminagao de bactérias patogénicas em algumas regides,
devido, por exemplo, a anatomia da raiz do dente, principalmente nas concavidades
radiculares e furcas, além de areas interproximais e bolsas periodontais profundas,
regides de dificil acesso ao instrumental de raspagem. Com isso, estratégias de
tratamentos adjuvantes tém sido propostas, como a Ozonioterapia. Foi apresentado
na literatura pesquisada que a Ozonioterapia promove efeitos antimicrobianos contra
diversos microorganismos, entre eles, fungos e bactérias gram-negativas, que fazem
parte da etiologia das DP, pois o oz6nio induz a destruigio das membranas
citoplasmaticas e das paredes celulares de bactérias e fungos envolvidos na
patogenia da DP. Também possui amplo espectro de atividade, mas com baixa
toxicidade e nao causa resisténcia, dando uma vantagem a esse tratamento local,
gquando comparado ao sistémico com o uso dos antibidticos. Somando ainda, este gas
possui efeito analgésico, anti-inflamatério e aumenta a oxigenacao tecidual, elevando
a atividade funcional e o potencial de regeneracgao tecidual. Conclui-se, portanto, que
as vezes o tratamento convencional das DP pode ser insuficiente e a Ozonioterapia
se apresenta como um oOtimo tratamento coadjuvante, por seus efeitos
antimicrobianos e anti-inflamatérios. Porém, ha necessidade de novos estudos para
avaliar efeitos a longo prazo dessa terapia, bem como para determinar melhores

parametros para uso clinico dessa substancia.

HAAS et al. (2021) revisaram a literatura a fim de atualizar as evidéncias de
novas abordagens de terapia periodontal nao cirdrgica (TPNC) no tratamento da
periodontite. Foram examinados estudos que abordam beneficios de terapias como a
fotodindmica antimicrobiana adjuvante, probidtica, prebidtica/simbidtica, com
estatinas, mediadores pré-resolugdo, 6mega-6 e -3, 0zonio e terapia epigenética. Em
relagdo a Ozonioterapia, sugeriram sua aplicagdo como estratégia adjuvante no
tratamento da periodontite e relataram seu mecanismo de agao, que baseia-se na

producado de radicais livres levando a um estresse oxidativo agudo e controlado nas
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células humanas, resultando na modulacao da resposta antioxidante, do metabolismo
do oxigénio e da energia celular, o que promovera respostas bioldgicas positivas.
Além disso, observaram as formas de administragcao do 0zénio, e as mais comuns sao
em aplicagdes de formulagdes aquosas e gasosas (em forma de agua ozonizada,
o0zbnio gasoso e Oleo ozonizado). No entanto, apesar da sua evidéncia in vitro
promissora, obtiveram como resultado que a aplicacao clinica de 0z6nio no tratamento
de doengas periodontais ndo atingiu um nivel minimo de eficacia. A maioria dos
ensaios clinicos examinados ndo mostrou diferengas significativas no indice de placa,
indice gengival, profundidade da bolsa de sondagem e niveis de inser¢ao clinica,
quando a Ozonioterapia foi utilizada como terapia adjuvante do TPNC, em
comparacao com o TPNC sozinho. Esses resultados limitados podem ser devido a
sua alta volatilidade e instabilidade, resultando em baixa substantividade e atividade

quando aplicado clinicamente.

Nicolini et al. (2021) realizaram um ensaio clinico randomizado, controlado,
cruzado e duplo-cego, com objetivo de avaliar o efeito da agua ozonizada na formagéao
inicial de placa e inflamacgao gengival. As propriedades do ozbnio tém mostrado que
ele pode ser uma substancia promissora para atuar como adjuvante no controle
mecanico do biofilme, além da sua caracteristica anti-inflamatéria. O estudo foi
realizado com uma amostra de 42 estudantes de Odontologia divididos em 2 grupos,
no grupo experimental os participantes do estudo realizavam bochechos com agua
ozonizada e no grupo controle, bochechos com agua bidestilada. Os participantes
foram instruidos a n&o realizar a higiene bucal e usar o enxaguante bucal designado
sob supervisdo uma vez ao dia. Como resultado para este estudo, os autores
relataram que ndo houve diferengas significativas entre os grupos teste e controle,
pois, ambos o0s grupos apresentaram um padrdao muito semelhante de formacao de
placa. Além disso, o grupo teste relatou pior percepcédo gustativa e mais efeitos
adversos do que o grupo controle, como queimacgao na boca, eritema gengival, edema
gengival e papulas avermelhadas, mas foram resolvidos sem intervengdes. Dessa
forma, conclui-se que a auséncia de diferengas estatisticamente significativas entre
0s grupos nao confirma a eficacia da agua ozonizada para tratamento de doencas
bucais infecto-inflamatdrias, pois ela parece nao afetar a formacao de biofilme e a

inflamagé&o gengival.
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D’Ambrosio et al. (2022) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a adesao
a antibioticoterapia oral e a conscientizacao sobre a resisténcia antimicrobiana (RAM)
entre pacientes odontologicos. A descoberta dos antibidticos no século XX, constitui-
se de um marco da historia muito importante para controle e redugcao de doencgas
infecciosa. Porém, o uso excessivo e indevido destes medicamentos desempenha um
papel no aumento da resisténcia antimicrobiana (RAM), o que acarreta em risco
aumentado de complicagcdes e mortalidade e, consequentemente, a uma resolugao
mais complexa de doencas infecciosas e potencial falha terapéutica. No presente
estudo, a adesdo a antibioticoterapia oral prescrita foi baixa em mais de 50% dos
pacientes da amostra. De forma mais geral, grande parte dos pacientes pararam de
tomar seus antibioticos antecipadamente a medida que suas condigcdes de saude
melhoraram. Assim, os pacientes, desconhecendo o0s possiveis prejuizos para sua
saude, podem dar menos atencédo ao seguimento do tratamento com antibiéticos ou
até mesmo decidir intencionalmente por ndo aderir corretamente. Além disso, outras
barreiras de adesao foram identificadas, como preocupacdes com efeitos colaterais,
interagdes medicamentosas, dificuldade em engolir comprimidos e integrar a ingestao
de antibidticos no dia a dia. Desta forma, o estudo conclui que os pacientes
odontologicos da amostra apresentaram em geral uma baixa (51,82%) adeséo a
antibioticoterapia oral, significativamente maior nos participantes com maior
escolaridade e nos nao coabitantes. Tendo em vista que a adesao ao tratamento
antibiotico € indispensavel para tornar a terapia eficaz e reduzir o impacto da RAM na
saude publica, sugere-se que haja agdes que possam aumentar o conhecimento dos
pacientes odontolégicos sobre a terapia com antibiéticos e sobre a RAM, para

aumentar sua adesao ao tratamento.

Ferreira, Seixas e Oliveira Junior (2022) realizaram a uma revisdo com
abordagem qualitativa com estudos primarios controlados a fim de avaliar a
aplicabilidade e a seguranca da terapia com 0z6nio na Estomatologia, mais uma area
em que esta terapéutica vem trazendo resultados no processo de tratamento de
lesdes orais, como liquen plano oral (LPO), estomatite aftosa recorrente (EAR),
estomatite protética (EP) e candidiase oral. O tratamento de escolha para essas
patologias atualmente corresponde a terapéutica medicamentosa, como a
administracdo de corticosteroides e antifungicos, porém, essa terapéutica

medicamentosa pode apresentar uma série de efeitos adversos. Nos estudos
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pesquisados, alguns achados clinicos foram encontrados: (I) para a EP, o ozbénio
apresentou tempo de cura menos do que antibiéticos; (Il) para a candidiase oral, um
estudo in vitro relatou que o ozbdnio suprimiu significativamente a formacdo e
crescimento de biofilme de Candida albicans na resina da base da protese, indicando
que o ozbnio desempenha papel inibitério sobre a fungéo deste fungo; (lll) para a EAR,
o ozlnio foi capaz de curar as lesbes entre 4 a 6 dias, e, tecidos da mucosa oral
apresentaram-se com reducdo da inflamacgdo, edema e melhor cicatrizagdo das
feridas; (IV) para LPO, os pacientes foram menos acometidos por candidiase quando
tratados com ozbnio, e a terapia apresentou resultados semelhantes a terapia
convencional. Portanto, os autores chegaram a conclusao de que o 0zonio é eficaz na
cicatrizagdo das lesbGes orais analisadas, sem promover efeitos adversos

significativos, caracterizando-o como seguro e eficaz.

Rapone et al. (2022) conduziram um estudo prospectivo randomizado com
objetivo de determinar o impacto da Ozonioterapia (OT) gasosa em conjunto com o
tratamento periodontal convencional nas condicbes e gravidade da doenca
periodontal em individuos saudaveis diagnosticados com periodontite moderada ou
grave, em comparagao com o tratamento padrao. Foram selecionados para o estudo
90 individuos saudaveis com periodontite generalizada e, metade destes foram
randomizados para receber raspagem e alisamento radicular (RAR) mais OT com
0zbnio gasoso, e a outra metade foi alocada para receber o tratamento padrdo. Foram
analisados parametros periodontais como sangramento a sondagem (SAS),
profundidade de sondagem (PDS) e nivel de insercao clinica (NIC). Cada participante
recebeu sessao de educagao em higiene e motivacdo adequada e foi submetido a
profilaxia supra e subgengival com instrumentos ultrassénicos. Os pacientes do grupo
experimental (RAR + OT) foram submetidos ao tratamento em trés etapas, que
contaram com o tratamento mecénico, enxagues com agua ozonizada e ciclos de gas
ozénio. Os resultados desse estudo mostraram que pacientes que foram tratados com
ozbénio exibiram melhora estatistica e clinicamente significativa na inflamagao
periodontal apds o tratamento com ozdnio gasoso, pois apresentaram reducdo da
profundidade da bolsa de sondagem e melhora clinica do nivel de inser¢cao aos 3 e 6
meses do estudo. Os autores acreditam que a atividade antimicrobiana é fundamental
para a agao do ozdnio. A doenca periodontal se alimenta essencialmente da presenca

de bactérias patogénicas que alteram a homeostase e induzem o seu
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estabelecimento. Com isso, assumem que a terapia com ozdnio pode promover a cura
e a consequente melhora do estado da doencga, estimulando a resposta imune e
diminuindo mais rapidamente a carga microbiana. Em conclusdo, sugere-se que a
terapia com o0zbénio gasoso em conjunto com o tratamento periodontal convencional

pode reduzir a probabilidade de avancgo da periodontite.

Meira et al. (2022) realizaram uma revisao integrativa para avaliar a
aplicabilidade terapéutica e/ou estética da Ozonioterapia na Odontologia e areas afins,
utilizando 4 bases de dados. Segundo resolucao 166/2015 do Conselho Federal de
Odontologia, Art. 1°, 0 0zbnio, produzido a partir do oxigénio puro em concentragbes
precisas de acordo com a janela terapéutica, pode ser utilizado na Odontologia,
denominado Ozonioterapia, e foi incluida pelo Ministério da Saude na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNICP), abrangendo diversas
areas da saude, tendo em vista sua propriedade bioestimuladora, ou seja, ele recruta
células importantes do sistema imunoldégico por meio de uma complexa reagao
bioquimica de oxirredugao. Assim, a Ozonioterapia pode atuar modulando a resposta
inflamatdria, potencializando os processos de reparacéao e estimulando ou até mesmo
suprimindo o sistema imunoldégico. A Ozonioterapia medicamentosa também
demonstrou aumentar o numero de mediadores inflamatoérios, ter uma acao
analgésica promovida pela modulagdo da inflamagédo, promover uma excelente
microcirculacdo e aumentar o numero de osteoblastos e osteoclastos. Com isso, na
Periodontia, o ozbénio pode ser utilizado no tratamento de periodontites e peri-
implantites, reduzindo o curso clinico dessas patologias. Como conclus&o, os autores
relataram que a Ozonioterapia € considerada uma terapia segura e eficaz, pois nao
libera residuos quimicos, no entanto, é contraindicado em pacientes com problemas
cardiacos, mulheres gravidas ou lactantes e pacientes com anemia grave e miastenia

grave, trombocitopenia e hipertireoidismo.

Ramirez-Pefia et al. (2022) realizaram um estudo clinico e microbiolégico com
objetivo de avaliar a eficacia da Ozonioterapia como adjuvante da terapia mecéanica
em pacientes com periodontite. Foram selecionados 32 pacientes, entre 34 e 64 anos
de idade, com diagndstico de periodontite generalizada. Inicialmente, foi realizada
raspagem supragengival ultrassénica, seguido de polimento das superficies com
pasta profilatica e pincel. Cada paciente foi instruido a continuar seus métodos

habituais de alimentagao e higiene oral. Uma semana ap0s a realizagdo da raspagem
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supragengival, ocorreu a primeira sessao de tratamento. Antes da aplicagdo dos
gases, o indice gengival (IG), o nivel clinico de insergéo periodontal (NCIP) e o indice
de mobilidade de Miller (IMM) foram registrados e medidos novamente durante a
terceira sessao de tratamento. Dependendo da randomizagao, ozénio recém-gerado
(2 ml de 0z6nio a uma concentragao de 30 pgr/ml) ou 2 ml de ar foi insuflado em cada
bolsa periodontal usando uma agulha estéril (0,30 x 12 mm BL/LB). Um total de 655
dentes foram tratados. Destes, 333 foram insuflados com ozbénio e 322 foram
insuflados com ar. No grupo tratado com ozbnio, 1G, NCIP e IMM apresentaram
reducdes significativas na terceira e sextas semanas de estudo, enquanto no grupo
controle (ar insuflado) ndo foram registradas diferengas estatisticamente significativas
em nenhuma das variaveis estudadas. Esses resultados sugerem que a inflamacéao
gengival foi retardada e deve estar diretamente relacionada ao efeito anti-inflamatorio
do ozdbnio. Portanto, as autoras obtiveram como conclusdo que, segundo oOs
resultados, o ganho no nivel de insergao, a diminui¢do da profundidade de sondagem,
a diminuigdo da placa e da mobilidade e o bom grau de satisfacdo indicam os claros
beneficios do uso do ozbnio medicinal como medida terapéutica minimamente

invasiva, econdmica e indolor.

Palma, Cunha e Leite (2023) avaliaram, por meio de uma revisao sistematica,
a eficacia do ozbénio como fator adjuvante no tratamento de doengas periodontais.
Foram utilizadas 4 bases de dados e buscas manuais, e foram obtidos resultados
conflitantes sobre sua relagdo com o periodonto, como: (I) que o ozbénio pode reduzir
significativamente os patégenos periodontais, porém sem diferengas significativas
entre os grupos de intervengao e seus controles, relatando um efeito antimicrobiano
semelhante entre os grupos; (Il) que o ozdnio nado trouxe nenhum beneficio adicional,
nem melhora significativa nos parametros periodontais; e (lll) que o 0z6nio contribui
com melhora significativa em parametros clinicos e microbiologico. A falta de
padronizacdo na forma como o ozbénio é aplicado para o tratamento de doencas
periodontais, tempo de uso e frequéncia poderia esclarecer as altercacdes entre os
resultados desses estudos. Desta maneira, as autoras concluiram que novos estudos
com melhor controle de vieses devem ser realizados e que critérios bem definidos
devem ser implementados, para garantir maior confiabilidade e qualidade no uso do

ozbnio como terapéutica, em qualquer uma de suas apresentagoes.



35

D'Ambrosio et al. (2023) realizaram uma revisdo sistematica a fim de analisar
a eficacia do o0zonio na doencga periodontal e peri-implantite e o feedback sobre os
parametros clinicos periodontais e peri-implantares. A pergunta que buscaram
responder através deste estudo foi: “Existe uma diferenca significativa nos parametros
clinicos, radiograficos e inflamatérios dos tecidos periodontais e peri-implantares
tratados com ozénio gasoso, 6leo ou agua com ou sem outras intervengbes em
comparagao com placebo ou outras intervengdes?”. Em relagdo as propriedades
antibacterianas, o ozénio tem sido usado em diferentes vias de administracao, desde
gas para irrigagao com agua ozonizada até a aplicagao de 6leo ozonizado e gel a base
de ozbnio para o tratamento de doencas periodontais e peri-implantite. Os resultados
para essa pergunta foram heterogéneos: em cada via de administracao, ha estudos
corroborando o uso do ozénio como terapia adjuvante, e também ha estudos que
mostram que seu uso ndo apresentou qualquer tipo de beneficio adicional. A
heterogeneidade de resultados obtidos pode ser devido ao fato de cada autor ter
utilizado protocolos diferentes para comparar diferentes grupos. Como conclusao para
esse estudo, observaram que o ozénio mostra efeitos terapéuticos encorajadores em
relacédo a doenca periodontal e peri-implantar. No entanto, o padrdo ouro para o
tratamento da periodontite continua sendo o tratamento periodontal com raspagem e
alisamento radicular (RAR), enquanto estudos com amostras maiores e com baixo
risco de viés sdo necessarios para ajudar no esclarecimento da eficacia do ozénio nas

diferentes formulagdes propostas em relagcdo aos parametros periodontais.
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4 DISCUSSAO

A doencga periodontal € uma das doencas inflamatérias que mais afetam os
individuos e engloba uma grande variedade de fendétipos clinicos, caracterizados por
processos inflamatérios crénicos, induzidos principalmente pela formagao da placa
bacteriana na superficie do dente, desencadeando sinais clinicos de inflamagéo na
gengiva (DOS SANTOS MATOS, CASTRO e GOMES, 2021). As manifestagoes
clinicas podem variar desde a inflamagéao gengival reversivel até a forma grave,
caracterizada pela destruicdo progressiva dos tecidos periodontais. (RAPONE et al.
2022)

O tratamento periodontal tem como principal objetivo a eliminagdo ou reducgao
da quantidade de inflamagédo e de bactérias patogénicas, além da diminui¢cdo da
profundidade de sondagem da bolsa (PBS) e melhora do nivel de insergao clinico
(NCI) (URAZ et al., 2019), através de um procedimento ndo cirurgico mecanico e
manual, denominado raspagem e alisamento radicular (RAR). Esta modalidade
tradicional de tratamento é considerada como um componente indispensavel no
combate a DP, no entanto, sua eficacia é limitada em certas areas, como bolsas
profundas e regides anatomicamente de dificil acesso na boca. Nesses casos, a
aplicacao do ozbnio torna-se mais factivel, por ter mais facil utilizagédo e contribuir para
a resolugao das limitagdes da terapia convencional (DENGIZEK et al., 2019; SILVA et
al.,, 2020; e SOUZA JUNIOR et al., 2021). Desta maneira, varios estudos tém
observado a aplicacao de terapias complementares no tratamento da DP com objetivo
de melhora das respostas imunogénicas, entre elas, a Ozonioterapia, que tem
apresentado resultados promissores como terapéutica adjuvante desta patologia
(RAPONE et al. 2022).

O ozénio € um composto alotrépico do elemento oxigénio e desempenha
excelentes atividades no corpo humano, devido ao fato de ser uma substancia que
promove efeitos imunoestimulante, analgésico, anti-hipdxico, desintoxicante,
antimicrobiano, bioenergético e biossintético, o que justifica sua utilizacdo em
diferentes situagdes clinicas na Odontologia, por exemplo, na Periodontia (DEEPTHI
e BILICHODMATH, 2020; BELEGOTE et al., 2018). Por ser um composto instavel, o

ozobnio se desprende facilmente da molécula de oxigénio nascente para formar o gas
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oxigénio e, com isso, ele possui estas propriedades capazes de inativas virus, matar

fungos e bactérias, e controlar hemorragias (GUPTA e MANSI, 2012).

Existem trés formas basicas de vias de administracido do oz6nio como terapia:
(1) gas ozobnio, (Il) agua ozonizada e (lll) 6leo ozonizado (NAIK et al., 2016), no
entanto, segundo alguns autores, as vias aquosa e oleosa apresentaram-se como
mais promissoras e seguras, enquanto a forma gasosa, apesar dos excelentes
resultados antimicrobianos, tem apresentado mais efeitos toxicos e rea¢des adversas
através de possiveis inalagbes do paciente, podendo causar irritagcao das vias aéreas,
tosse, breve interrupgéo da respiragéo e rinite (BELEGOTE et al.,, 2018; PALMA,
CUNHA e LEITE, 2023). Além desses efeitos, as outras formas de administragcao
podem também apresentar reacdes adversas, como dor de cabeca, efisema, nausea
e vomitos. Para evitar essa toxicidade e oferecer o estresse oxidativo adequado, a
faixa de concentracédo de ozénio deve ser de 40-70 pg/ml (FERREIRA et al., 2014),
no entanto outros artigos na literatura sugerem que ainda ha necessidade de estudos
mais avangados para estabelecer critérios bem definidos quanto a dose de ozbénio
utilizada, de modo a adequar esta terapia a pratica odontolégica (FERREIRA FILHO
et al., 2020).

Gupta e Mansi (2012) irrigaram as bolsas periodontais de 22 pacientes com
periodontite severa, com 150 ml de agua ozonizada, por 5 a 10 minutos, uma vez por
semana por um més e relataram alta significancia da Ozonioterapia para a melhora
de parametros clinicos periodontais, como profundidade de bolsa, indice de placa e
indice gengival; além disso, eles conseguiram uma redugao bacteriana significativa
nos locais tratados, resultados semelhantes aos encontrados por Pefa-Sisto et al.
(2015) com o uso de 6leo ozonizado, o que nos mostra que esta € uma terapia eficaz
como tratamento alternativo para doencgas periodontais. Ja em relacdo ao oz6nio
gasoso, Meira et al. (2022) e Rapone et al. (2020) consideraram que o uso dessa
substéncia € de facil execugéo, eficaz e segura, pois nao libera residuos quimicos,

podendo considerada como um tratamento coadjuvante para a periodontite.

Huth et al., (2006) investigaram o nivel de toxicidade para as células do epitélio
oral humano (BHY) do 0z6nio, que pode ser considerado um agente antisséptico, em
comparagdo com outras substancias como clorexidina, hipoclorito de sodio e
metronidazol e, concluiram que o o0zbénio aquoso revelou o mais alto nivel de

biocompatibilidade dentre os agentes propostos. Ja em relagdo ao uso de antibioticos
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como adjuvante da terapia periodontal através da via sistémica, apresenta algumas
vantagens, pois é capaz de atingir sua agcao em todas as areas vascularizadas do
corpo, inclusive o periodonto, no entanto, além de apresentar uma leve toxicidade para
as células BHY, ainda alcangam uma baixa concentragdo na area subgengival.
Portanto, com o uso do ozénio, antibiéticos podem ser dispensados e assim evitados
seus efeitos colaterais, como reagéo alérgica, irritagao gastrointestinal, nauseas e
vomitos, diarreia, hepato e nefrotoxicidade, dores de cabeca, febre, além do possivel
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana (RAM) e a baixa adesao ao tratamento
até o final, tendo em vista que muitos pacientes o abandonam quando comegam a ver
melhoras no estado de saude (D’AMBROSIO et al., 2022; SOSA et al. 2015).

Ramirez-Pefa et al., (2022) relataram a partir de seu estudo clinico que o
tratamento com ozénio é eficaz e bem tolerado em casos de periodontite crénica
generalizada, pois apresentaram melhoras nos indices de nivel de inser¢do clinica
(NIC), diminuicao da profundidade da bolsa de sondagem (PBS) e diminui¢ao da placa
e da mobilidade, deixando claros os beneficios desta terapia que € minimamente

invasiva, de baixo custo e indolor, além de ter uma boa aceitagdo dos pacientes.

Além disso, devido as suas propriedades antimicrobiana, antifungica, anti-
inflamatoria e antioxidante, o 0z6nio também é capaz de promover melhoras em
lesbes orais, como liquen plano, candidiase, estomatite aftosa recorrente e protética
(FERREIRA, SEIXAS E OLIVEIRA JUNIOR, 2022), melhora no conforto pos-
operatdrio dos pacientes apds exodontias de terceiros molares, tornando-se um
substituto dos antibidticos sistémicos (SIVALINGAM et al., 2017), na prevengao da
carie dentaria, em infec¢gdes endodénticas, virais e fungicas e até mesmo nas

disfungdes temporomandibulares (DOMB, 2014).

Desta forma, se abrem as portas para uma nova terapia que leva a excelentes
resultados na grande maioria das condi¢des bucais, o que revoluciona e simplifica os
procedimentos odontoldgicos para o beneficio de pacientes e profissionais (PENA
SISTO et al., 2015). A Ozonioterapia mostra-se como um eficiente tratamento
integrativo e complementar, em que seus efeitos antimicrobianos e anti-inflamatérios
estimulam o sistema circulatério e modulam a resposta imune, agindo contra
produtores de biofilme e bactérias resistentes a antibiéticos, fazendo do o0z6nio um
agente terapéutico promissor no tratamento de doengas periodontais. (DOS SANTOS
MATOS, CASTRO E GOMES, 2021). No entanto, o padr&o ouro para o tratamento da
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periodontite continua sendo a raspagem e alisamento radicular (RAR), e ha
necessidade de mais estudos com amostras suficientemente grandes e com baixo
risco de viés para auxiliar no entendimento da eficacia do ozbénio nas diferentes
formulacgdes propostas em relagao aos parametros periodontais. (D’AMBROSIO et al.,
2023).

Entretanto, em um ensaio clinico conduzido por Tasdemir et al. (2019), que
utilizou o0zbnio gasoso topico em bolsas periodontais, os autores relataram que a
terapia com ozbnio nao teve qualquer beneficio adicional na doenga periodontal, pois
os parametros periodontais e inflamatérios, apesar de terem sido melhorados, foram
muito semelhantes aos do grupo controle, que teve aplicagdes de placebo. Haas et al.
(2021) também relataram em sua revisao que, apesar da promissora evidéncia in vitro,
a aplicagao clinica da Ozonioterapia no tratamento da DP n&o atingiu um nivel minimo
de eficacia, pois a maioria dos ensaios clinicos ndo apresentou diferencas
significativas entre os grupos experimental e controle, quando o ozdnio foi usado como
coadjuvante do tratamento periodontal convencional, o que foi corroborado por
Azarpazhooh e Limeback (2008), que ainda sugeriram a necessidade de ensaios
clinicos mais bem desenhados e conduzidos, com tamanho de amostra adequado e
analises padronizadas para avaliar o possivel uso do 0zénio como modalidade de

tratamento em odontologia.

Outros estudos também acreditam que o 0zdnio é incapaz de afetar a formagao
de biofilmes supra e subgengivais, bem como a inflamagéo gengival. Além disso, n&o
apresentam resultados estatisticamente diferentes entre os grupos para parametros
periodontais e o grupo teste apresentou mais eventos adversos quando comparado
ao placebo, que foi agua bidestilada (NICOLINI et al., 2021), e, portanto, ndo apoiam
o uso de Ozonioterapia para tratamento periodontal ndo cirurgico (MORASCHINI et
al., 2020; HAAS et al., 2021; NICOLINI et al., 2021).
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5 CONCLUSAO

ApOs a realizagao dessa revisao podemos concluir que:

- Devido as suas excelentes propriedades anti-inflamatdrias, antioxidantes,
analgésicas e antimicrobianas e a capacidade de atingir regides de dificil acesso na
boca, o ozénio pode ser considerado como um bom adjuvante no tratamento
periodontal, ndo dispensando de forma alguma o tratamento convencional de

raspagem e alisamento radicular.

- A Ozonioterapia constitui-se em uma terapia promissora na area da
Odontologia, no entanto, € importante que haja mais estudos com tamanho de
amostra adequados e analises bem definidas quanto a aplicabilidade do ozénio, para
definir melhor critérios quanto as vias de administragdo, doses utilizadas e possiveis

efeitos adversos.
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