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Resumo

A utlizacdo do ozbdnio (O3) na odontologia vem sendo bastante aplicada e
estudada de uns anos para ca devido ao seu poder antimicrobiano, anti-
inflamatdrio, desinfetante, sua alta biocompatibilidade e sua acdo de cicatrizacéo e
cura de lesfes. O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisédo de literatura e
um caso clinico de retratamento de um dente que continha periodontite apical,
onde foi aplicado a ozonioterapia como coadjuvante ao tratamento endodéntico
utilizando-se de agua ozonizada e gas de ozoénio (O3), para tal. O resultado foi a
diminuicdo da lesdo em um tempo menor que o esperado, regressao de fistula e
drenagem purulenta e a auséncia de sintomatologia dolorosa. Com base em todas
as evidéncias apresentadas até o momento, é possivel concluir que o0zoénio (O3)
vem crescendo no meio odontolégico como auxiliar nos tratamentos, e, na
Endodontia tem grande importancia na reducdo da microbiota do sistema de
canais radicular e regressdo de lesdes periapicais quando utilizado na
bioestimulacdo, além de promover tempo de cura mais rapido e pds-operatorios

menos dolorosos.

Palavras-chave: Ozonioterapia na odontologia. Endodontia. Concentracao.

Bioestimulacéo.

Abstract
The use of ozone (O3) in dentistry has been widely applied and studied in recent
years due to its antimicrobial, anti-inflammatory, disinfectant power, its high

biocompatibility and its healing action and cure of lesions. The aim of this paper is



to present a literature review and a clinical case of retreatment of a tooth that had
apical periodontitis, where ozone therapy was applied as an adjunct to endodontic
treatment using ozonated water and ozone gas (O3). The result was the reduction
of the lesion in a shorter time than expected, regression of the fistula and purulent
drainage, and the absence of painful symptoms. Based on all the evidence
presented so far, it is possible to conclude that ozone (O3) has been growing in the
dental field as an aid in treatment, and in endodontics it has great importance in
reducing the microbiota of the root canal system, regression of periapical lesions
when used in biostimulation, as well as promoting faster healing time and less

painful post-operations.
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Introducéo

O o0z6nio (O3) € uma molécula que contém trés atomos de oxigénio;
altamente instavel que se dissocia em oxigénio puro, por isso nao € possivel sua
armazenagem, e tem meia-vida de 40min a 20°C pois depende das condicfes de
presséo e temperatura. Ele se forma por meio de descargas elétricas, onde ocorre
a divisdo de uma molécula de oxigénio em dois atomos de oxigénio, e cada um
desses atomos se ligam a uma nova molécula de oxigénio (O,) e formam uma
molécula de ozbnio (O3). Atualmente existem geradores de oxigénio/ozénio que
simulam relampagos por meio de um campo de descarga elétrica (Mohammadi Z.
et al., 2013)".

Foi descoberto no ano de 1840 pelo pesquisador alemédo Dr. Christian
Friedrich Schoenbein que o oxigénio possuia um cheiro caracteristico quando ele
passava por uma descarga elétrica. Por volta de 1857, Wener Von Siemens
projetou um gerador de ozénio (Os). Entretanto, foi s6 por volta de 1870 que foi

realizada a primeira aplicagdo médica do ozonio (O3). ApOs essa data, diversas



aplicacdes médicas foram realizadas por toda a Europa e América, e, em 1930,
Edward A. Fish comecou a utilizad-lo na Suica sob a forma de agua ozonizada na
area odontoldgica durante procedimentos cirdrgicos para a desinfeccao e melhora
das cicatrizacdes de lesbes (Nogales CG. et al., 2008)2.

No Brasil, a ozonioterapia comecou a ser difundida em cursos e
congressos pelo Dr. Edison de Cezar Philippi (in memorian) em meados dos anos
90, mas teve sua prética incluida pelo Ministério da Saude a partir da portaria n°
702, de 21 de marco de 2018, e desde entdo, os Conselhos de Classe
regulamentaram a ozonioterapia no ambito de atuac&do de cada profissdo da area

da salde (site: Associacéo Brasileira de Ozonioterapia)®.

O ozbnio (Oz) tem potencial altissimo de oxidacdo além de ser um
excelente agente antimicrobiano e estimular a circulacdo sanguinea e resposta
imune. Sua aplicacao pode se dar nas formas de: agua ozonizada, 6leo ozonizado
e gas oxigénio/ozonio. O uso de cada uma dessas apresentacbes depende da
finalidade durante o tratamento, por exemplo: em altas concentragcdes, 0 0zonio
(O3) age como antimicrobiano e, em baixas, atua como bioestimulador para o

sistema imunolégico (Agrillo A. et al., 2012)*.
Objetivo

O objetivo do presente trabalho visa, por meio de uma reviséo de literatura,
expor um caso clinico de um retratamento de um dente que apresentava
periodontite apical, onde foi utilizado como coadjuvante ao tratamento a
ozonioterapia nas formas de 4gua e gas, tanto para irrigacdo do sistema de canais

radiculares quanto para bioestimulacao da cura leséo periapical.
Revisao de literatura

Nogales CG. et al. (2008)° apresentou em seu artigo o potencial da

ozonioterapia na pratica odontolégica com base em uma revisdao de literatura,



onde estudos foram feitos em varias areas, tais como: cirurgia, prétese, dentistica,
endodontia, estomatologia, entre outros. Na area cirurgica, por exemplo, o autor
cita um estudo que demonstra a eficacia do ozbénio (O3) em feridas intraorais
infectadas apos radioterapia intensa, no caso foi utilizado o 6leo ozonizado. Foi
obtido como resultado que pacientes tratados com o 6leo se curaram em tempo
menor e sem necessidade de medicacdo sistémica, sendo assim muito Gtil no
tratamento da alveolite. Também foi apresentado o uso do gas ozonizado em
lesbes de céarie que resultou numa reducdo de 99% dos microrganismos. Em
endodontia, sua utilizacdo esta indicada pelo seu poder oxidativo que o caracteriza
como um 6timo antimicrobiano. Portanto, o o0zénio (O3) vem ganhando forca
mostrando varias vantagens de sua utilizacdo como auxiliar no tratamento de

diversas patologias.

Agrillo A. et al. (2012)* apresentou em seus estudos que a ozonioterapia
vem ganhando espaco como coadjuvante em casos de osteonecrose da
mandibula. As caracteristicas do o0zbénio (O3) sdo: acdo antimicrobiana (poder
contra bactérias aerObias e anaerdbias), estimulacdo do sistema circulatorio,
aumento da propor¢cdo de hemoglobina e globulos vermelhos que, assim,
aumentam a oxigenacao dos tecidos, modulando a resposta das células
imunitarias, agindo como uma citocina, melhorando a fagocitose e a diapedese de
fagocitos; além  disso, estimula a angiogénese e formacdo de
fibroblastos juntamente com reducdo da dor. Além disso, 0 0zdénio (O3) também
induz a formacdo de sequestro O0sseo, aumenta a vascularizagdo do 0SSO

subjacente e estimula a formacao de tecidos de granulagao.

Halbauer K. et al. (2013)° em seu estudo sobre a eficacia do 0zonio (O3) em
microrganismos remanescentes no canal radicular apds o preparo, que utilizou um
total de 37 canais radiculares de 23 dentes diagnosticados com periodontite apical
cronica, mostrou uma reducéo de 82% no numero de bactérias, sendo 67% de

bactérias aerdbias e 93% de bactérias anaerébias, concluindo ser o 0z6nio (Og)



um potente redutor dos microrganismos que remanesciam mesmo apdés a

instrumentacao do canal.

Mohammadi Z. et al. (2013)" cita em seu artigo que o 0zdnio (O3) é uma
molécula que consiste em trés atomos de oxigénio, e sua aplicacdo aos tecidos
orais se apresentam sob as formas de agua ozonizada, 6leo ozonizado e gas de
ozbnio, sendo agua e 6leo formas que tém a capacidade de prender e em seguida
liberar oxigénio/ozonio, resultando num sistema de entrega exemplar. E um
composto instavel e que ndo pode ser armazenado, por iSSO seu uso deve ser
imediato — possui uma meia vida de 40min a 20°C. Clinicamente, utiliza-se um
gerador de gas oxigénio/oz6nio e o0 gas 0z6nio apresenta um potencial elevado de
oxidac&do que chega a ser 1,5x mais eficaz que o cloreto (quando usado como um
antimicrobiano), além de estimular a circulagcdo sanguinea e a resposta imune. Na
odontologia observa-se que a agua ozonizada acelera o processo de cura em
feridas epiteliais na cavidade oral quando aplicada diariamente. Na Endodontia,
especificamente, o foco € em sua atividade antimicrobiana, tanto que ja se
descobriu que a 4gua ozonizada é altamente eficaz contra microrganismos gram-
positivos e negativos, porém, a E. faecalis ainda se encontra como um grande
desafio. De toda maneira 0 0z6nio (O3) na sua forma gasosa mostrou ter um efeito
antibacteriano maior que o laser KTP (fosfato de titanil potassio) e menor que o
NaOCI (hipoclorito de sodio), e, portanto, pode ser utii como auxiliar na
desinfeccdo endodéntica. Além de coadjuvante na endodontia o 0zénio gasoso se
mostrou eficiente na limpeza de cavidades antes de uma restauragcdo, pois além
de néo ter influéncia no esmalte e na resisténcia de unido a dentina, ele ainda

melhora a vedagao marginal dos materiais restauradores.

Hubbezoglu 1. et al. (2014)° avaliou e comparou o efeito antibacteriano do
o0zobnio (O3) aquoso em variadas concentracdes e técnicas de aplicacdo (manual e
ultrassénica) em canais infectados por Enterococcus faecalis, por ser uma das
bactérias mais resistentes dos canais radiculares. Para isso usou oitenta pré-

molares inferiores unirradiculares que foram preparados e incubados com E.



faecalis. Entdo esses dentes foram divididos em quatro grupos: 1 — NaOCI
(hipoclorito de sédio); 2 — 0z6nio aquoso de 8 ppm; 3 — 0zOnio aquoso de 12 ppm
e; 4 — 0zbnio aquoso de 16 ppm. Metade dos espécimes foram desinfetadas com
ozbnio aquoso pela técnica manual e a outra metade pela técnica ultrassénica.
Como resultado, observou que o efeito antibacteriano do 0z6nio aquoso de 16
ppm pela técnica manual foi insuficiente, porém a técnica ultrassonica resultou em
completa desinfec¢do dos canais radiculares. Concluiu, por fim, que a técnica que
utiliza ultrassom em combinagdo com 0 0zOnio aquoso de 16 ppm mostrou uma
efichcia parecida com a de NaOCI (hipoclorito de sodio) 5,25% nos canais
radiculares, pela penetracdo mais profunda que a vibracdo ultrassdnica provoca,
agitando a solugdo irrigadora nos tdbulos dentinarios e canais laterais,

aumentando a eficacia antimicrobiana do oz6nio aquoso.

Boch T. et al. (2015)" avaliou em seu estudo o efeito do 0zénio gasoso no
biofiime de Enterococcus faecalis, tanto em seu uso isolado como também
combinado a outras solucg@es irrigadoras. Para tal, ele usou cento e vinte e cinco
dentes, os quais ndo apresentavam lesdes de carie e nem sinais de reabsorcao
interna ou externa, e 0s apices estavam totalmente formados, que foram
infectados por E. faecalis e incubados por 72h para formacao do biofilme. Esses
dentes foram divididos em cinco grupos: 1 — utilizado apenas o0zonio; 2 — dentes
lavados com &cido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 20%; 3 — hipoclorito de
sédio (NaOCl) a 3%; 4 — combinacdo de EDTA 20% com ozbnio e; 5 —
combinacdo de NaOCI com ozbnio. O ozbdnio foi aplicado por meio de um
programa endodontico especial pelo tempo de 60 segundos de acordo com as
instrucbes do fabricante (concentracdo de ozbnio 2100 ppm e uma troca de
x100/s). Como resultado desse estudo, houve uma reducdo significativa no
namero de bactérias de todos os grupos, sendo a maior quando utilizado NaOCI
(99,98%) e a combinacdo de NaOCI com ozdnio (99,95%). O autor concluiu que o
o0zobnio (O3) reduziu a E. faecalis mesmo estando em organizacdo como biofilme,
porém somente o0 0zonio isolado ndo é tdo eficaz como quando utilizado como

coadjuvante de uma substancia irrigante (no caso do estudo NaOCI| e EDTA).



Também concluiu que o 0zbdnio (O3) penetra nos tubulos dentinarios melhor que o
NaOClI, e assim sendo, aumentou o efeito antibacteriano que se obtém quando se

utiliza NaOCI sozinho.

Kist S. et al. (2015)° comparou o protocolo de hipoclorito de
sodio/clorexidina e o de gas ozo6nio (O3) no tratamento da periodontite apical. Para
isso, utilizou sessenta dentes permanentes e os critérios de avaliacdo clinica e
radiogréfica incluiam sintomas clinicos, indice periapical e tamanho da lesdo. Nos
dois grupos, os canais radiculares foram limpos e irrigados com NaOCI| e EDTA.
Gés 0zonio (O3) (a 32gm™ por 120 segundos) ou NaOCI (hipoclorito de sédio) (3%)
foram aplicados e deixados com curativo de Ca(OH), (hidréxido de célcio) entre
uma sessao e outra durante uma semana. Para a desinfeccao final, foi utilizado o
gas o0zonio no grupo ozdnio (O3) e clorexidina 2% no grupo NaOCI (hipoclorito de
sédio). Como resultado, nédo foi obtido diferenca relevante entre as taxas de
sucesso dos dois grupos. Ambos tiveram uma reducdo similar no namero de
bactérias e tamanho da lesdo apical. Com isso, concluiu que o gas ozonizado é
um bom agente alternativo de desinfecgdo do canal radicular e tratamento de

periodontite apical.

Em um artigo de Passaretti A. et al. (2016)° ele cita que além da terapia
com laser de baixa intensidade para a bioestimulacédo, ha também a terapia em
gue se utiliza o oxigénio/ozénio. No caso essa terapia ja foi introduzida por Agrillo
et al. (2007) para o tratamento de osteonecrose da mandibula associada ao uso
de bisfosfonatos, uma vez que suas propriedades terapéuticas sao: bactericida,
antioxidacdo e bioestimulacdo. Sua eficiéncia em cicatrizacdo de feridas,
circulacdo sanguinea e todas as suas outras caracteristicas, tornam a
ozonoterapia um auxiliar eficaz para o tratamento de diversas patologias. O 0zdnio
(O3) também pode induzir sequestro 0sseo e a revascularizacdo, podendo
inclusive levar até a cicatrizacdo completa sem necessidade de outros

tratamentos, por exemplo a cirurgia.



Mohammadi Z. et al. (2017)'° abordou recentes solucdes irrigadoras do
canal radicular que sédo incomuns, tais como acido citrico, acido maleico, agua
ativada eletroquimicamente, cha verde, agua ozonizada e SmearClear. O 0zénio
(O3) é um poderoso agente antibacteriano e seu poder oxidativo resulta na
destruicdo das paredes celulares e membranas citoplasmaticas das bactérias. Tal
efeito pode gerar um aumento da permeabilidade da membrana e o
comprometimento da viabilidade celular. Dessa forma, as moléculas de oz6nio
(O3) entram na célula causando a morte do microrganismo. A agua ozonizada tem

caracteristicas consideradas ideias de biocompatibilidade para sua aplicacao oral.

Ajeti et al. (2018)** comparou o efeito antibacteriano do gas ozénio (Os) (5
gm™) em combinacdo com NaCl (cloreto de sédio) a 0,9%, NaOCI (hipoclorito de
sbdio) a 2,5% e CHX (clorexidina) a 2% em canais radiculares infectados. Para
isso, envolveu 40 pessoas de ambos os sexos, de idade entre 15 e 65 anos.
Utilizou como critério para selecédo dos pacientes que fossem diagnosticados com
periodontite apical crbnica e necrose pulpar. Esses pacientes foram divididos em
trés grupos experimentas e um grupo controle. (Grupo experimental 1:
desinfeccdo do canal com gas ozbnio (O3) combinado com NaCl 0,9%; Grupo
experimental 2: desinfeccdo do canal com gas ozbénio combinado com NaOCI
2,5%; Grupo experimental 3: desinfec¢cdo do canal com gas o0zdnio com CHX 2%;
Grupo controle: difere somente no protocolo da irrigacédo do canal onde foi usado
apenas 10 ml de NaCl a 0,9%). Como resultado observou que, quando o gas
ozonizado foi utilizado, houve uma reducao significativa no nimero de médio de
colénias de bactérias aerObias e anaerObias. Entretanto, obteve uma reducéo
maior no grupo em que foi utilizado NaOCI 2,5% combinado com o0 0zOnio gasoso

quando comparado aos outros grupos.

Pinheiro SL. et al. (2018)*? fez um estudo para comparar a eficacia de
solugdes irrigantes em canais mésiovestibulares com acentuada curvatura de
molares inferiores. Utilizou como irrigantes o hipoclorito de sédio 2,5%, a

clorexidina 2% e a agua ozonizada (40 pg/ml). Selecionou 60 dentes e



contaminou-os com cepas de E. faecalis, S. mutans e C. albicans, e foram
separados em quatro grupos, cada qual com uma solucéo irrigadora e um grupo
controle utilizando &gua bidestilada. As amostras foram coletadas antes e depois
da instrumentagdo para contagem das bactérias viaveis. Os resultados entre 0s
irrigantes foram semelhantes para sua atividade antimicrobiana. Sendo assim, a
agua ozonizada é uma opc¢ao viavel para reduzir a microbiota do sistema de
canais radiculares, além de ser obtida pelo gerador de ozénio que é facil de operar

e bastante econdmico,

Kaur A. et al. (2019)*® em seu estudo observou que a agua ozonizada tem
resultado igual ou superior que o gluconato de clorexidina 0,2% em tratamentos de
periodontite crbonica. Ele realizou o experimento com 20 pacientes que
apresentavam periodontite e bolsas profundas de 4 a 6 mm. Foram divididos em
dois grupos, um que recebeu irrigacdo com clorexidina e o0 outro com agua
ozonizada. Ambos os grupos tiveram resultados significativos no quadro clinico;
porém comparando os dois entre si notou-se que 0 grupo que recebeu irrigacao
com agua ozonizada mostrou uma melhora ligeiramente melhor que o grupo que
recebeu clorexidina — esta sendo considerada como padrdo ouro, mas que tem
certos efeitos colaterais em tratamento prolongado. Portanto, com esses
resultados, o ozbnio (O3) é discutido como uma alternativa no tratamento

periodontal.

Silva EJNL. et al. (2019)** com intuito de avaliar a desinfeccdo do canal
radicular utilizando da ozonioterapia, realiza uma revisao sistematica de varios
artigos. Nos artigos é demonstrado a comparacdo entre variadas concentracdes
de agentes irrigantes em grupos controles e experimentais, tais como hipoclorito
de sédio (concentracdes que variam de 1 a 5,25%), clorexidina (0,2%, 2%), agua
destilada, ozénio junto com EDTA, ou hipoclorito de sodio, nas formas de agua,
gas (em variadas concentragbes também, como 8 ppm, 12 ppm, 16 ppm, etc).
Foram citados diversos artigos que comparam de maneiras diferentes e com

propor¢cdes variadas entre grupos controles e grupos experimentais (esses ultimos
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citam o 0zénio em alguma de suas formas) para analise. A maioria dos resultados
de experimentos demonstram que a ozonioterapia fornece uma reducéo
microbiana menor do que quando utilizado o NaOCI (hipoclorito de sdédio)
independente da sua concentragdo, visto que o hipoclorito de sédio prevaleceu
como melhor redutor antimicrobiano nos estudos). A utilizagdo do o0zbénio (Og)
sozinho demonstrou que a reducédo da carga microbiana € muito menor que as
outras solucdes de desinfeccdo utilizadas. Portanto se discute seu uso (dgua ou
gas) como alternativa complementar durante o tratamento endodéntico e nao de

substituicdo de um ou outro agente desinfetante.

Suh Y. et al. (2019)'° relata em seu artigo que a ozonioterapia tem
demonstrado sucesso no tratamento de cicatrizagdo de feridas, da cérie, liquen
plano oral, gengivite e periodontite, em casos de halitose, osteonecrose
mandibular, dor pds-operatoria, hipersensibilidade dentaria, desinfec¢cdo de canais
radiculares, entre outros. Ele mostrou em seu artigo a quimica do ozoénio (Og),
suas formas de aplicacdo e o0 uso na area odontoldgica. Ha elevados graus de
evidéncia para a efichcia da ozonioterapia em odontologia. Os resultados
fornecidos nos estudos mostram que o uso do ozbénio (O3) como tratamento

alternativo traz efeitos positivos e poucos riscos.

No artigo de Nogales CG. et al. (2020)'°, é descrito 0 uso do 0z6nio nas
apresentacdes de agua e gas para tratamento de um dente que sofreu um trauma
de subluxacdo ha 10 anos. O dente apresentava necrose pulpar e foi tratado
endodonticamente, sendo utilizados hipoclorito de sédio 1%, Endo-PTC (peroxido
de ureia, carbopol e carbowax) com enxague final com solucdo de &cido citrico a
10%, é&gua ozonizada (100 ml de 15 pg/ml) e também gés de ozbénio (100 ml de
60 pg/ml) e como curativo o hidréxido de calcio. Em 40 dias foi obtido uma
reducdo da imagem radiolicida que o dente apresentava, visto que 0 0z0Onio
proporciona aceleracdo na cicatrizacdo da periodontite apical e neoformacéo
0ssea. O autor relata em seu artigo sobre o0 mecanismo de acdo do ozénio onde,

guando utilizado em altas concentracdes, ele fornece atividade antimicrobiana e,
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guando em baixas concentracfes, ele fornece bioestimulo para o sistema

imunolégico.

Dias Gomes e Jo&o Antonino (2021)*" apresentaram um caso clinico de um
dente tratado endodonticamente ha um ano e qgue apresentava sintomatologia
dolorosa e lesdo periapical. Para resolucédo do caso, optaram por cirurgia guiada
minimamente invasiva juntamente com insuflacbes de gas ozbénio (20 ml a uma
concentracdo de 30 pg/ml). Essas insuflacdes foram aplicadas diretamente na
lesdo periapical durante 2 minutos, a0 mesmo tempo que uma céanula de succéo
estava localizada na entrada da fistula cirdrgica para captar o excesso de gas que
saia. Os autores citam que foram realizadas mais 3 aplicacbes dessa mesma
forma em intervalos de 15 dias. Como resultado obtiveram auséncia total de sinais
e sintomas com um pos-operatorio de sucesso, cicatrizacdo da lesdo apical bem
mais rapida e neoformacéo 6ssea na regido afetada pela lesdo. Dessa forma, eles
concluiram que a incorporacdo do ozénio (O3) como terapia complementar aos
procedimentos cirdrgicos mostrou uma rapida evolucdo na reparacdo tecidual
devido ao aumento da circulacdo local e a sua grande atividade antimicrobiana,
uma vez que 0 ozbnio causa oxidacdo das paredes celulares e membranas
citoplasmaticas das bactérias, e estimula o metabolismo de células saudaveis

favorecendo o reparo.

Em um estudo de Nogales CG. et al. (2021)* foi realizado um estudo ex
Vivo em que os autores avaliaram 3 protocolos diferentes de irrigacéo utilizando o
o0z6nio em um biofilme de Enterococcus faecalis e utilizaram irrigacdo com NaOCI
(hipoclorito de sédio). Para avaliar os protocolos de irrigagdo, foram divididos
guatro grupos de mostras diferentes: Grupos experimentais: 1 - grupo com agua
ozonizada 40 pg/ml; 2 - grupo com gas de o0zbénio 40 pg/ml; 3 - grupo com agua
ozonizada 40 pg/ml juntamente com irrigacdo ultrassbnica continua; Grupo
controle positivo: 4 - grupo com hipoclorito de sédio 2,5%. No grupo 1 se utilizou
15 ml de agua ozonizada durante 3 minutos (fluxo de 5 ml/min). No grupo 2 foi

realizada a irrigagdo dos canais com a agua ozonizada (40 pg/ml) e entdo se
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borbulhou com 15 ml de gas de oz6nio (40 pug/ml); a aplicacdo foi feita por 3
minutos também. No grupo 3 se utilizou 15 ml de agua ozonizada (40 pg/ml) com
taxa de fluxo de 5 ml/min e realizou-se ativagdo com uma ponta ultrassonica na
poténcia de 60% durante o tempo de 3 minutos. No grupo 4 os canais foram
irrigados com 15 ml de NaOCI (hipoclorito de sédio) 2,5% durante 3 minutos com
taxa de fluxo de 5 ml/min. Como resultados, apenas o grupo 4 obteve eliminacao
total da contagem de bactérias, porém 0s grupos experimentais utilizando oz6nio
obtiveram reducdo significativa nessa contagem sendo seus valores bem proximos

uns dos outros.

Relato de caso clinico

Paciente J. F. K, género feminino, 58 anos, caucasiana, compareceu a
clinica do curso da Especializacdo em Endodontia da Facsete, 29/08/2020 para
uma avaliacdo do dente 36, o qual ja havia sido tratado. Esse elemento
apresentava uma periodontite apical na raiz distal e se estendia até a mesial do
dente 37. Foi realizado uma avaliacdo clinica e, juntamente com exames
tomograficos (Figuras 1, 2 e 3), observou-se uma fenestracdo vestibular, uma
bolsa de 7 mm durante a sondagem e a presenca de fistula (Figuras 4 e 5).
Devido a lesdo extensa e possivel comprometimento de furca, a paciente foi
orientada sobre seu caso e progndstico desfavoravel, contudo mesmo assim

preferiu dar continuidade ao retratamento endodéntico e tratamento periodontal.

Figura 1. Vista axial da mandibula.
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Figura 3. Cortes transversais obliquos.
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Em 04/12/2020 a paciente retorna para iniciar seu tratamento. O dente
apresentava drenagem via fistula e sulco gengival. Para o retratamento foi
realizado acesso endodontico, desobturacdo dos canais com lima 25.08 (Easy
Pro-design S, Belo Horizonte, Brasil), e posterior preparo dos canais com limas do
mesmo sistema. No canal distal houve uma copiosa drenagem de secrecdo
purulenta. Apés essa drenagem, realizou-se fumigacdo com gas de 0z6nio 40%, e
como substancias irrigadoras foram utilizadas clorexidina gel 2%. (Endogel
Essencial Pharma, Itapetininga, Brasil) como substancia quimica auxiliar e agua
ozonizada (40% pg/ml) como substancia irrigadora. Nao foi possivel obturar o
dente na sessdo devido a drenagem. Assim sendo, o dente foi deixado com
clorexidina gel 2% como medicacédo intracanal. Na sesséo seguinte foi realizado
repreparo dos canais com sistema supracitado e posteriormente realizou-se
irrigacéo final com EDTA 17% (Lenzafarm, Belo Horizonte, Brasil), fumigagédo com
20 ml de gas de o0z6nio 40% e os canais obturados com cimento endodéntico
(Endomethasone N Septodont, Cedex, Franca), cone de guta percha medium
(Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil) e técnica de obturacdo por ondas
continuas. ApoOs a remogdo do isolamento absoluto, realizou-se também a
curetagem da bolsa periodontal irrigando abundantemente com agua ozonizada e
posterior aplicacdo de 20 pg/ml de gas de oz6nio 40% por meio da fistula. Nao
houve prescricdo de antibiotico. Na consulta de controle ap6s uma semana a
paciente relatou que a fistula sumiu apos trés dias do procedimento, ndo houve
gueixas de dor e nem drenagem. Ao final, realizou-se a bioestimulacdo com 5% de
gas oz6nio em 3 pontos ao redor da lesdo, as sessfes de bioestimulacdo foram

repetidas em 10 sessfes num periodo de trés meses.

Figura 6. Radiografia final apos retratamento.



Figura 7. Tomografia de controle apés 7 meses em que se observa a diminuicdo da lesdo em

relacdo ao canal mandibular.

Resultados
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Em todas as sessfes de retorno para a bioestimulacdo, a paciente se
apresentou assintomatica e sem drenagem e/ou fistula e é possivel notar que

houve regressao da lesao.

Em 02/08/2021 é realizada na paciente, em consulta de retorno, uma

radiografia periapical e Ihe é solicitada uma tomografia para controle.

Figura 8. Radiografia de controle (apés 6 meses).

Discussao



18

O ozb6nio (0O3) é um géas bastante reativo e apresenta uma instabilidade
altissima, ou seja, logo se recompde a oxigénio (O,). E um oxidante natural
bastante potente e € também um poderoso antibacteriano (Mohammadi Z. et al.,
2013)%.

Sua acao antimicrobiana (bactérias anaerobias e aerdbias) se da devido a
danificacdo das membranas celulares das bactérias por ozondlise e oxidacao das
proteinas intracelulares, levando a perda da funcéo da organela. Este efeito incide
seletivamente em células microbianas e, por isso, as células do corpo humano néo
sdo afetadas, além disso tem uma boa capacidade antioxidante. Também é
extremamente eficaz em cepas resistentes a antibidticos pela sua eficiéncia
acelerada em pH é&cido (Reddy et al., 2013)*°. Além disso, o 0zdnio (O3) também
induz a formagdo de sequestro 0sseo, aumenta a vascularizagdo do 0sso
subjacente e estimula a formacédo de tecidos de granulacdo (Agrillo A. et al.,
2012)*. Seu poder de reducéo bacteriana foi observado em estudos como os de
Halbauer K. et al. (2013)° e apresentou uma reducado de 82% das bactérias; e no
estudo de Hubbezoglu I. et al. (2014)° que mostra uma reducdo maior quando se
combinou ultrassom com ozénio aquoso 16 ppm mostrando eficacia similar
guando se fez o0 uso de NaOCI (hipoclorito de sddio) 5,25%. O autor Mohammadi
Z. et al. (2013)" descreve em seu estudo que o efeito antibacteriano do ozénio foi
maior que o laser KTP (fosfato de titanil potassio). Também foi relatado por Boch
T. et al. (2015) que o ozénio (Os) utilizado sozinho apresentava uma boa reducéo
da carga bacteriana, porém, quando em combinac¢do com hipoclorito de sodio a
reducdo era ainda maior. Tal fato também foi observado no estudo de Ajeti et al.
(2018)** que demonstrou uma redugéo maior quando combinado o0 0zdnio gasoso
(5 gm™) com NaOCI (hipoclorito de sédio) 2,5%.

Com relacé&o ao imunoldgico, o 0zénio proporciona estimulacédo do sistema
circulatério, aumento da proporcdo de hemoglobina e globulos vermelhos que,
assim, aumentam a oxigenacao dos tecidos, isso modula a resposta das células

imunitérias, agindo como uma citocina, melhorando a fagocitose e a diapedese de
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fagdcitos; além  disso, estimula a angiogénese e formacdo de
fibroblastos juntamente com reducdo da dor (Agrilo A. et al., 2012)*. E
extremamente Util, portanto, em pacientes com imunodeficiéncia pela ativacdo dos
macrofagos e liberacdo de citocinas; possui acdo anti-inflamatéria e promove
cicatrizacdo de lesbes, pois acaba estimulando a liberacdo de interleucinas,
leucotrienos e prostaglandinas, diminuindo, assim, a inflamacdo (Reddy et al.,
2013)".

A concentracdo de ozbnio pode variar entre 1 e 100 gm/ml (0,05-5%) de
acordo com sua indicacéo, seja ela médica ou odontologica, e conforme o quadro
do paciente. Os resultados considerados satisfatorios foram relatados pela
aplicacado da ozonioterapia com uma concentracdo de 30-55 pg/cc. (Naik SV. et
al., 2016)%°.

Para tanto, a maioria dos estudos mais atuais tem utilizado concentracdes
de 4gua ozonizada e gas de ozdnio que variam entre 30 e 40 pg/ml para atingir
esse efeito antibacteriano. (Nogales CG. et al., 2020)': (Dias Gomes, Jodo
Antonino, 2021)*"; (Moraes MM. et al., 2021)*®. Com base nesses estudos, foi
utilizado no caso clinico apresentado neste trabalho uma concentracdo de 40
Mg/ml de ozbnio para agua e 40 ug/ml para gas durante a fumigagao do sistema
de canais radiculares. O desempenho do o0z6nio, em resumo, est4 associado ao
seu protocolo de aplicacado que depende: da dose, da concentracao, do tempo, da
cepa bacteriana, além de sua associagdo complementar aos outros agentes
irrigantes. (Silva EJNL. et al., 2019)*.

Em estudos mais recentes, a comparag¢do do uso do ozénio nas formas de
agua e/ou gas com outras solucgdes irrigantes como, por exemplo, a clorexidina ou
hipoclorito de sddio, demonstrou resultados bem similares. (Pinheiro SL. et al.,
2018)*?; (Kaur A. et al., 2019)*; (Moraes MM. et al., 2021)*8.
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Para fins de bioestimulacdo, quando se utiliza baixas concentracfes do
ozo6nio, ainda ha poucos relatos publicados de seu uso na odontologia, e mais
especificamente na endodontia. Entretanto, € visto que a bioestimulacdo com o
ozobnio jA4 demonstrou 6timos resultados para o tratamento de osteonecrose da
mandibula (Passaretti A. et al., 2016)%; e em aplicacdes diretamente na lesdo
periapical, como foi demonstrado no caso clinico de Dias Gomes e Jodo Antonino
(2021)". Para que se pudesse obter o efeito de bioestimulacdo no caso clinico
apresentado neste trabalho o gas de ozonio foi aplicado em quatro pontos perto
da lesdo com uma baixa concentragao de 5 ug/ml., em 10 sec¢des, distribuidas em

trés meses.
Consideragdes finais

Por meio da revisdo de literatura juntamente com o caso clinico
apresentado, pode-se concluir que o uso do o0zbnio em suas Vvariadas
apresentacdes, agua ou gas e com diferentes concentracdes vem tendo
resultados altamente satisfatérios, sendo assim uma alternativa tanto no

tratamento endoddntico como em outros procedimentos odontolégicos.

A ozonioterapia associada a outras solucbes, em quantidade, forma de
aplicacdo e tempo corretos, e contando com a agcdo mecanica, tem o poder de
desorganizar o biofilme, gerar uma reposta mais rapida na regressdo de varias

patologias, além da diminuicdo da dor pdés-operatéria.

Portanto a utilizacdo em altas doses de 0z6nio e no tempo indicado tem
demonstrado diminuigcdo dos microrganismos presentes no interior do sistema de
canais radiculares, oxidacdo do biofilme, reparo tecidual, neoformacdo éssea,
regressao e auséncia de sintomatologia dolorosa e cura de lesGes apicais, sendo
assim uma alternativa excelente para a endodontia e demais procedimentos

odontoldgicos.
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