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RESUMO

Introducdo: O oz6nio é uma molécula formada a partir de trés atomos de oxigénio, sendo
utilizada pela primeira vez, na odontologia, em 1950. O 0z6nio tem uma ampla aplicacdo na
odontologia devida suas propriedades, podendo ser coadjuvante alternativo ao tratamento
convencional. Objetivo: o objetivo deste Trabalho de Conclusdo de Curso é revisar a
literatura existente sobre o uso da Ozonioterapia em Periodontia, reportando sua efetividade e
possiveis eventos adversos. Matérias e métodos: A busca por estudos foi realizada nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Google académico e na pagina da associacao brasileira de
Ozonioterpia. A busca foi realizada por meio de combinacbes de palavras-chave. Foram
incluidos estudos que abordam a utilizacdo do 0z6nio em Periodontia, artigos publicados em
inglés, espanhol e portugués dos Ultimos 12 anos. Resultados: Dos estudos analisados em
Periodontia, a metade desses estudos foram a favor da terapia com 0z6nio, e outra metade dos
estudos mostrou que ndo houve diferenca entre os tratamentos, em 2 deles foi observado
apenas uma alteracdo em algumas proteinas e que ndo teve diferenca, lestudo foi a favor do
grupo a laser, mas o o0zOnio mostrou efeito antimicrobiano semelhante. O uso da
ozonioteparia nos ensaios clinicos randomizados em Periodontia mostrou melhora em todos
os parametros clinicos analisados, demonstrando um efeito igual ao tratamento convencional
ou ligeiramente melhor. Conclusdo: A azonioterapia pode ser sim coadjuvante alternativo no
tratamento periodontal, porém, precisamos de mais estudos aplicados a Periodontia
reportando sua efetividade em longo prazo, com amostras maiores e que utilizem a agua
ozonizada.

Palavras-chave: Ozonioterapia. Uso. Aplicacédo e odontologia. Periodontite. Tratamento

periodontal.
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ABSTRACT

Introduction: Ozone is a molecule formed from three oxygen atoms, being used for the first
time in dentistry in 1950. Ozone has a wide application in dentistry due to its properties and
can be used as an alternative to conventional treatment. Objective: the objective of this course
conclusion paper is to review the existing literature on the use of ozone therapy in
periodontics, reporting its effectiveness and possible adverse events. Subjects and methods: a
search for studies was carried out in the following databases: Pubmed, Google academic and
on the page of the Brazilian association of Ozonoterapia. The search was carried out using
combinations of keywords. Studies that included the use of ozone in periodontics, articles
published in English, Spanish and Portuguese from the last 12 years were included. Results:
The studies analyzed in Periodontics, half of these studies were in favor of ozone therapy, and
another half of the studies showed that there was no difference between the tests, in 2 of them
only a change in some strategies was observed and that there was a difference, 1study was in
favor of the laser group, but ozone showed a similar antimicrobial effect. The use of ozone
therapy in randomized clinical trials in Periodontics showed improvement in all clinical tests
analyzed, demonstrating an effect equal to conventional treatment or less effective.
Conclusion: Azonotherapy can be an alternative alternative in periodontal treatment, however,
it is more likely that studies will be applied periodically, reporting its effectiveness in the long
term, with the largest and using ozonized water.

Key words: Ozone therapy. Use. Application and dentistry. Periodontitis. Periodontal

treatmeant



SUMARIO

(TN T0] 51U 07X T 7
2. METODOLOGIA .. ottt b bbbt b b e et e bt beene e 8
3. REVISAO DE LITERATURA ......oieiteteeeteeteee ettt s st 9
T8 A 115 T o TP 9
3.2 Formas de geracao e aplicacdo do OZONI0 .......cceevvveieiiieiiee e 9
3.3 GeNgiVite € PErTOGONTITE .........ciuiiiieiiiieiee et 9
3.4 Plausividade bidlogica para o uso da Ozonioterapia em Periodontia.............c..cccccvevurennenn. 11
3.5 Aplicacdes da Ozonioterapia em areas diversas da Odontologia ..........cccccevvvvvvivivennne. 12
T80 B O 1 (1o - OSSPSR 12
3.5.2 IMPIANTOUONTIA. .....c.veeiieiitei ettt 12
KT TRC B = 1o (oo (o] 1 £ I- FOU OSSR P PP 13
TR 1T o1 511 o OSSPSR 13
4, RESULTADOS ...ttt sttt et e beetaeseesa et e st e ntentesnensaenaanes 14
5. DISCUSSAD ...ttt 14
6. CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt teses st esn et se sttt 21
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coiiiiiiiisiisieie e 22
8. APENDICES ...ttt sttt 25



1. INTRODUCAO

O ozdnio é uma molécula formada a partir de trés atomos de oxigénio que foi usada
pela primeira vez em 1840 pelo quimico aleméo Christian Friedrich Schonbein (TIWARI et
al.;2016). A sua primeira aplicagdo no campo da medicina foi em 1870 pelo Dr C. Lender
purificando o sangue nos tubulos de ensaio (KHOSLA et al.;2014). Dessa forma, o primeiro
dentista a usar com frequéncia no seu consultério foi um alemao Dr. E.A Fisch em 1950 em
Zurique na Suica fazendo o tratamento de uma pulpite gangrenosa (GERMAN et al.; 2013).

Atualmente, a ozonioterapia, como é chamada, € um tratamento que pode ser usado
pelo dentista auxiliando na terapia convencional. Além disso, tem ampla aplicacdo na
Odontologia, podendo ser usada na maioria das especialidades odontoldgica pelos seus
beneficios ao paciente. Também proporciona ao paciente um tratamento minimante invasivo
devido suas propriedades antimicrobianas, imunoestimulantes, analgésicas e anti-hipndticas.
Também apresenta acGes desintoxicantes, bioenergéticas e biossintéticas.

Em gengivite e periodontite, a ozonioterapia pode ser utilizada, devido a sua acdo
antimicrobiana, pois a grande maioria dos microrganismos que causam as infeccdes
periodontais sdo suscetiveis ao uso do ozénio, tendo o ozbnio a capacidade de eliminar os
agentes etioldgicos que causam doenca periodontal. Podendo diminuir indice de sangramento
gengival, indice de placa e reduzir bolsas periodontais. Sendo o0 0z6nio um agente alternativo
utilizado como coadjuvante a terapia convencional. (BELEGOTE et al.;2018).

Sendo assim, no Brasil, em marco de 2018, o Sistema Unico de Satde (SUS), incluiu
0 uso de dez novas praticas integradas e complementares, sendo uma delas a ozonioterapia.
Os tratamentos utilizam recursos terapéuticos, baseados em conhecimentos tradicionais
voltados a cura e prevencdo de diversas doengas. O oz6nio atua de forma que, a0 mesmo
tempo em que elimina o foco da doenga, também induz, através de resposta natural, a cura do
organismo (KUMAR, et al; 2013).

Portanto, o objetivo deste Trabalho de Concluséo de Curso é revisar a literatura
existente sobre o uso da Ozonioterapia em Periodontia, reportando sua efetividade e possiveis

eventos adversos.



2. METODOLOGIA

A busca por estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: Pumed, Scielo,
Google académico e na pagina da Associacao Brasileira de Ozonioterapia (ABOZ).

A busca foi realizada por meio de palavras-chave combinadas: Ozone therapy, use,
application and dentistry, periodontitis, periodontal treatmeant. Para combiné-las, o0s
marcadores boleanos AND e OR foram utilizados.

Dessa forma, foram incluidos estudos que abordam a utilizacdo do ozdnio em
Periodontia: que trazem sua aplicagéo, indicacéo e contraindicacdo e cuidados, efetividade e
possiveis eventos adversos. Foram excluidos estudos de relato de caso.

Foram incluidos artigos publicados em inglés, espanhol e portugués publicado nos
ultimos 12 anos. O periodo de busca realizado foi do dia 29 de agosto de 2019, até o dia 15 de
abril de 2020.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Historico

A ozonioterapia ja € uma modalidade de tratamento alternativo na Europa, América
do Sul e varios outros paises (DOMB.; 2014). A palavra “ozénio” € originaria do grego
“ozein”, que significa “odor” e foi usado pela primeira vez em 1840 por quimico alemao
Christian Friedrich Schonbein o pai ozonioterapia (TIWARI et al.;2016). A primeira
aplicacdo médica foi em 1870, quando o Dr. C. Lender purificou o sangue em tubos de ensaio
(KHOSLA et al.;2014). Segundo German e colaboradores (2013) na Primeira Guerra
Mundial, o gas o0zonio ja era utlizado para fins medicinais, sendo aplicado em diversos casos
como: gragrena, infecgdes, queimaduras infectadas, fistulas, feridas com tercidos necroticos,
supuracdo de fraturas osseas entre outros casos. O primeiro dentista a usar o azoénio
regulamente no seu consultorio foi um dentista aleméo Dr. E.A Fisch em 1950 em Zurique na
Suica, tratando uma pulpite gangrenosa. Sendo que 0 mesmo teve enernomes contribuicoes
para ozonioteria na odontologia, com inimeneras publicacGes de artigos sobre a aplicacdo do
0z6nio na odontologia (BHATEJA; 2012).

O ozbnio é um gas com a formula quimica Os, e € o terceiro oxidante mais poderoso
(GERMAN et al.;2013). Foi realizada uma comparacao do poder de oxidagdo do gas ozénio e
cloreto de sddio, onde foi constatada superioridade do 0zdnio em relacdo cloreto de sodio
(Shah; 2018). Foi demonstrado que o 0zodnio possui propriedades Unicas e tem aplicacdes
potenciais para a pratica clinica de odontologia e medicina (DAS.;2011).

A ozonioterapia tem uma gama de aplicacdes no tratamento varias doengas devido as
suas propriedades Unicas, incluindo antimicrobiano, imunoestimulante, analgésico, anti-
hipnético, acbes desintoxicantes, bioenergéticas e biossintéticas (TIWARI et al, 2016).
Existem evidéncias de que, além da acdo antimicrobiana, ozénio estimula a regeneracéo de
tecidos no processo de cicatrizacdo de feridas (KRUNIC et al.; 2018).

A ozonioterapia estd sendo muito importante na odontologia pelo fato de ter um
campo bem amplo atuacdo nessa area, podendo ser aproveitada em todas as areas da
odontologia trazendo inimeros beneficios e maior conforto ao paciente. Nas especialidades
odontoldgicas, o ozbnio tem um papel fundamental nos tratamentos convencionais. A
ozOnioterapia apresenta vantangens quando ultilizamos a mesma como auxiliar aos
tratamentos convencionais (MAIYA; 2012; TIWARI et al; 2016; DAS; 2011). O poder



indiscutivel de desinfeccdo do ozbnio sobre outros antissépticos faz uso do 0zdnio em
odontologia uma alternativa muito boa (GUPTA.;2012).

A ozonioterapia tem sido mais benéfica do que a terapéutica convencional
modalidades que seguem uma abordagem minimamente invasiva e conservadora aplicacédo ao
tratamento odontoldgico (SAINI.;2011). A aplicacdo de ozbdnio tem varios efeitos benéficos
nos tecidos orais incluindo remisséo de varias alteracbes da mucosa, melhora na cicatrizacéo
de feridas e maior taxa de rotatividade de células (TIWARI et al.;2016).

3.2 Formas de geracéo e aplicacdo do Oz6nio

De acordo com Gopalakrishna (2012), ha trés sistemas para criacdo do gas ozonio,
que séo: sistema Ultravioleta, Sistema de plasma frio, sistema de descarga Corona. A primeira
maneira para gerar 0 mesmo é através do sistema ultravioleta. Esse sistema cria baixas
concetracGes desse gas, sendo que ele é ultilizados em casos estético, saunas e para
purificacdo de ar. O segundo citado foi o sistema de plasma de frio sendo ultlizado para
depurar o ar e agua. O terceiro se apresenta simples e € o mais ultlizado por medicos e
dentista que é o sistema descarga e corona, nesse caso ele produz altas concentracBes de
0zOnio, é facil de manusear e possui uma taxa de producdo de ozénio controlada.

Gerador de oz6nio disponivel no mercado: CurOzone USA Inc. (Ontario, Canadd)
desenvolveu o HealOzone, que agora é distribuido pela KaVo Dental (KaVo, Biberach,
Alemanha), para uso em odontologia (NAGARAKANTI ; 2011). Ozonio pode ser utilizado
nas formas gasosa, oleosa e aquosa. Sendo agua ozonizada o meio mais eficaz quando usado
em periodontia (BELEGOTE et al.;2018)

3.3 Gengivite e Periodontite

Genvite sdao manifestagdes inflamatdrias que ocorrem na gengiva e que sao restritas a
area marginal, ou seja, limitada ao periodonto de protecdo (gengiva). A etiologia da gengivite
estd ligada diretamente ao biofilme supragengival, e é uma resposta do periodonto ao
biolfilme. Os sinais clinicos sdo: eritema, edema e sagramento espontaneo, desses, é
patognomonico de gengivite o sagramento gengival. O tratamento comeca pela remogéo dos
fatores retentivos de biofilme como: célculo, restauracGes defeituosas, cavidade de carie, resto

radicular, etc. Apds isso, faz-se raspagem, alisamento e polimento supragengival. Alem disso,
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orientar o paciente a realizar remocao diéria de biofilme, tanto das faces livres, quanto nas
faces proximais (OPEPERMANN et al., 2013).

Periodontite € um processo inflamatorio que ocorre no periodonto de sustentacédo
(gengiva, ligamento periodontal, cemento e o0sso alveolar) decorrente do biofilme
subgengival. Os sinais clinicos sdo: bolsa periodontal, exudato subgengival (sangramento e
supuracdo), perda de insercdo clinica e perda Ossea radiografica. Nesse caso, 0 tratamento
compreende a raspagem, sondagem do local, alisamento, novamente sondagem da regido, faz-
se a irrigacdo subgengival de bolsas profundas, hemostasia da regido, apos isso, realiza-se
recomendacdes ao paciente, como: ndo mastigar na regido na primeira refeicdo apds a
primeira sessdo; avisar ao paciente que ocorrerd dor leve até 48 horas, sendo mais
pronunciada em fumantes, além disso, ocorrera hipersensibilidade de 3 a 5 dias ap6s sessao.
(OPEPERMANN et al., 2013).

3.4 Plausibilidade bioldgica para uso da Ozonioterapia em Periodontia

Na periodontia, segundo CFO, ozénio pode ser utilizado na prevencdo e no
tratamento de quadros inflamatorios e infecciosos. A aplicagdo do o0z6nio na Periodontia €
resultado de suas propriedades fisico-quimicas. Suas a¢fes conhecidas no corpo humano séo
antimicrobianas, analgésicas, imunoestimulantes, anti-hipoxicas e desintoxicantes
(SRIKANTH et al.;2013). De acordo com Kumar e colaboradores (2014) as propriedades
curativas e bactericidas o tornam atil como irrigante subgengival. A terapia com 0zonio
elimina os patégenos da doenca periodontal, restaurando o metabolismo e adequando o nivel
do oxigénio e normalizando a microbiota periodontal/periimplantar, aumentando a circulagéo
sanguinea e ativando o sistema imunolégico (FERREIRA et al.;2014). Sendo que os agentes
patologicos responsaveis por causar infecgdes periodontais sdao na maior parte, bactérias
vulnerdveis ao uso do ozonio (BELEGOTE et al.;2018). A aplicacdo do o0zbnio como
coadjuvante a terapia convencional representa uma nova abordagem no tratamento da
periodontite e pode ser uma opcéao de tratamento alternativo (URAZ et al.;2019). Um estudo
clinico randomizado recente comprovou a efetividade da irrigacdo de solucdo de agua
ozonizada, até apOs oito meses poés-tratamento, na diminuicdo dos sinais clinicos da
inflamacédo (sangramento e profundidade de sondagem), e na flora bacteriana (FERREIRA et
al.;2014).
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3.5 Aplicaces da Ozonioterapia em areas diversas da Odontologia
3.5.1 Cirurgia

Na Cirurgia em odontologia, de acordo com o Conselho Federal de Odontologia
(CFO), a azonioterapia auxilia no processo de reparacdo tecidual. A terapia com 0zénio é uma
modalidade empregada para facilitar a cicatrizagdo pos-cirdrgica (SIVALINGAM et al;
2016). Na forma de agua ozonizada, Fisch utilizou como antisséptico em cirurgias orais, no
tratamento de feridas cirdrgicas, com o objetivo de aumentar o aporte de oxigénio e no
tratamento de alveolite (Ferreira et al.;2013).

O o0z6nio possui uma acgdo antimicrobiana, e tem poder de oxigenagao, que favorece
a regeneracao tecidual, devido suas propriedades estdo indicadas seu uso no tratamento de
alveolite (SHOUKHEBA et al.; 2014). Além disso, no estudo clinico de Alzarea (2018)
avaliou a eficacia do ozbnio no tratamento de Ulceras traumaticas relacionado a proétese
dentéria, e obteve melhor uma cicatrizacdo, diminuicdo dos niveis de dor e no tamanho das

Ulceras.

3.5.2 Implantodontia

Na implantodontia, segundo Das (2011), o ozénio pode ser utilizado no caso de peri-
implantite, uma vez que ele tem grande poder antimicrobiano eliminando os micro-
organismos que causam peri-implantite.

De acordo com Shah e colaboradores (2018) o uso do ozénio na cavidade oral € um
alternativo muito bom, pois deixa a boca livre de contaminagdo por um determinado tempo.
Dessa forma, os tecidos que envolvem o implante e os proprios implantes ficam protegidos de
contaminacdo durante a cirurgia propiciando um pos-operatorio melhor com rapida
cicatrizacao tecidual.

De acordo com Arakawa e colaboradores (2017) foi realizado um estudo clinico da
aplicacdo de nanobolhas de 0z6nio no tratamento de peri-implantite. Apds 12 semanas 0S
tecidos peri-implante ndo apresentaram sinais clinicos de inflmag&o, sangramento a sondagem
e a profundade de sondagem foi de 3 mm. Além disso, atraves dessa terapia ndo cirargica foi
constatado que 0s niveis 0sseos ndo mudaram significativamente. Portanto, a terapia com

0z0nio pode ser eficaz como coadjuvante no tratamento de peri-implantite.

12



3.5.3 Endodontia

Na endodontia, segundo o CFO, o 0zdnio pode ser usado na potencializacao da fase de
santificacdo do sistema de canais radiculares. Para Pinheiro e colaboradores (2018), no seu
estudo ex vivo (laboratorial), ele comparou a eficacia antimicrobiana do hipoclorito de sodio,
clorexidina e da &gua ozonizado como irrigantes nos canais radiculares. Apos a
instrumentacao foi constatado uma reducdo significativa das bactérias, no hipoclorito de sodio
foi de 98,07%, na clorexidina 98,31% e na agua ozonizada 98,02%. Portanto, todos irrigantes
demonstraram uma efetividade semelhante antimicrobiana. A agua ozonizada pode ser uma
alternativa para reducdo microbiana no sistema de canais radiculares.

O ozbnio apresenta-se biocompativel e ndo demonstra citotoxidade quando
comparado com outros agentes antimicrobianos. No seu uso como irrigante, 0 0zonio
incentiva cicatrizacdo dos tecidos e na regeneracao 6ssea (TIWARI et al.;2016).

De acordo com Kist e colaboradores (2016), em seu estudo clinico randomizando foi
comparado a eficicia do gas ozonio e hipoclorito de sodio no tratamento da periodontite
apical. No seu estudo foi utilizado uma amostra de 60 dentes permanentes, no qual, foi
constato que ndo houve uma diferenca significativa entre as taxas de sucesso, sendo que grupo
do 0z6nio mostrou uma taxa de 96,2 /95,5 % ap6s 6 / 12 meses respectivamente e no grupo do
hipoclorito de sédio 95,5 / 95,2% apo6s 6/12 meses respectivamente. Dessa forma, o gas

0z6nio pode ser um agente alternativo de desinfec¢do no tratamento de canal radicular.

3.5.4 Dentistica

Em dentistica, segundo CFO, a ozonioterapia pode ser usada no tratamento de cérie,
pois, tem uma agéo antimicrobiana. Tais abordagens oferecem a oportunidade de tratamento
de carie sem perfuracdo (ALMAZ; 2013). O efeito antibacteriano do 0z6nio também foi
demonstrado pela reducédo dos Estreptococos mutans (SANCAKLI et al.; 2018).

A mistura ozbnio-ar inibe o crescimento microflora cariogénica e, portanto, quando
aplicada, é possivel prever um resultado positivo de implementagdo no tratamento de cérie na
fase de uma mancha branca (MAKEEVA et al.;2017).
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RESULTADOS

Foram encontradas 39 publicacbes sobre ozodnioterapia na odontologia. Desses
estudos, 19 sdo artigos de revisdes ndo-sistematicas, 3 sdo revisdes sistematicas da literatura.
O mesmo também apresenta 15 ensaios clinicos randomizados, 1 estudo ex vivo (laboratorial)
e 1 estudo de coorte. Dos 15 ensaios clinicos encontrados, 12 sdo aplicados em Periodontia,
os outros 3 sdo aplicados em Implantodontia, Endodontia e Dentistica. Os parametros
clinicos analisados na maioria dos estudos em Periodontia: indice de placa, indice gengival,
sangramento a sondagem, profundidade de bolsa e nivel de inser¢do clinica. Dos ensaios
clinicos randomizados em Periodontia (12 estudos), 9 sdo aplicados no tratamento de
periodontite cronica, 1 em periodontite generalizada, 1 em periodontite agressiva, e 1 estudo
avaliou o efeito da terapia com o0z6nio em enxertos gengivais. Os ensaios clinicos
randomizados aplicados em Periodontia avaliaram 379 pacientes. Tendo o Google académico
como fonte de base dados de estudos incluidos.

Dos estudos aplicados no tratamento de periodontite cronica, 3 deles compararam a
terapia com oz6nio em relacdo a clorexidina, 2 deles mostraram resultados a favor da terapia
com ozonio; 1 mostrou ndo haver diferenca entre os tratamentos utilizando ozonio ou
clorexidina, 1 comparou a irrigagdo subgengival com ozonio em relacdo solugéo salina, onde
0zOnio mostrou ser mais eficaz; 5 estudos associaram o uso do ozénio com o tratamento
convencional comparando ao tratamento convencional sozinho; lestudo mostrou ser melhor
utilizando ozbnio associado ao tratamento convencional; 2 estudos mostrou que ndo houve
nenhuma diferenca entre os tratamentos; 1 deles mostrou apenas uma alteracdo nos niveis do
fator de crescimento beta sendo observado no grupo do ozonio; 1 dos estudos comparou 0
tratamento da terapia a laser e do 0z6nio como coadjuvante a terapia convencional e 0 grupo
do ozdnio teve o efeito antimicrobiano semelhante ao do grupo a laser.

Ja no estudo aplicado em periodontite generalizada foi observada apenas a
diminuicdo nos niveis do fluido crevicular gengival pentraxina-3 no grupo do oz6nio. No
estudo que utilizou o0zdnio no tratamento da periodontite agressiva, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos ao longo dos periodos de avaliacdo do
estudo a favor do grupo do ozbnio para 0s parametros clinicos. Porém, na anélise
microbiologica deste estudo, ndo houve diferenca significativa entre ambos 0s grupos no
periodo final de seis meses. No ensaio clinico que avaliou a terapia com 0z6nio em enxertos

gengivais, observaram-se resultados a favor do grupo que usou 0zonio.
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5. DISCUSSAO

O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura existente sobre o uso da
Ozonioterapia em Periodontia, reportando sua efetividade e possiveis eventos adversos.
Foram encontrados 39 estudos de 12 paises, dentre eles, 19 sdo artigos de revisbes ndo
sistematicas, 3 sdo sistematicas, o mesmo também apresenta 15 ensaios clinicos
randomizados, 1 estudo ex vivo (laboratorial) e 1 estudo de coorte, dos 15 ensaios clinicos, 12
sdo aplicados em Periodontia. Dos estudos analisados em Periodontia, a metade desses
estudos foram a favor da terapia com 0zonio, e outra metade dos estudos mostrou que ndo
houve diferenca entre os tratamentos, em 2 deles foi observado apenas uma alteracdo em
algumas proteinas e que nao teve diferenca, lestudo foi a favor do grupo a laser, mas 0 0zénio
mostrou efeito antimicrobiano semelhante. O uso da ozonioteparia nos ensaios clinicos
randomizados em Periodontia mostrou melhora em todos os parametros clinicos analisados,
demonstrando um efeito igual ao tratamento convencional ou ligeiramente melhor.

Em humanos, uma das doencas bucais mais comuns € a periodontite. Existem
diferentes terapias para eliminar ou minimizar as infeccdes periodontais, sendo a
ozonioterapia uma alternativa promissora (BELEGOTE et al.;2018). A ozonioterapia tem
uma gama de aplicag¢fes no tratamento de varias doencgas, devido as suas propriedades Unicas,
incluindo  antimicrobiano,  imunoestimulante,  analgésico, anti-hipnético,  acgdes
desintoxicantes, bioenergéticas e biossintéticas (TIWARI et al, 2016).

Kumar e colaboradores (2014) fizeram interpretacfes e buscaram a logica cientifica
do uso do ozénio na odontologia, trazendo uma revisdo sistematica. Nesse estudo foi
considerado que o uso da &gua ozonizada (4m/L) é eficaz para eliminar micro-organismos da
cavidade bucal (bactéria Gram- positivas, Gram-negativas e fungo Candida albicais). Relatou
gue o uso do ozdnio pode inativar micro-organismos que causam periodontite e também
apresenta um efeito antifugico quando comparado a clorexidina, mas ndo mostrou efeito
antiviral. Evidenciou tambem que o efeito da agua ozonizada na proliferacdo de celulas do
ligamento periodontal, nesse caso, resultou na descontaminacdo da superficie radicular, sem
efeito negativo nas células periodontais restantes na superficie radicular. Além disso,
demonstrou que existe uma diminui¢cdo no indice de placa, indice gengival e no indice de
sangramento quando langa-se mao da irrigagdo com o0zO6nio em comparacdo com a
clorexidina. Portanto, esse estudo apresentou a razdo pela qual o ozdnio é apropriado como

irrigante subgengival, é devido a sua capacidade curativa e bactericida.
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Geman e colaboradores (2013) em uma revisao sistematica, analisaram os efeitos do
0z0nio nos patdgenos periodontais. Nesse estudo, a ozonioterapia demonstrou bons resultados
qguando usada para tratamento. Foi observada reducdo significativa de 98 % dos micro-
organismos gram-negativos no grupo tratado com ozénio. Houve também a inativacdo dos
principais  micro-organismos  patogénicos  (Aggregatibacter  actinomycetencomitbas,
Bacteroides forsythus e Porphyromonas gingivales), e reducdo significativa dos niveis de
fator de necrose crescimento tumoral alfa, nos niveis de interleucina 1 beta, sangramento a
sondagem e no indice de placa. Outro quesito que deve ser ressaltado € que o 0z6nio obteve
maior atividade antimicrobiana na eliminacdo de patdégenos no seu estado planctdnico do que
no biofilme. Por outro lado, de todos os estudos analisados pelo pesquisador, apenas um
apresentava um acompanhamento de seis meses, tendo em vista a fragilidade dos estudos ja
elaborados. Outro achado foi que ndo houve variacdo na profundidade de bolsa e no nivel de
insercdo clinica, sendo enfatizada a remogdo mecanica da placa para controle gengival e para
manutencdo do periodontal.

Azarphozooh (2008); Geman (2013) e Kumar (2014), em trés revisdes sistematicas
de literatura, mostraram que ozdnio pode ser util no controle e na eliminacdo de micro-
organismos infecciosos presente na cavidade oral, sendo a forma de agua ozonizada a mais
efetiva na eliminacdo de patdgenos. O estudo de Azarphozooh e Limeback (2008) mostrou
que as evidéncias sdo controversas, afirmando que alguns pesquisadores encontraram uma
eficacia incompleta do ozénio na forma aquosa ou gasosa na eliminacdo de micro-organismo.
Por outro lado, demonstrou que os demais consideram que a agua ozonizada é efetiva para
matar micro-organismos orais Gram-positivos, Gram-negativos e Candida albicais. Além
disso, o o0zbnio na forma aquosa mostrou uma alta biocompatibilidade com epitélio oral
humano.

O ensaio clinico randomizado de Kshitish e Laxaman (2010) avaliaram o uso da agua
ozonizada e da clorexina 0,2% no tratamento de periodontite crénica. Nesse estudo, observou-
se uma maior porcentagem de reducdo no indice de placa, indice gengival e no indice de
sagramento no grupo tratado com ozénio do que grupo tratado com clorexidina. O o0zbnio
ainda apresentou um efeito antifugico quando comparado a clorexidina que ndo demostrou
nenhum efeito. J& no estudo clinico randomizado de Kaur e coladoradores (2019), também foi
avaliado o uso da agua ozonizada e da clorexina 0,2% como coadjuvante a terapia
convencional. O resultado foi bem semalhante ao estudo anterior, mostrando que o0 grupo que

usou agua ozonizada teve uma melhora ligeiramente maior em todos os parametros clinicos
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em comparagdo com a clorexidina, mas que ndo foi tdo significativo. Por outro lado, a
difereca significante nesse estudo que se manteve durante a analise foi a do indice de placa no
grupo gue usou agua ozonizada, sendo melhor quando comparado com 0 grupo que usou a
clorexidina.

Em outro estudo feito por Gandhi e colaboradores (2019), foi utilizado o 0zonio na
forma oleosa os resultados mostraram ser diferentes. Nesse estudo, compararam 0 uso da
clorexidina e do o0zdnio como coadjuvante tratamento convencional em pacientes com
periodontite cronica. Os resultados mostraram melhoria em todos os parametros clinicos para
ambos 0s grupos. Quando foram comparados a clorexidina e 0 0z6nio, ndo houve nenhuma
diferenga nos parametros clinicos e microbiolégicos entre 0s grupos. Apenas no ensaio
clinico de Al Habasahneh e colaboradores (2014), que utilizou &gua ozonizada como
coadjuvante no tratamento de periodontite crénica, ndo houve diferencas significativas em
nenhum parametro do estudo entre 0s grupos teste e controle.

De acordo com Kaur e colaboradores (2019) a clorexidina é considera o padrdo-ouro
no controle do biofilme dental e na reducdo de inflamagdo. Porém, a clorexidina com o uso
prolongado pode acarretar efeitos adversos. Dessa forma, o pesquisador coloca 0 0z6nio como
um possivel agente alternativo, pois o0 ozonio esta livre dos efeitos adversos da clorexidina.
Neste estudo, 0 0zGnio mostrou resultados iguais ou ligeiramente molhores que a clorexidina.
Isso justificaria 0 uso da &gua ozonizada como uma ferramenta poderosa na terapia
periodontal.

Os ensaios randomizados de Al Habasahneh (2014); Uraz (2018); Dengizek (2019);
Tasdemir (2019) mostraram que houve melhora em todos paramétros clinicos analisados nos
seus respctivos estudos para ambos 0s grupos (grupo 0zOnio e 0 grupo tratamento
convencional sozinho). No entando, ndo houve diferenca significativa nos tratamentos para
nenhum parametro clinico quando comparado os dois grupos. O estudo de Tasdemir (2019)
evidenciou apenas diminuic¢do nos niveis do liquido gengival pentraxina-3 analisando por um
seguimento de trés meses que foi significante para o grupo do o0z6nio, porém o0 0zOnio nao
mostrou nenhum efeito adicional. Ja no estudo clinico de Dengizek (2019), também foi
demonstrado apenas um aumento significativo nos niveis de fator de crescimento
transformador beta para o grupo que usou 0 0zdnio, mostrando que terapia com 0z6énio como
coadjuvante ao tratamento convencional ndo trouxe efeito adicional em comparacgéo a terapia

apenas com raspagem e alisamento radicular.
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O ensaio clinico randomizado Yilmaz e colaboradores (2013) avaliaram o0s
resultados clinicos e microbiolégicos no tratamento periodontite cronica, comparando a
terapia a laser e a terapia com 0z6nio gasoso como coadjuvante a terapia convencional. Nesse
estudo foram observadas melhorias estatisticamente significativas em todos os paramétros
clinicos para ambos o0s grupos. No quesito microbiol6gico, comparando os grupos (laser e
0z0Onio), ndo mostrou-se nenhuma diferenca significativa entre os dois. No entanto, os
achados clinicos foram a favor do grupo laser mais raspagem e alisamento radicular, tendo
como melhores resultados ganho de insercdo clinica e reducdo da profunidade de sondagem,
analisando os parametros de 0 a 90 dias. O 0zbnio mostrou ter um efeito antomicrobiano
semelhante ao grupo do laser Er:YAG.

O ozdnio, quando utilizado na sua forma de agua ozonizada, mostrou ser eficaz no
tratamento subgengival. No estudo clinico de Katti e Chava (2013) avaliou-se o efeito da dgua
ozonizada na periodéntite crénica, foram analisados 30 individuos. No grupo controle, foi
realizada uma irrigacdo com solucdo salina e o grupo teste realizou a irrigacdo com &agua
ozonizada, sendo analisados de uma linha de base de 15 a 30 dias. Este estudo demonstrou
que a irrigacdo subgengival com agua ozonizada € mais eficaz quando comparado a solucao
salina na reducdo de microbiota subgengival e é uma agente antimicrobiana eficaz. Segundo
estes resultados, a ozonioterapia é uma modalidade de tratamento auxiliar benéfica para
melhorar a salde periodontal e tem um papel significante na terapia periodontal. Cabe
ressaltar que é uma técnica de facil execucdo, de um custo benéfico baixo e consirado nédo
invasiva. Sendo que agua ozonizada diminui a inflamacéo e inibe a perda de insercdo clinica.

No estudo clinico de Issac e coloaboradores (2015) foi comparado o efeito da
irrigacdo subgengival com &gua ozonizada sobre os pardmetros microbioldgicos e clinicos.
Nos valores basais ndo houve diferenca estatisticamente relevante em nenhum pardmetro
clinico para ambos os grupos. Ap06s quatro semanas, tanto o grupo teste quanto o grupo
controle mostraram melhoras nos parametros clinicos. Comparando os dois grupos, 0 grupo
teste teve melhoria mais significativa no indice gengival, profundade de bolsa e no ganho de
insercdo clinica. Também houve diferenga siginificativa entre o baseline e apds quatro
semanas no aspecto microbiolégico no grupo teste e controle. A contagem de bactérias
anerdbicas foi reduzida a 28% no grupo teste e aumentou 41% no grupo controle apds quatro
semanas. No entanto, dentro das limitacGes desse estudo, quatro semanas mostrou ser um

periodo insuficiente para avaliar os efeitos em longo prazo dessa modalidade como
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complemento 0til para instrumentagdo mecanica, sendo necessarios mais estudos a longo para
avaliar os efeitos clinicos e microbiol6gicos.

No estudo clinico de Shoukheba (2014) avaliou os efeitos subgengival de gel de
azeite ozonizado como coadjuvante em pacientes com periodontite agressiva localizada,
analizando aspectos clinicos e microbioldgicos, nesse estudo foram selecionado 30 individuos
com periodontite agressiva localizada, em um periodo de anélise 1, 3 e 6 meses. Os aspectos
microbidgico foram analisados a partir de uma técnica de reacdo em cadeia da polimerase em
tempo real (PRC). Os resultados obtidos foram que a melhora em todos os parametros
clinicos foi observada acentuadamente no grupo tratado com oz6nio (grupo Il), que foi
mantido por até seis meses, exceto pelosangramento na sondagem (até trés meses
apenas). Enquanto a raspagem e alisamento radicular sozinha resultaram em uma melhoria
significativa apenas em um més para 0s parametros sangramento a sondagem, profundidade
de sondagem e no nivel de insercdo clinica e em até trés meses para as pontuacdes indice de
placa e no indice gengival em comparagdo com o valor da linha de base. Houve diferencas
significativas entre ambos o0s grupos ao longo do periodo de avali¢do, sendo a favor do grupo
gue usou o0zO6nio para 0s parametros clinicos. No grupo Il (0z6nio) foram observados a
reducdo significativa Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans
em um tempo de 1 a 3 meses. Enquanto o grupo | (controle) houve ligeira reducdo de até um
més, seguida apenas por um aumento gradual atingindo os valores basais. Ndo houve
diferenca significativa entre 0s grupos em trés e seis meses em relacdo de Porphyromonas
gingivalis. Houve uma diferenca significativa entre 0s grupos nos periodos de um e trés meses
em termos de nimero de cOpias de Aggregatibacter actinomycetemcomitans sendo melhor no
grupo que usou ozonio, porém ndo foi observada diferenca significativa entre 0s grupos aos
seis meses.

Em outro estudo feito por Tasdemir e colaboradores (2016), foram testados os efeitos
da terapia com 0zonio no periodo de cicatrizacdo precoce de enxertos gengivais. Observou-se
0 aumento da perfusdo sanguinea para o grupo teste, sendo significativamente maior que no
grupo controle. Pacientes controles tomaram mais analgésicos que pacientes do grupo teste. O
grupo tratado com ozoénio mostrou uma melhor qualidade de vida em comparagdo com o
grupo controle no pds-operatorio, sentido menos dor.

Este estudo possui limitagOes, pois existem poucos estudos ainda relacionados a
efetividade do oz6nio aplicado a periodontia. Ademais, a grande maioria dos ensaios clinicos

analisados ndo demonstrou ter uma amostra muito grande, sendo que boa parte deles foram
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analisados por curto periodo de tempo, tornando dificil a avaliacdo do efeito do 0zdnio em
longo prazo. Além disso, a qualidade destes ensaios clinicos randomizados néo foi levada em
consideracdo neste trabalho e, atualmente, sabe-se que existem ferramentas bem elaboradas
como a de avaliacdo de risco de viés da Cochrane. Através desta ferramenta, poderiamos
aferir se os procedimentos que caracterizam um ensaio clinico e garantem confiabilidade aos
seus resultados, estiveram presentes e de maneira correta. Com isso, poderiamos medir o nivel
de qualidade da informacdo que obtivemos nestes estudos.

Considerando o exposto até entdo, a terapia com 0z6nio pode ser promissora quando
utilizada como coadjuvante a terapia convencional periodontal. Porém, ainda € campo a ser
explorado para ser consolidada na odontologia. O que justifica seu uso na periodontia é o fato
de ndo apesentar efeitos adversos quando comparada a outros irrigantes tradicionais. Logo, a
terapia com oz6nio demonstrou resultados iguais ou em alguns casos ligeiramente melhores

qguando comparada com outros irrigadores.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, o objetivo deste Trabalho de Conclusao de Curso foi revisar a literatura
existente sobre o uso da Ozonioterapia em Periodontia, reportando sua efetividade e possiveis
eventos adversos. O ozonio apresentou um efeito igual ou ligeiramente melhor quando
comparado com a clorexidina, aplicado na sua forma de 4gua ozonizada. Quando associado ao
tratamento convencional, em alguns estudos, ndo mostrou nenhum efeito adicional,
evidenciando que ndo houve nenhuma diferenca entre os tratamentos. A maioria dos estudos
clinicos utilizou 0 ozénio na sua forma gasosa ou oleosa. A ozodnioterapia pode ser sim um
coadjuvante alternativo no tratamento periodontal, porém, precisamos de mais estudos
aplicados a periodontia em longo prazo, com amostras maiores que utilizem a 4gua ozonizada.

Deixo este presente estudo como base para futuras pesquisas.
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FLUXOGRAMA 1- Relacdo dos estudos encontrados

8. APENDICES

Estudos encontrados = 39

v

Fontes

critérios de

Aplicacéo de

elegibilidade

Artigos selecionados

v" PubMed n= 17

v' Google scholar =20

v

v Scielon=2

n=39
v PubMed n= 17
> v' Google scholar n= 20
Fontes v Scielon=2
v

Ensaio Estudo de Revisdo ndo _Revisé_o _estudo ex

clinico coorte n= 1 sistematica sistematica vivo (laborat
randomizado n=19 n=3 orial) n=1

n=15
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TABELA 1 — Relacéo dos principais estudos sobre o uso do ozénio na periodontia encontrados a partir da busca bibliografica.

Autor, ano, local Desenho do estudo Objetivo do estudo Resultados principais Concluséao
KSHITISH; 2010, INDIA | 16 pacientes que sofrem de | Avaliar uso de &gua | Observou-se uma maior porcentagem | O  ozbnio  pode  ser
periodontite cronica | ozonizada e clorexidina a | de reducdo no indice de placa (12%), | considerado como uma

generalizada

Ensaio clinico randomizado,

duplo cego.

0,2% no tratamento de
pacientes com periodontite:
clinico e

um  estudo

microbioldgico.

indice gengival (29%) e indice de
(26%)

irrigagdo por 0zonio em comparagao

sangramento usando a

a clorexidina. O o0z6nio teve um

efeito adicional antifungico.

estratégia de gerenciamento
alternativa devido a sua
poderosa capacidade de

inativar microrganismos.

AL HABASHNEH; 2014,
JORDANIA

41 com periodontite crénica
foram incluidos na anéalise
grupo teste= 20

grupo controle= 21

Ensaio clinico randomizado

Determinar  os  efeitos
clinicos e biol6gicos do uso
coadjuvante de ozonio em
tratados

pacientes  néo

periodontal cirurgico.

Melhora estatisticamente

significativa nos parametros do
estudo em ambos 0s grupos, exceto
no indice gengival. No entanto, ndo
houve diferencgas significativas em
nenhum parametro do estudo entre 0s

grupos teste e controle.

A irrigacdo com agua

ozonizada como terapia
adjuvante a raspagem e
néo

alisamento radicular

produz beneficios

estatisticamente

significativos em
comparacao com a
raspagem e alisamento

radicular mais a irrigacao.
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com agua destilada.

DENGIZEK ; 2019, 40 pacientes com | Avaliar os efeitos clinicos e | Os niveis de fator de crescimento | Os achados deste estudo
TURQUIA periodontite crénica | bioquimicos (estresse | transformador beta foram observados | indicam que a raspagem e
divididos aleatoriamente em | oxidativo e mediadores pré- | como sendo mais altos no grupo de | alisamento radicular mais

dois grupos de 20. inflamatorios) do uso do | tratamento do que nos controles. | 0zOnio  gasoso  versus

0zonio gasoso, além da | Alteragdes apds o tratamento nos | raspagem e alisamento

Ensaio clinico | raspagem e alisamento | escores indice de placa, indice | radicular sozinho ndo se

randomizado. radicular no tratamento | gengival, profundidade de sondagem | correlaciona para uma

periodontal. e o nivel de insecao clinico foram | melhoria significativa na

semelhantes para os dois grupos. recuperacao periodontal.

TASDEMIR; 2019, 36 pacientes com | Avaliar a efeitos da | Somente a diminui¢do nos niveis do | A ozonioterapia nao teve
TURQUIA periodontite  generalizada | ozonioterapia sobre | liquido gengival pentraxina-3 no | nenhum efeito adicional.
moderada a grave foram | parametros  clinicos e | seguimento de trés meses foi | Somente niveis de

incluidos no estudo (18

homens e 18 mulheres).

Ensaio clinico randomizado.

bioquimicos de moderados a

havia pacientes com

periodontite  generalizada
apos terapia periodontal ndo

cirurgica.

estatisticamente  significante  no

grupo teste.

pentraxina-3 foram

significativamente menores
nos locais de o0z6nio em
comparacdo com os locais

de controle.
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YILMAZ; 2013, PERU

30 pacientes com
periodontite cronica foram
divididos aleatoriamente em
trés grupos paralelos, cada
um composto por 10

individuos.

Ensaio clinico randomizado.

Avaliar ~ 0os  resultados
clinicos e microbioldgicos
do tratamento com a
aplicacdo do laser Er: YAG
e o0zbnio (gasoso topico
como adjuvante a terapia
periodontal  inicial em

pacientes com periodontite

Mudanga nas bactérias anaerdbica
foi observada principalmente no
grupo
alisamento

laser com raspagem com

radicular, e uma
diminuicdo semelhante foi observada

no grupo ozénio.

Mostra que o ozénio tem
um efeito antimicrobiano
equivalente ao do laser Er:
YAG.

cronica.
KAUR; 2019, INDIA Foram analisados 20 | Avaliar a eficacia da | O grupo que usou agua ozonizada | A irrigacdo subgengival
pacientes. irrigacao de bolsas | teve uma melhora ligeiramente em | com 4&gua ozonizada é
periodontais usando agua | todos o0s parametros clinicos em | benéfica igual as
Ensaio clinico randomizado. | ozonizada e gluconato de | comparacdo com a clorexidine, mas | modalidades  terapéuticas
clorexidina a 0,2% como | que ndo foi tdo significativo a | convencionais. A agua
adjuvantes a escamacdo e | diferenca entre 0s dois grupos. | ozonizada  restringe a
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planejamento radicular no
tratamento da periodontite

cronica.

Apenas o indice de placa foi

clinicamente  significante,  pois
dementrou ser melhor no grupo que

usou agua ozonizada.

formacdo de placa dentaria
e reduz o numero de
patdgenos  subgengivais,
tratando assim doencas

periodontais.

BELEGOTE;2018,
BRASIL

Revisdo de literatura.

O objetivo deste artigo é
revisar a utilizacdo do
0zonio no tratamento de

doencas periodontais.

E importante que 0 0zonio
seja utilizado em
concentragdes e técnicas
precisas, evitando possiveis
riscos ao paciente e ao

cirurgido-dentista.

SHOUKHEBA: 2014,
EGITO

30 pacientes foram
selecionados aleatoriamente

e divididos igualmente.

Ensaio clinico randomizado.

Avaliar o efeito da aplicacéo
subgengival do gel de azeite
0zonizado como
coadjuvante a raspagem e
alisamento radicular na

periodontite agressiva.

Mostrou que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os
dois grupos ao longo dos periodos de
avaliacdo do estudo em favor do
grupo do ozbnio para 0s parametros
clinicos, porém  na  analise
microbiologica ndo houve diferenga
significativa entre ambos 0s grupos

no periodo final de 6 meses.

Considerando a limitacédo
deste estudo em termos de
em curto prazo e do
tamanho da amostra, pode-
se concluir que aplicacao
de 0z6nio pode servir como
um potencial atraumatico,
agente antimicrobiano

promissor no tratamento da
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doenca periodontal.

URAZ; 2018, TURQUIA

Dezoito pacientes 9
homens e 9 mulheres; com
idade entre 28 e 47 anos,
idade média de 40 + 6,51
anos) com  periodontite
crénica generalizada foram
recrutados no estudo.

Ensaio clinico randomizado.

Avaliar a eficicia clinica,
bioquimica e microbioldgica
do tratamento com o0zbnio
como um complemento a
raspagem com alisamento
radicular em pacientes com
periodontite crbnica

generalizada.

A terapia com 0zOnio como

coadjuvante ao tratamento

convencional quando comparada ao

tramento  convencional  sozinho

mostrou que ndo houve diferencgas

significativas  entre  os  dois

tratamentos para nenhum  dos

parametros analisados.

Dentro das limitagdes deste
estudo, a terapia adjuvante
néo

com ozOnio

proporcionou  beneficios
adicionais aos parametros
clinicos, microbioldgicos e
bioquimicos sobre a SRP
em

pacientes com

periodontite cronica.

TASDEMIR; 2016,
TURQUIA

Foram avaliados 63
pacientes, 33 pacientes no
grupo teste e 30 no grupo

controle.

Ensaio clinico randomizado

controlado por placebo.

Avalia os efeitos da terapia
com 0z6nio no periodo de
cicatrizagdo  precoce de
enxertos gengivais
profunda-equalizados

colocados para aumento
gengival de cobertura néo-
fluxometria

radicular por

com laser Doppler.

O aumento da perfusdo sanguinea no

grupo
significativamente maior

teste foi mais
que no
grupo controle. Pacientes controles
tomaram mais analgésicos que
pacientes do grupo teste. O grupo
tratado com 0z6nio mostrou uma
qualidade de vida melhor do que o

grupo controle no pds-operatorio.

A terapia com 0z0nio

melhorou as unidades de

perfusdo  sanguinea na
primeira  semana  pOs-
operatoria. Esse  resultado

também é consistente com
a melhora na cicatrizacao
de feridas, acompanhada

por um aumento na
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qualidade de vida e

diminuicdo da dor pds-

operatoria no grupo teste.

KATTI;2013, INDIA

Foram selecionados 30

individuos.

Ensaio clinico randomizado.

O objetivo do estudo foi
estudar os efeitos clinicos da
agua ozonizada nos tecidos

periodontais.

No seu estudo mostrou que a
irrigacdo  subgengival com 4&gua
ozonizada é mais eficaz quando
comparado a solucdo salina na
reducdo de microbiota subgengival e

€ um agente antimicrobiano eficaz.

A irrigacdo subgengival
com &gua ozonizada é uma
modalidade de tratamento
coadjuvante benéfica para
saude
papel
terapia

melhorar a
periodontal com
significativo  na

periodontal.

ISSAC; 2015, INDIA

Foram 30 pacientes com

periodontite cronica.

Ensaio clinico randomizado.

Avaliar o efeito da irrigacéo

subgengival com  4gua
ozonizada sobre 0S
parametros  clinicos e

microbioldgicos.

ApOs quatro semanas tanto o grupo

teste quanto o grupo controle
mostraram melhoras nos parametros
clinicos. Comparando o0s dois
grupos, o grupo teste teve melhoria
mais significante no indice gengival,
profundade de bolsa e no ganho de
insercdo clinica. A contagem de

bactérias anerébicos foi reduzida a

A irrigacdo subgengival
com agua ozonizada pode
melhorar 0s parédmetros

clinicos e microbioldgicos

em pacientes com
periodontite cronica,
quando utilizados como

coadjuvante a raspagem e

alisamento radicular.
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28% no grupo teste e aumentou 41%
no grupo controle ap6s quatro

semanas.

GANDHI; 2019,
ESTADOS UNIDOS

Foram recrutados 25
pacientes com periodontite

cronica generalizada.

Ensaio clinico randomizado.

Avaliar e comparar a

eficacia clinica e
microbioldgica do ozénio e
da clorexidina como
coadjuvante a raspagem e
alisamento radicular em
pacientes com periodontite

cronica.

N&o houve diferencas significativas
entre os dois grupos para nenhum
dos parametros clinicos e

microbiologico.

O azeite ozonizado pode
ser usado como irrigante
subgengival como
coadjuvante em pacientes

com periodontite cronica.
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