OZONIOTERAPIA NO CONTROLE DA INFECCAO EM CIRURGIA ORAL MENOR
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RESUMO

A ozonioterapia € uma abordagem terapéutica que utiliza o 0z6nio, uma forma ativa do oxigénio, para
tratar diversas condicdes médicas. Em cirurgias orais menores, como extracdo de dentes ou
procedimentos periodontais, a ozonioterapia tem sido pesquisada como uma alternativa no controle de
infeccbes. Esta terapia oferece beneficios notaveis, como propriedades antimicrobianas, anti-
inflamatorias e de estimulo a cicatrizagcdo. Pode contribuir para a reducdo do risco de infecgbes apos a
cirurgia, acelerar o processo de recuperag¢do e minimizar o desconforto para o paciente. No entanto, é
crucial destacar que sdo necessarias mais pesquisas para confirmar a eficacia da ozonioterapia em
cirurgia oral menor, e seu uso deve ser supervisionado por profissionais de saude treinados, com
atencao as diretrizes apropriadas. Em suma, a ozonioterapia exibe potencial no controle de infeccfes em
cirurgia oral menor, gragas as suas propriedades antimicrobianas e anti-inflamatorias, mas requer
investigacdes adicionais para estabelecer sua eficacia definitiva.
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1. INTRODUCAO

Alotropo do oxigénio (O,), o 0zbnio (O3) é um gas formado por trés atomos de oxigénio, compde uma
molécula triatdmica, formando uma ligacdo Unica com o outro atomo de 0zbnio, que resulta uma carga negativa
em toda a molécula (FERREIRA et. al., 2013).

E considerado um gés instavel, pois rapidamente volta a se dissociar em oxigénio (O,), e devido & essa
instabilidade, apresenta uma alta capacidade oxidante. Possui uma meia-vida de quarenta minutos a 20°C e
aproximadamente cento e quarenta minutos em 0°C. Encontrado em abundancia na atmosfera, o 0zonio € uma
forma alotropica do elemento oxigénio, responsavel por barrar os raios ultravioletas, sendo utilizado de trés
principais formas: 6leo ozonizado, agua ozonizada e gas ozébnio. Na Odontologia, essas formas podem ser
administradas separadamente ou em associacdo (NIMER, 2018).

Deste modo, a Ozonioterapia € uma terapéutica que tem se demonstrado efetiva ao cuidado de lesdes. O
oxigénio (O,) conectado através de um cilindro com o gas acoplado ao aparelho sofre descargas elétricas, se
transformando em duas moléculas de oxigénio atdmico (O), que se unem novamente a moléculas de oxigénio,
originando 0 O3 (SANTOS et. al., 2022).

A utilizacdo do gas o0z6nio como método terapéutico é justificado por suas propriedades antimicrobianas,
anti-inflamatérias, imunomodulantes, biossintéticas, bioenergéticas, analgésicas e hemostaticas, revertendo
processos infecciosos, que promove o aumento da circulacdo sanguinea por intermédio de normatizacdo do
oxigénio presente no organismo e consequentemente estimulando uma cicatrizagéo eficiente e em menor tempo
comparada a outros tratamentos (LIMA et. al., 2022).

A aplicagdo do ozbnio para fins terapéuticos teve seu primeiro relato na | Guerra Mundial quando Albert
Wolf tratou com sucesso Ulceras gangrenosas de soldados alemées através da insulflagem direta do gas sobre os
tecidos. Em 1795, o fisico holandés Martin van Marun Fez a primeira mencdo a molécula de ozénio, entretanto, foi
em 1840 que o alem&o Christian Friedrich Schonbein, nomeado o pai da ozonioterapia, demonstrou as mudancas
causadas no oxigénio que derivavam na formacgdo do ozénio. Schonbein, realizando a eletrolise da agua, por
acidente, descobriu o o0zbnio em seus experimentos. Esse fato aconteceu quando ele expbs 0 oxigénio a
descargas elétricas, com isso essa substancia emitiu um cheiro caracteristico. Por esse motivo, chamou o de
“ozein”, do grego, que significa “aquilo que cheira” (SILVA et. al., 2022).

No campo da Odontologia, o alemao Edward A. Fisch foi o primeiro dentista a usar o 0z6nio em 1950. 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 alvéolos e de canais (DAS, 2011).

No Brasil, a Ozonioterapia foi inicialmente introduzida na area médica pelo Dr. Konrad em 1975, e na
odontologia pelo Dr. Macedo em 1996. Atualmente, é considerada uma terapia topica complementar na
odontologia. Em dezembro de 2015, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconheceu e regulamentou a
pratica da Ozonioterapia pelo cirurgido dentista (NIMER, 2018).

A utilizacdo do oz6nio na area da salude e em tantas outras se encontra em seu apogeu devido as suas
diversas especialidades e grande potencial bacteriolégico e imunoestimulante. Existe um interesse crescente na
utilizacdo de terapias alternativas em vez da terapia medicamentosa convencional. As solucfes ozonizadas atuam
como excelentes alternativas terapéuticas para a reparacao tecidual e oferecem efeitos antimicrobianos (BRITO
JUNIOR et. al., 2022).



Mediante a isso, a ozonioterapia € empregada como terapia alternativa na cirurgia oral, auxilia nos
processos de reparacao tecidual, além de, prevenir e controlar doengas infecciosas. O presente estudo tem por
objetivo realizar uma revisdo bibliografica e esclarecer a relevancia biolégica da ozonioterapia, envolvida na
atuacao de restauracao tecidual e seu potencial medicinal na prevencao, controle e tratamento de infeccbes em
cirurgia oral menor (OLIVEIRA & MENDES, 2017).

2. METODOLOGIA

Este artigo tratou-se de uma revisao bibliografica realizado por meio de uma busca na base de dados PubMed,
Bireme e Google Scholar, na lingua inglesa e portuguesa. Foram incluidos artigos da area de odontologia, cujos
resumos as propriedades biolégicas do ozbnio e estudos com o0zbnio relacionados a prevencdo, controle e

tratamento de infec¢éo em cirurgia oral.

3. REVISAO DA LITERATURA

Nessa revisdo de literatura serdo apresentadas teméticas da ozonioterapia como: seu mecanismo de
acdo, as vias de administracdo, contraindicacdes, a pratica clinica dentro da odontologia e em especial sua
utilizacdo nas cirurgias oral menor.

3.1 Mecanismos de acao

O ozénio demonstra eficacia na eliminacdo de bactérias, tanto gram-positivas quanto gram-negativas, que
sdo altamente resistentes a antibioticos, tais como: Pseudomonas aeruginosa e a Eschericea coli (COSTA et. al.,
2020). Devido a sua alta capacidade oxidativa, 0 0zénio desestabiliza a membrana citoplasmatica das bactérias,
afetando especialmente os fosfolipidios e lipoproteinas por meio da ozondlise das ligagdes duplas. Vale ressaltar
gue essa € uma caracteristica especifica do 0zdnio em relagdo as bactérias, preservando as células do corpo
humano. Sua atividade antimicrobiana é potencializada em ambientes Umidos e com pH acido. No caso dos
fungos, ele atua inibindo o crescimento celular, enquanto nos virus, causa danos ao capsideo viral e perturba o
ciclo reprodutivo ao interromper o contato virus-célula devido a peroxidacao (ELVIS & EKTA, 2011; SARASWATHI
et.al., 2016).

Possui propriedades analgésicas e anti-inflamatérias, atuando na neutralizagdo dos mediadores
neuroquimicos responsaveis pela sensacéo dolorosa, como as prostaglandinas, leucotrienos e interleucina, por
meio da inibicdo da enzima ciclooxigenase Il. Além disso, auxilia na metabolizagdo e eliminacdo de mediadores
inflamatdrios, tais como histamina, quinina e bradicinina. Ademais, 0 0z6nio promove o0 aumento da pressao
parcial de oxigénio nos tecidos, resultando em um incremento nas taxas de glicose nos glébulos vermelhos, o que,
por sua vez, estimula a liberagdo adicional de oxigénio nos tecidos sanguineos (NESI, 2018).

A acdo do ozbnio também ativa 0 metabolismo das hemacias, células imunocompetentes e plaquetas por
meio da sinalizacao de moléculas como IF, IL e fatores de crescimento, contribuindo para a regulacao do sistema
antioxidante e dos radicais livres. Como resultado, ele estimula os processos aerdbicos intracelulares, como a
glicdlise, o ciclo de Krebs e a beta-oxidacdo de acidos graxos, aumentando a utilizacdo de recursos energéticos.

Esse aprimoramento na oxigenacao dos tecidos desempenha um papel crucial na reducdo da inflamacao, alivio



da dor e aceleracdo do processo de reparacdo tecidual, contribuindo, assim, para a cura e a restauracdo das
funcdes (CAIXETA et. al., 2019).

Acrescentadamente, o 0z6nio desempenha um papel fisiolégico significativo, uma vez que estimula a formacao
de células imunocompetentes e a sintese de imunoglobulinas. Ele também ativa a funcdo dos macréfagos e
aumenta a sensibilidade dos microrganismos a fagocitose. Consequentemente, o ozbdnio influencia o sistema
imunol6gico do paciente, intensificando a resposta imunolégica contra o agente etioldgico. Concentracdes entre 30
e 55 pg/ml estimulam a produgdo de interleucina Il, o que, por sua vez, promove a ativacdo do sistema
imunolégico e pode aumentar a imunidade (ELVIS & EKTA, 2011; GLORIA, 2018).

3.2 Vias de administracéo

A literatura apresenta diversas aplicagbes sistémicas do ozbnio, com algumas delas sendo amplamente
utilizadas na pratica médica. Entre essas aplicacdes, destacam-se a auto-hemoterapia primaria/maior, na qual
uma quantidade de sangue do paciente (200-270 ml) é retirada, misturada com ozénio em concentra¢des de 10-
30pg/ml e, em seguida, reintroduzida por via intravenosa. Também ha a auto-hemoterapia secundaria/menor, que
envolve a injecao intramuscular de pequenas quantidades de sangue ozonizado (5 ml) com concentra¢des de 10-
20ug/ml. Além disso, existe a insuflagdo retal, na qual o gas ozbnio, com concentracdo de 10-25ug/ml, é
administrado através de um cateter anal. Existem ainda outras formas de aplicacdo do o0zbnio, tais como
subcutanea, submucosa, intraperitoneal, periarticular, intra-articular, miofacial, intradiscal, intraforamenal e
intralesional (TRAINA, 2018; VIEBAHN-HANSLER et. al., 2012).

Na Odontologia, as formas de aplicacdo de interesse séo as aplicacdes tépicas, que podem ser na forma de
gas, diluido em &gua ou associado a 6leo. Para garantir a precisdo e controle da concentracdo, o 0zénio na forma
de gas e 4gua é produzido por geradores e sua aplicacdo € realizada através de dispositivos que evitam o
vazamento do gas (COSTA & ASSUNCAO, 2020).

O gas ozbnio é um dos métodos mais antigos de aplicacdo, no entanto, também €& conhecido por ser o mais
perigoso e irritante, uma vez que a inalagdo pode resultar em efeitos colaterais adversos para o corpo humano.
Para mitigar esses problemas, o ozénio na forma gasosa é administrado de maneira tépica, seja em uma
aplicacdo aberta ou por succdo vedada (PRYOR, SQUADRITO, FRIEDMAN, 1995; NIMER, 2018).

Por outro lado, a agua ozonizada oferece uma alternativa mais segura e eficaz. Ela é aplicada diretamente nos
tecidos, demonstrando sua eficiéncia imediatamente ap6s o contato com a pele. Ademais, a utilizacdo da agua
ozonizada € mais conveniente em comparacdo com o0 gas ozdnio. Pode ser dissolvida em agua bidestilada, soro
fisiolégico ou agua destilada, com uma concentracdo de 18-24ug/ml a 20°C, e quando refrigerada, pode ser
armazenada por varios dias. Esse método encontra aplicagéo frequente na cirurgia oral (SUH et. al., 2019).

Por dltimo, temos o 6leo ozonizado, que também é utilizado de forma topica. Os tipos mais comuns séo o 6leo
de azeite de oliva e o 6leo de girassol, devido a sua maior concentracdo de acidos graxos oleicos e linoleicos.
Esses Oleos apresentam certa vantagem em relagdo as outras formas mencionadas, ja que permanecem em
contato com a area a ser tratada por um periodo prolongado. Além disso, eles tém a capacidade de armazenar o
0zOnio por varios meses e nao exige o uso de equipamentos adicionais, como geradores, 0 que contribui para a
reducdo de custos. O éleo ozonizado atua como agente antimicrobiano, e sua aplicacdo € segura e eficaz no
tratamento da alveolite (OLIVEIRA & MENDES, 2017).

3.3 Contraindicac8es



A ozonioterapia, quando aplicada de forma sistémica, possui restricbes quanto aos tipos de pacientes
aptos, os quais incluem gestantes, individuos com deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (favismo), casos
de hipertireoidismo, anemia grave e miastenia grave. No entanto, na aplicacdo odontoldgica, na forma tépica, ndo
foram identificadas contraindicacdes (GOPALAKRISHNAN & PARTHIBAN, 2012). As complicacbes decorrentes
da terapia de ozbdnio sdo raras quando administradas em doses terapéuticas, representando aproximadamente
0,0007% por tratamento (NOGALES et. al., 2008).

3.4 Ozonioterapia e Odontologia

E notério que uma parcela significativa dos insucessos em procedimentos odontoldgicos esta associada a
presenca de doencgas infecciosas na cavidade oral (SUJATHA et. al., 2013). Diante dessa realidade, a terapia com
ozbnio se destaca, devido as suas propriedades antimicrobianas, anti-inflamatérias, analgésicas,
imunoestimulantes e desintoxicantes, além de sua capacidade bioenergética e habilidade na inativacdo de
microrganismos. Tais qualidades representam uma contribuicdo valiosa, tornando-se uma alternativa eficaz a
terapia convencional (SARASWATHI et.al., 2016).

A ozonioterapia encontra aplicagBes diversas em diversas &reas da odontologia, abrangendo dentistica,
tratamento de carie dentaria, prétese, periodontia, ortodontia, implantodontia, tratamento de DTM, alivio de
hipersensibilidades dentarias, clareamento dentério, endodontia, dessensibilizacdo de exposi¢des radiculares,
estomatologia e cirurgia oral e maxilofacial (SARASWATHI et.al., 2016).

E relevante destacar que a Portaria N° 702, datada de 21 de marco de 2018, incorporou a ozonioterapia como
uma pratica integrativa e complementar no sistema Unico de saude (SUS), estendendo seu uso para o tratamento

de vérias doengas, inclusive na Odontologia (BRASIL, 2018).

3.5 Ozonioterapia aplicada a Cirurgia Oral menor

O processo de reparagéo tecidual é caracterizado por uma sequéncia de eventos que incluem inflamacéo,
formacdo de granulacdo e remodelagdo dos tecidos afetados. Nesse contexto, o ozdnio, devido as suas
propriedades que favorecem a absorcao de oxigénio nos tecidos, desempenha um papel fundamental na melhoria
da cicatrizacéo e na reducgéo da inflamag&o (DEBONI, 2009).

A extracdo de terceiros molares é um procedimento comum na pratica odontoldgica, exigindo um
planejamento clinico e radiografico cuidadoso para evitar complicacdes como alveolite, abscessos, hemorragias e
parestesia. As principais indicag6es para a exodontia incluem problemas periodontais, como pericoronarite aguda
e crbnica, lesbes teciduais, carie dentdria, dor inexplicavel e tratamento ortoddntico (SILVA et. al., 2018).

O periodo pos-operatorio da extragdo de terceiros molares frequentemente esta associado a dor, inchago
e desconforto do paciente. Fatores que podem influenciar essas complicacdes incluem a higiene oral inadequada,
tabagismo, idade do paciente, posicdo do dente e experiéncia do cirurgido dentista durante a cirurgia oral. Nesse
contexto, o ozénio é empregado como agente irrigante durante a técnica de exodontia, com o objetivo de reduzir
0s sintomas pos-operatorios e diminuir os indices de infeccdo (ZORE et. al., 2011, GLORIA, 2018).

A aplicacdo do 6leo ozonizado com concentracdes entre 10—-25 pg/ml sobre a sutura desempenha um
papel crucial na aceleracdo do processo de cicatrizacdo. Isso resulta na formacdo de uma pseudomembrana que

atua como uma barreira protetora, prevenindo agressoes fisicas ou mecanicas no local da sutura. Além disso,



essa aplicacdo reduz significativamente a aderéncia da placa bacteriana a superficie do fio de sutura,
minimizando, assim, o risco de infecgfes pds-operatdrias (SARASWATHI et.al., 2016, VIEBAHN-HANSLER et. al.,
2012).

Um tratamento que utilizou 6leo de oliva ozonizado apresentou resultados promissores no tratamento de
fistulas e feridas que persistiam apoés cirurgias. O 6leo foi aplicado diretamente nas feridas usando seringas. Como
resultado, observou-se a completa cura ou reducdo dos sinais e sintomas da infeccao, incluindo a eliminacéo de
pus, o processo de reepitelizacdo e o fechamento das feridas (MATSUMOTO et. al., 2001).

Azarpazhooh e Limeback (2008) revisam que a agua ozonizada pode ser empregada como uma
substancia hemostéatica (na concentracdo de 30-20ug/ml) é como agente inibidor da proliferacdo bacteriana,
atuando como antisséptico. Como resultado, essa aplicagdo estimula a vascularizagdo e oxigenacao da regido
afetada, contribuindo significativamente para o processo de reparacao tecidual. Tais caracteristicas sédo de grande
relevancia na reducéo da probabilidade de infec¢des orais apds procedimentos cirlrgicos.

Um estudo conduzido por Cruz et. al. (1997) demonstrou o uso do 6leo ozonizado no tratamento de
alveolites. Este 6leo atua como um agente germicida, aumentando a oxigenacdo dos tecidos e acelerando o
processo de cicatrizacdo, resultando, portanto, na recuperacdo da grande maioria dos pacientes. O estudo
comparou pacientes que utilizaram apenas oleozon com aqueles que receberam apenas tratamento com
antibiéticos. Surpreendentemente, os resultados do estudo n&o revelaram diferencgas significativas na reducdo da
dor e na formacgéo de tecido cicatricial entre os dois grupos. No entanto, o estudo destacou resultados positivos
relacionados a aplicacéo do 6leo ozonizado na promocgao da cura das alveolites.

Foi documentado o sucesso da terapia com 0z6nio no processo de cicatrizacdo de feridas intra-orais,
especialmente apds tratamentos de radioterapia. As feridas em questao estavam em estagio de necrose e sofriam
de infeccdes. Nesse contexto, 0 gds ozonizado, com uma concentracdo de 59 pg / ml (3%), foi aplicado
diretamente nas feridas por 15 minutos sob vacuo, repetindo-se essa aplicacdo por quatro dias consecutivos.
Posteriormente, a mistura foi gradualmente reduzida a metade até que a cicatrizacdo completa da ferida fosse
alcancada. Antes da aplicacdo do ozb6nio, procedeu-se ao desgaste do 0sso necrdtico exposto. Os resultados
deste tratamento foram notaveis, com a observacdo de hiperemia na area das feridas e a obtencdo de cura

completa na maioria dos casos (STUBINGER et. al., 2006).

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a Ozonioterapia emerge como uma alternativa terapéutica viavel em comparacao a
outras modalidades, apresentando um baixo custo a longo prazo e progndsticos positivos. Seu tempo de
recuperacdo € reduzido, além de eliminar diversos microrganismos indesejaveis que contribuem para a
deterioracdo do estado do paciente. Vale ressaltar que, desde que seja utilizada em concentracdes adequadas e
indicada corretamente para cada situagéo clinica por profissionais capacitados, os efeitos colaterais sdo minimos.
Adicionalmente, a Ozonioterapia oferece vantagens significativas, como o aprimoramento do fornecimento de
oxigénio aos tecidos, a capacidade de combater inflamacdes e infec¢des bacterianas, tornando-se particularmente
relevante na odontologia, dado que a maioria das doencas bucais tem origem infecciosa. Na area cirlrgica,
embora apresente beneficios notaveis, ainda s&do necessarios estudos adicionais para aprofundar nosso

entendimento sobre seu potencial.
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