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RESUMO

A aplicacdo do ozénio na higiene oral surge como uma nova e alternativa modalidade de
tratamento na medicina dentéria. Sendo a terapia com o 0zénio um método de tratamento
minimamente invasivo e que permite um tratamento mais confortavel e sem dor, pois vai
ajudar a minimizar o nivel de ansiedade e de stress durante o tratamento médico-dentario.
O impacto das informagdes bioldgicas leva ao uso da aplicacdo de ozonio por diversos
meios para inumeras opg¢oes de tratamento na cavidade oral. O 0zénio ¢ uma forma de
oxigénio, que tem um papel efectivo no manuseamento de doencgas bucais. Esta revisao
enfatiza principalmente a utilidade do ozonio na gestdo da satide oral. O seu potencial
terapéutico e a sua aplicacdo clinica, principalmente, no manuseio da Disfun¢do
Temporomandibular. O papel benéfico do ozénio no tratamento de diferentes condigdes
bucais e dentdrias ainda ¢ limitado. Existem possiveis efeitos colaterais durante a
aplicacdo intra-oral, pois pode ir para o tracto respiratorio superior. Estudos de
acompanhamento devem ser realizados para ver o seu resultado em vérios planos de
tratamento odontologico. Os resultados gerais mostram que a terapia com 0zonio ¢ uma
forma eficaz de tratar a dor causada pela DTM, e ¢ mais segura e eficaz do que a terapia

medicamentosa.

Palavras-Chave: Ozonio, Ozonio terapia, dor orofacial, desordem temporomandibular.






ABSTRACT

The application of ozone in oral hygiene emerges as a new and alternative treatment
modality in dentistry. Ozone therapy is a minimally invasive treatment method, which
allows for a more comfortable and pain-free treatment, thus helping to minimize the level
of anxiety and stress during dental medical treatment. The impact of biological and digital
information leads to the use of ozone application by various means for numerous
treatment options in the oral cavity. Ozone is a form of oxygen, which plays an effective
role in the management of oral diseases. This review primarily emphasizes the usefulness
of ozone in oral health management. Its therapeutic potential and its clinical application
mainly in the management of temporomandibular disorders. The beneficial role of ozone
in the treatment of different oral and dental conditions is still limited. There are possible
side effects during intraoral application as it can go into the upper respiratory tract.
Follow-up studies should be carried out to see its outcome in various dental treatment
plans. Overall results show that ozone therapy is an effective way to treat TMD pain, and

is safer and more effective than drug therapy.

Key Words: Ozone, Ozone therapy, orofacial pain, temporomandibular disorder.
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INTRODUCAO

1- INTRODUCAO

Em 1839, Christian Friedrich Schonbein notou, pela primeira vez, o surgimento de um
gas pungente com um cheiro elétrico e chamou-o de ozénio, que significa exalar um
cheiro em grego. Em 1940, a palavra ozonio foi introduzida. A terapia com 0zoénio actua
como um tratamento médico alternativo que aumenta o conteudo de oxigénio do corpo
pela aplicagdo de ozoénio nas superficies do corpo. Os efeitos positivos do 0zénio nas
propriedades bioldgicas incluem efeitos antimicrobianos, imunoestimulantes e de
biossintese usados no tratamento e manutencao de uma boa higiene bucal. Na década de
1930, o Dr. EA Fisch usou, pela primeira vez, 0 0zonio no tratamento odontologico, sendo

que o primeiro uso foi para desinfectar salas de cirurgia em 1856 (Sen & Sen, 2020).

Historicamente sdo encontrados registos de que os nativos americanos tinham encontrado
uma relagdo entre o forte odor gerado por quedas de raios em dias de pesca bem-
sucedidos. As viagens de pesca bem-sucedidas agora podem ser explicadas como sendo
causadas por um aumento de oxigénio na camada superior da dgua. Desde entdo, o 0zonio
tem sido experimentado em vdrios aspectos da medicina dentéria por mais de 100 anos,
(Suh et al., 2019). Em 1870, o ozénio foi usado para purificar o sangue. Na década de
1930, o dentista Edward Fisch usou a ozonioterapia para desinfectar e curar feridas nas
suas cirurgias dentdrias com grande sucesso (Srikanth et al., 2013). Hoje, a ozonioterapia
tem mostrado sucesso no tratamento de cicatrizagdo de feridas; na carie dentaria; no
liquen plano oral; na gengivite e periodontite; na halitose, em osteonecrose da mandibula;
no alivio da dor pds-cirirgica; na diminuic¢ao da placa e biofilmes; em canais radiculares;
na hipersensibilidade dentinéria; assim como em distirbios da articulagdo temporo-

mandibular e branqueamento dos dentes (Daif, 2012; Seyam et al., 2018; Suh et al., 2019).

Clinicamente a ozonioterapia aparece como medida de tratamento de patologias como: o
cancro, o HIV e a artrite reumatoide, e tem ainda tendéncia em ser aplicado a outros tipos
de patologias. Como o 0zdnio ¢ muito destrutivo para virus, bactérias e fungos, todos
organismos suspeitos de causar artrite reumatdide, o seu uso adequado s6 pode ser

benéfico para os pacientes com artrite. O 0zonio ainda tem sido usado para promover a
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hemostasia, para aumentar o suprimento local de oxigénio e para inibir a proliferag¢do

bacteriana (Dolan et al., 2014)

A aplicagdo do ozo6nio na area da medicina dentaria tem sido indicada para a prevengao
e tratamento de diversas patologias. O bem-estar geral do individuo estd directamente
relacionado com sua saude oral. Actualmente, como a maioria dos pacientes esta a tornar-
se mais resistente aos antibidticos, o 0zonio estd emergindo como um novo adjuvante
terapéutico na saude oral. A terapia com o 0zénio € ndo traumatica, indolor e ndo invasiva,

0 que aumenta a aceitabilidade do paciente.

A proliferagdo de células imunocompetentes e a sintese de imunoglobulinas sdo
estimuladas gracas a a¢do do 0zo6nio no sistema imune celular e humoral. A fun¢do dos
macrofagos ¢ activada devido ao aumento da sensibilidade dos microrganismos a
fagocitose, o que leva a produgdo de citocinas, que como consequéncia, faz com que

outras células imunes sejam activadas (Sen & Sen, 2020).

O ozobnio resulta em alteracdo no metabolismo das células, aumentando a pressao parcial
de oxigénio nos tecidos e consequentemente melhorando a capacidade de transporte de
oxigénio no sangue. O 0zdnio, quando administrado vérias vezes, e em baixas doses,
resulta em alteracdes no metabolismo das células aumentando a pressdo parcial de
oxigénio nos tecidos e melhorando a capacidade de transporte de oxigénio no sangue,
activa enzimas como desidrogenase, superoxido dismutases, glutationa peroxidases e

catalases (Sen & Sen, 2020).

Ainda segundo Sen & Sen, (2020) o ozoénio permite a activagdo da sintese de proteinas
nas células, pois ajuda a aumentar as actividades dos ribossomas e das mitocondrias
favorecendo a regeneracdo dos tecidos, devido ao aumento da atividade funcional. O
ozonio actua ainda nos vasodilatadores, como o 6xido nitrico, que causa dilatacdo das

artérias e veias. O 0xido nitroso é usado ainda nas anestesias dos doentes.

Em estudos realizados onde o gas ozénio foi injectado no espago articular superior,
registou-se que a injec¢do intra-articular de gas ozonio conseguiu actuar nos desarranjos
internos da ATM. O gés ozdnio foi injectado no espago articular superior. A terapia com
ozonio demonstrou ser mais eficaz do que a medicacdo para o tratamento da dor

relacionada com ATM (Dolan et al., 2014).
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As desordens da articulacdo temporomandibular (ATM), também conhecidas como
DTM, s2o um grupo de condi¢des que resultam em dor na ATM, o que frequentemente
limita a fala, a mastigagcdo e outras actividades diarias basicas, provocando elevados
niveis de incapacidade relacionada com a dor (Daif, 2012; Dolan et al., 2014; Lomas et
al., 2018; Sharma et al., 2011). A etiologia das DTMs ¢ pouco compreendida mas tem
sido associada a varios factores, incluindo a ma oclusio, o trauma, o stress emocional, os
habitos parafuncionais, a sinovite, a capsulite, a osteoartrite € o desarranjo interno da
ATM (Celakil et al., 2019; Lomas et al., 2018; Manfredini et al., 2017; Sharma et al.,
2011).

O distarbio interno da ATM ¢ definido como um disturbio na relagdo anatomica normal,
entre o disco e o condilo mandibular e temporal, que pode causar dor e disfun¢ao (Lomas
et al., 2018). Sao varios os dados sobre a prevaléncia de DTM mas pelo menos cerca de
25% da populagcdo mundial tem distirbios internos da ATM e estes, geralmente, sdo
tratados com métodos ndo cirtirgicos. No entanto quando esses métodos ndo sdo bem-
sucedidos, o distarbio tem que ser tratado através da cirurgia da ATM (Daif, 2012; Lomas
et al., 2018; Manfredini et al., 2017). A terapia reversivel e conservadora, como terapia
cognitivo-comportamental, fisioterapia, terapia farmacoldgica e aparelhos intraorais,
deve ser considerada para o tratamento de primeira linha da DTM (Celakil et al., 2019).
A terapia com goteiras ¢ realizada usando vérios tipos que vao desde goteiras de
estabilizagdo, posicionamento anterior ou aparelhos de plano de mordida. No entanto, os
conceitos actuais revelam que a dor e Disfungdo Temporomandibular dependem,
fortemente, da capacidade adaptativa dos pacientes ao invés da posi¢do do disco. Além
disso, numerosas formas de intervengdo fisioterapéutica, incluindo ultrassom e
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea, podem ser potencialmente eficazes no
manuseio da DTM para reduzir a dor e melhorar a amplitude do movimento mandibular

(Dolan et al., 2014; Lomas et al., 2018; Manfredini et al., 2017)

Apesar dos medicamentos serem usados para tratar uma miriade de problemas como
DTM, bruxismo (ranger de dentes), cefaleias tensionais cronicas e enxaquecas, eles ainda
apresentam numerosos efeitos colaterais, que levaram os autores a tentar encontrar novas
modalidades de terapia, como € o caso terapia com 0zénio. A ozonioterapia ¢ segundo

Dolan et al. (2014) um método de fisioterapia frequentemente aplicado.

15



TERAPIA COM OZONO EM MEDICINA DENTARIA, O QUE SABEMOS HOJE EM DIA

16



OBJETIVO

2- OBJECTIVO

O objectivo deste trabalho foi fazer uma revisao da literatura sobre a utilizagdo de ozonio
em medicina dentdria, em especial no que diz respeito as disfun¢des da articulagdo
temporomandibular, baseado na seguinte questdo de pesquisa: “O uso de ozonio no

manuseio da Disfun¢do Temporomandibular ¢ uma alternativa de tratamento eficaz?”
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METODOLOGIA

3- METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa bibliografica nas bases de dados do PubMed, Scopus, Web of
Science e B-on usando a seguinte combinacao de palavras: (“ozone therapy” OR “ozone”
AND (“orofacial pain” OR “pain”) AND (“temporomandibular joint disorders” OR
“DTM” OR “temporomandibular joint” OR “ATM”), sem limite de data. Foram
selecionados apenas estudos em lingua inglesa, que abordassem a utilizagdo da

ozonioterapia em medicina dentéria.
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DESENVOLVIMENTO

4- DESENVOLVIMENTO

4.1 Historia do ozonio

O oz6nio € um gas composto por trés atomos de oxigénio: cujo peso molecular ¢ de 47,98
g.mol!; é uma substancia instavel que rapidamente se decompdem, libertando atomos
unicos de oxigénio, e a semi-vida ¢ de 40 min a uma temperatura de 20°C. O ozo6nio ¢
incolor e tem um cheiro caracteristico. Ele existe na natureza como a camada de 0zo6nio
que protege os organismos dos raios ultravioletas. O ozonio, sendo mais pesado do que o
ar, move-se para baixo onde se combina com os poluentes, e por isso ele ¢ também
conhecido como fenémeno de autolimpeza. E um oxidante extremamente forte, (1,5
vezes) mais forte que o cloreto quando comparado o seu potencial antimicrobiano

(Baysan a. & Lynch e., 2005; Garg, 2009; Lubojanski et al., 2021).

O ozonio foi descoberto e nomeado pela primeira vez por CF Schonbein em 1840. Os
nativos americanos, para quem a pesca era uma industria central, reconheceram uma
correlagdo entre uma captura bem-sucedida de peixes e um forte odor liberado pela agao
de um raio apds uma tempestade elétrica. Da mesma forma, os antigos gregos também
notaram esse odor, que chamaram de ‘ozein’. Existem registos de que esses pescadores
preferiam pescar apos tempestades elétricas, um costume que prevalece ainda hoje. Como
a camada superior da dgua do lago ¢ enriquecida com oxigénio, esses fendmenos sao
explicaveis por um nivel elevado de geracdo de 0zdnio nesta biosfera (Baysan A. & Lynch

E., 2005; Garg, 2009; Lubojanski et al., 2021).

Até hoje, muitos estudos sobre a avaliagdo clinica do ozdnio, infelizmente, tém sido
baseados em avaliagdes de seus efeitos nocivos ao invés de demonstrarem os beneficios
terapéuticos que ele possa, vir a oferecer. Na biosfera da Terra, o papel do ozoénio ¢é
controverso. De facto, ¢ um dos oxidantes mais poderosos da natureza e ¢ reactivo a

muitas biomoléculas. Essas “espécies reactivas de oxigénio” (ROS) podem ser
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produzidas por raios ultravioleta do sol ou artificialmente com um gerador de ozénio. No
primeiro caso, o 0zonio ¢ o principal constituinte da atmosféra responsavel por bloquear
a luz ultravioleta do sol e oxidar os poluentes do ar. No entanto, ele pode ser utilizado
para fins de purificacdo de dgua e tratamento de esgoto (Baysan A. & Lynch E., 2005;
Bocci, 2006; Bocci et al., 1998; Buckley et al., 1975; Garg, 2009; Kshitish & Laxman,
2010; Sies, 2021).

No século XIX o ozoénio foi sugerido, pela primeira vez, como um desinfetante para se
obter agua potavel, devido a sua poderosa capacidade de inactivar microorganismos. De
facto, muitos pesquisadores enfatizaram que o uso desse oxidante, por periodos de tempo
limitados, pode efectivamente desinfectar o abastecimento de agua, pois ele actua
rapidamente e em concentracdes mais baixas do que o cloro. Nao apresenta efeitos
colaterais como o sabor e o odor, caracteristicos de outros desinfectantes; no entanto,
quando em altos niveis de ozdnio, foi considerado ineficaz quando usado como
desinfectante, pois passa a ser insoluvel na dgua e pode desencadear efeitos adversos,
tendo sido registados problemas toxicologicos decorrentes do seu uso em altas
concentragdes (Ajeti et al., 2018; Anumula et al., 2017; Baysan A. & Lynch E., 2005;
Buckley et al., 1975; Camacho-Alonso et al., 2017; Kruni¢ et al., 2019; Pietrocola et al.,
2018; Sancakli et al., 2018; Sies, 2021).

O ozobnio desinfecta destruindo, neutralizando ou inibindo o crescimento de
microrganismos patogénicos, € tem-se mostrado um agente biocida alternativo eficaz
frente ao cloro. O tratamento da dgua potavel com ozonio com concentragdo de 0,35 mg/I
demonstrou ser mais eficaz que o cloro na concentracao de 50 mg/1 de cloro nos esporos
de Bacillus subtilis, e em populacdes de Escherichia coli, Vibrio cholerae, Salmonella
typhi, Yersinia enterocolitica, Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas hydrophila, Listeria
monocytogenes e Staphylococcus aureus. Existem ainda dois estudos que indicaram que
0 0zdénio também ¢ um bactericida eficaz em células vegetativas, B. megaterium, B.
cereus e esporos de E. Coli (Ajeti et al., 2018; Anumula et al., 2017; Baysan A. & Lynch
E., 2005; Buckley et al., 1975; Camacho-Alonso et al., 2017; Kruni¢ et al., 2019;
Pietrocola et al., 2018; Sancakli et al., 2018; Sies, 2021).

Nos EUA o ozoénio tem sido escolhido ao invés vez do cloro, para a desinfec¢do do
abastecimento publico de 4gua. A razdo para isso € que o ozonio remove ainda as

coloragdes do ferro e do ion manganés ndo produzindo sabores ou odores. Existe, no
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entanto, uma grande desvantagem para este método, ¢ que o 0zdnio ¢ estdvel apenas
durante um curto periodo de tempo, pois ele decompdem-se para formar oxigénio
molecular, o qual acaba por ser metabolizado pela vida aquética, e deste modo acaba por
desaparecer muito rapidamente dos sistemas hidricos. Com a dgua pré-tratada com
ozonio, ele mata em dois segundos as bactérias pois rompe rapidamente as suas
membranas celulares, j& o cloro, por outro lado, simplesmente difunde-se na célula e
demora cerca de 30 minutos para actuar como bactéricida. A taxa de lise depende entdo
dos niveis de ozdnio, sendo que as concentragdes mais altas de ozonio sdo usadas
especialmente em sistemas altamente contaminados, enquanto que as concentragcdes mais
baixas sdo usadas para manutencao da agua (Baysan a. & Lynch e., 2005; Garg, 2009;
Lubojanski et al., 2021).

O ozonio ¢ frequentemente encontrado no ar ambiente em niveis elevados que podem
exceder o padrdo nacional de qualidade do ar (agéncia de protecdo ambiental dos Estados
Unidos da América) de 0,12 ppm em média durante um periodo de uma hora. Os seres
humanos estdo continuamente expostos ao ozoénio durante a sua vida diaria e este facto
pode colocar duvidas sobre os seus possiveis efeitos nefastos a satide (Baysan A. & Lynch

E., 2005).

4.2 Aplicacdes médicas do ozonio

O ozodnio tem a caracteristica Unica de se decompor num material inofensivo, nao toxico
e ambientalmente seguro (oxigénio). Este poderoso oxidante ¢ produzido pela
fotodissocia¢do (ou seja, clivagem de liga¢do induzida pela energia luminosa) do O2
molecular em dtomos de oxigénio activados, que entdo reagem com outras moléculas de

oxigénio (Figura 1, equagdes 1 e 2) (Baysan A. & Lynch E., 2005).
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(solar energy/uv)

02
Equagao 1
O,+0 —> O,

Equagao 2

O, —> 3/20, AH=-142kjmol
Equagao 3
XA O = Y ©

Equacao 4
O;” +H*—> HO; —> OH + O,

Equagdo 5

Figura 1: Equagdes de transformagdo do oxigénio em ozonio.

As duas ligacdes oxigénio-oxigénio na molécula de O3 sdo de igual comprimento e de
natureza intermedidria entre as ligacdes simples e duplas oxigénio-oxigénio. A
decomposicdo do ozonio (liberando O2) € uma reac¢do exotérmica mas na auséncia de
catalisadores e de luz ultravioleta, a velocidade dessa reaccdo ¢ muito lenta, mesmo em
temperaturas DE 250°C. A sua decomposicdo ¢ causada pela radiacdo ultravioleta solar
na faixa de 240-300 nm através da reaccdo descrita na Figura 1, equagdo 3 (Baysan A. &

Lynch E., 2005).

A reacc¢ao de doadores de elétrdes soliveis em agua com ozonio parece produzir o anido
radical 0zonio, ou seja, um processo facil para redutores com potenciais redox suficientes

(Figura 1, equagdo 4). Este anido radical transitorio torna-se rapidamente protonado,
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gerando HO3. que, por sua vez, se decompde em radical hidroxila (Figura 1, equagao 5)

(Baysan A. & Lynch E., 2005).

As reacgdes 4 e 5 (Figura 1) convertem o 0ozonio num oxidante ainda mais poderoso, o
radical hidroxilo (-OH) este radical ¢ extremamente reactivo, esta propriedade pode
contribuir para cicatrizagdo de lesdes tecidulares, os efeitos dos radicais livres na
periodontite, em especial a nivel da destrui¢ao do tecido periodontal, este efeito tem sido

extensivamente avaliado (Baysan A. & Lynch E., 2005).

Este poderoso agente reage com muitos componentes do sangue, tais como lipoproteinas;
proteinas plasmaticas; linfocitos; mondcitos; granuldcitos; plaquetas e eritrocitos, numa
reaccdo de defesa a geracdo de oxidantes. Os diversos sistemas antioxidantes sdo
activados e passam a produzir enzimas antioxidantes e compostos degradados, no entanto
se for ultrapassado o limiar de toxicidade o seu efeito passa a ser altamente citotoxico e

produz hemolise (Baysan A. & Lynch E., 2005).

A semi-vida do ozdénio € curta e este oxidante converte-se rapidamente em oxigénio
desencadeado pela temperatura, assim o ozonio pode afectar positivamente a
microcirculagdo, a melhoria do metabolismo do oxigénio, o aumento da energia celular,
a a¢do imunomoduladora e o aprimoramento do sistema de defesa antioxidante, todos
efeitos benéficos justicando por isso a sua aplicagdo na medicina. O uso de terapia com
ozo6nio na maculopatia degenerativa da retina relacionada a idade, deve-se a diminui¢ao
na peroxidacdo lipidica, ao aumento na superoxido dismutase e numa enzima
sequestradora de superdxido de anido oxigénio. H4 entdo um aumentando do sistema de

defesa antioxidante (Baysan a. & Lynch e., 2005).

4.3 Métodos de administracio do ozonio

O primeiro gerador de ozénio foi o desenvolvido por Werner Von Siemens na Alemanha
em 1857, e o primeiro relato de seu uso terapeuticamente foi para fins de purificagdo do
sangue em 1870. Até hoje, a ozonio terapia tornou-se uma modalidade terapéutica

reconhecida em pelo menos 16 paises, no entanto os ensaios clinicos duplamente cegos e
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devidamente controlados sdo necessarios para verificar realmente a sua eficacia (Baysan

a. & Lynch e., 2005).

Actualmente, varios e diferentes tipos de geradores de ozonio sdo utilizados na terapia

clinica, assim temos os métodos (Baysan A. & Lynch E., 2005):

e Descarga elétrica, envolvendo um tubo com catodo quente cercado por um anodo
de tela. O sistema de entrega de ozonio (healozone, curzone, kavo, biberach,
alemanha) este método ¢ actualmente usado para o controle de caries radiculares,
mecanismo ¢ um tipo de gerador de ozonio de descarga elétrica;

e Produgdo de ozdnio a partir do oxigénio em que uma estreita faixa de frequéncia
de luz ultravioleta ¢ aplicada;

e Método descrito pelo termo “plasma frio” que envolve um dispositivo construido
a partir de duas varetas de vidro preenchidas com um gas nobre inerte, que ¢
excitado por alta voltagem, a tensdo desenvolvida actua entre as hastes, formando
um campo de plasma eletrostatico, que converte o oxigénio presente em ozonio.
O gerador de plasma frio foi originalmente inventado por Nikola Tesla na década

de 1920, mas ainda hoje esta em uso.

Em medicina dentéria, sdo utilizadas trés formas diferentes de ozoénio: ozonio gasoso,
agua ozonizada e 6leo ozonizado (6leo de girassol, azeite, 6leo de amendoim) (Ajeti et
al., 2018; Anumula et al., 2017; Baysan A. & Lynch E., 2005; Kruni¢ et al., 2019;
Lubojanski et al., 2021; Pietrocola et al., 2018).

4.4 Efeito antibacteriano do ozonio

Existem inimeros estudos de pesquisa que descrevem a actividade antibacteriana do
0zonio contra patdgenos orais (Ajeti et al., 2018; Anumula et al., 2017; Camacho-Alonso
et al., 2017; Kruni¢ et al., 2019; Pietrocola et al., 2018; Sancakli et al., 2018; Tuncay et
al., 2015). Um desses estudos avaliou o efeito antibacteriano do ozénio contra a cultura
patogénica de Enterococcus faecalis num modelo de dentes humanos. As amostras foram

divididas em quatro grupos e para cada um deles foi aplicado um tratamento diferente (o
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ozonio, a desinfecc¢ao fotoactivada, e o soro fisioldgico como controle positivo e NaOCl
como controle negativo). Apos 7 dias de incubagdo, os valores de unidade formadora de
colonias foram calculados, e tanto a ozonizagdo como a desinfeccdo fotoactivada
revelaram-se eficazes porque o nimero de colodnias crescidas foi reduzido (Tuncay et al.,

2015).

Pesquisa semelhante foi realizada por Camacho-Alonso et al. (2017), que compararam a
actividade contra e Fecalis. O oz6énio mostrou sua eficacia quando aplicado com a solugdo
de NAOCL, a clorexidina, e uma mistura triantibiotica de propolis e terapia fotodindmica.
Uma comparacdo de um grupo maior de procedimentos antibacterianos foi realizada por
(Sancakli et al., 2018), que analisaram ndo apenas o método de ozonizag¢do, mas também
a clorexidina e a terapia com laser ER:YAG (laser de granada de itrio e aluminio
enrigecido com érbio), cristal KTP (cristal de potéssio titanilfosfato), isoladamente ou em
combinagdo, contra streptococcus mutans. Os resultados obtidos revelaram que os
procedimentos mais eficientes foram a clorexidina, a combinacao de laser ER:YAG com
ozonio, laser ER:YAG com o0zénio e clorexidina e a combinagdo do laser KTP com
ozonio e ozoénio e clorexidina. Geralmente, a ozonizagdo e a terapia a laser aplicadas
isoladamente foram insuficientes e exigiram a combina¢do com outros factores. Quando
isoladamente o ozonio apresentou um efeito mais fraco que a clorexidina Camacho-

Alonso et al. (2017), (Sancakli et al., 2018).

A actividade antibacteriana perante o 0zénio gasoso, o azeite ozonizado, foi também
estudado usando o teste de difusdo em agar de contacto directo, a medi¢do das zonas de
inibicdo bacteriana e o0s agentes Dbacterianos foram a Aggregatibacter,
actinomycetemcomitans, Streptocous mutans € Prevotella. Intermedia. O Azeite
ozonizado inibiu o crescimento de todas as cepas testadas mas, mais uma vez, o efeito
antibacteriano foi sempre mais fraco do que a clorexidina, a qual foi usada como amostra
de referéncia. Os autores também avaliaram concentragdes inibitdrias minimas (CIM) e
concentragdes bactericidas minimas (CBM) usando o método padrdao de diluicdo em
caldo, no entanto, apenas uma solucao de 10% de azeitona ozonizada foi capaz de inibir
o crescimento do actinomycetencomitans, a S. mutans € P. intermedia, nenhum valor de
CIM pode ser determinado nas concentragdes do 6leo de 0,01-10%. Consequentemente,
os valores de CBM também ndo foram determinados. Esse resultado ndo foi no entanto
satisfatorio, principalmente quando comparado com o obtido pela formulagdo da

clorexidina, onde uma solu¢do a 0,01% ja era bactericida (Pietrocola et al., 2018).
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Existem também inumeros trabalhos que descrevem ensaios clinicos com ozénio, um
destes estudos Kruni¢ et al., em 2019, em doentes com lesdes cariosas profundas foi
aplicado ozénio, num noutro a clorexidina. As experiéncias foram realizadas usando
saliva para isolar microrganismos, lactobacillus spp. bem como em todas as bactérias
isoladas. Os dados recolhidos, no entanto, demonstraram que ambos os procedimentos de
tratamento aplicados causaram redu¢do no niimero de bactérias, porém, a aplicagdo da

clorexidina foi sempre o procedimento mais eficaz.

Experiéncias in vivo realizados por Ajeti et al., em 2018 foi avaliada a eficacia
antibacteriana do ozonio combinado com 0,9% de NaCl; combinado com clorexidina 2%
ou combinado com 2,5% de NaOCI. A mais eficaz de todas as combinagdes testadas foi

a combinacdo de ozénio com 2,5% de NaOCl.

Além do ozoénio gasoso e do azeite ozonizado, a 4gua ozonizada também ¢ aplicada para
reduzir o risco de infec¢d@o microbiana, um estudo clinico realizado por Anumula et al.
(2017), os pacientes foram divididos em dois grupos: um grupo recebeu clorexidina e o
outro agua ozonizada como elixir oral. As amostras de saliva recolhidas nos tempos 0
dias, 7 dias e 14 dias foram diluidas e cultivadas para calculo dos valores de UFC/MI. Os
resultados obtidos foram promissores, pois o nimero de colonias de s. mutans diminuiu,

com a dgua ozonizada, e o efeito foi ainda mais visivel do que para a clorexidina.

Nos estudos pesquisados observou-se sempre um potencial antibacteriano de todas as
diferentes formas de 0zonio, mas o seu efeito melhora se ele for combinado com outras
técnicas pois obtiveram-se sempre melhores resultados (Ajeti et al., 2018; Anumula et al.,
2017; Camacho-Alonso et al., 2017; Kruni¢ et al., 2019; Pietrocola et al., 2018; Sancakli
et al., 2018; Tuncay et al., 2015).

O ozdnio ¢ muito eficiente em estirpes resistentes a antibioticos, € o seu efeito aumenta
em pH &cido, pois ele influencia a imunidade celular do organismo humano. O ozénio
estimula a proliferacdo de células imunocompetentes e a sintese de imunoglobulinas,
assim como activa, ainda, a fun¢do do macréfago contra a fagocitose. Uma concentragao
mais elevada de ozonio mata as bactérias muito mais rapidamente e ¢ 1.000 vezes mais
poderoso do que qualquer outro agente contra bactérias pois uma molécula de ozonio
equivale a 3.000-10.000 moléculas de cloro, agindo, assim, eficazmente contra

microorganismos 3.500 vezes mais rapido (Abinaya et al., 2018; Ajeti et al., 2018).
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4.5 Efeitos do 0zonio no corpo humano

O organismo dos animais superiores relaciona-se com a estabilidade do meio celular
interno com muitos ritmos diarios do corpo, com a temperatura, a secre¢ao de horménios
e muitos outros, com a importancia da resposta de cada organismo em relagdo a sua
propria especificidade em termos de busca ou manuten¢do do equilibrio e integridade
funcional do mesmo. Com base na propriedade multiponto da alostase, poderiamos

imaginar o sistema alostatico como um “sistema tampao” especial.

O termo “stress” refere-se a um evento ou série de eventos que evocam um conjunto de
respostas fisiologicas. O stress quando direcionado ¢ descrito como “stress oxidativo” e
: 4 " : : : " A
provoca respostas adaptativas nas células. Por outro lado, o "sofrimento oxidativo" ¢ o
resultado da superprodugdo crénica e descontrolada de metabolitos nocivos que podem
resultar em dano tecidual e estes podem levar a formagao de espécies reactivas e serem
em termos de accdo denominados de agudos ou cronicos e de configuragdo subcelular ou

na corrente sanguinea.

O uso correcto relativamente a dosagem dos agentes quimicos com acg¢do pro-oxidante
sdo a base de abordagens terapluticas caracterizadas por um efeito paradoxal no
organismo, um stress bem controlado, leve e transitério pode provocar uma reacgao
curativa em um organismo doente. O ozonio em condi¢des normais ¢ uma molécula muito
instavel e pode ser representada por trés formulas intercambidveis (Sies, 2021; Tricarico

& Travagli, 2021).

O potencial eletroquimico maximo na fase gasosa ¢ Ee= +2,07 V. E as consequéncias
dessa intensa carga elétrica fazem com que o 0zdénio participe em reac¢cdes como um
agente oxidante excepcionalmente poderoso. Por outro lado, o simples contacto de uma
mistura gasosa de oxigénio/ozénio com um liquido biolégico (por exemplo, sangue,
saliva, exsudado, transudado) provoca uma reac¢do com os compostos organicos e leva a
formagao de compostos perdxidos e/ou a adi¢ao de ligagdes com a formagao de ozonideos
mas em muitos casos apenas como intermedidrios. Esses dados, que sdo razoaveis do

ponto de vista tedrico, permanecem, no entanto, dificeis de analisar e avaliar devido a
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natureza complexa dos tipos de reac¢do. Por outro lado, ¢ importante avaliar a carga
elétrica com amplitude suficientemente forte para gerar perturbacao persistente do campo
eletromagnético, a consequente interacao do proprio campo elétrico da célula, e dos seus
componentes citoplasmaticos e os tecidos dos quais sdo compostos (Tricarico et al., 2020;

Tricarico & Travagli, 2021; Zhao et al., 2021).

Independentemente desses factos, o 0zénio gasoso ¢, na verdade, uma substancia muito
toxica para todos os seres vivos, mas como todas as outras substincias usadas em
farmacologia, essa toxicidade também ¢ o principio em que se baseiam os seus efeitos
terapéuticos. A toxicidade do ozdénio para o sistema respiratorio permanece verdadeira
mesmo quando pequenas quantidades de ozonio (nivel abaixo de valor 0,2 a 0,3 ppm) s@o
inspiradas durante dias ou meses. Esta toxicidade ocorre porque cerca de 70 m? da
ssuperficies alveolares humanas estdo desprotegidas por uma camada minima de fluido

de revestimento e, portanto, existe uma protec¢do antioxidante insuficiente (Bocci, 2006).

Apo6s a invencdo do primeiro gerador médico de ozodnio, pelo fisico Joachim Hénsler
(1980), o médico Hanswolff em 1980 desenvolveu a auto-hemoterapia ozonizada por
insuflacdo de uma mistura gasosa composta no maximo por 5% de ozonio e a parte
restante de O2 em sangue contido num frasco de vidro estéril resistente ao ozonio

(Tricarico & Travagli, 2021).

Este tratamento, segundo Wehrli, ¢ inspirado na terapia de oxidagdo hematogénica e na
auto-hemorradiagdo ultravioleta (UV) em sangue extracorporal misturado com oxigénio

sob radia¢do UV e a sua reinfusdo no mesmo paciente (Tricarico & Travagli, 2021).

Até a década de 80, a ozonioterapia era utilizada com frequéncia na Alemanha mas de
uma forma empirica sem se conhecerem os mecanismos de ac¢do do ozonio dissolvido
no sangue humano. Entre 1990 e a actualidade muitos estudos elucidaram os mecanismos
de accdo bioquimicos, imunologicos e moleculares da ozonoterapia ndo tdxica,
especialmente, gragas aos métodos de aplicacdo clinica de facto, no caso da ozonioterapia
a sua toxicidade torna-se nula porque o tratamento ¢ efectuado com uma dose calibrada
(Bocci, 2006; Bocci et al., 1998; Cisterna et al., 2020; Larini & Bocci, 2005; Travagli et
al., 2010; Tricarico & Travagli, 2021; Zhao et al., 2021).
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4.6 Uso do 0zonio em medicina dentaria

O o0zdbnio possui vérias indicagdes de uso em medicina dentdria, de acordo com Sen &

Sen (2020), podemos agrupar os principais usos do 0zonio na seguinte tabela (tabela 1).

Tabela 1: Principais usos do ozénio em medicina dentaria.

1 Uso de agua ozonizada pelos pacientes como elixir oral em pré-tratamentos e como antiséptico oral

2 Uso de agua ozonizada no consultério dentario de modo a evitar a formagao de biofilme

3 Uso de agua ozonizada pode ser usada numa unidade ultrassonica para profilaxia oral

4 Aplicacdo de gés ozonizado antes de se colocar os selantes dentarios

5 Aplicacdo de géas ozonio e 4gua em caries de superficie radicular

6 O gés ozonizado pode ser aplicado durante e apds os preparos cavitarios

7 Gas ozonizado aplicado durante os preparos dos dentes para a colocagdo de coroas

8 Para reduzir a sensibilidade pds-operatoria

9 Em agua ou 6leo de ozdénio de forma a actuar como dessensibilizante oxidando o material organico nos
tubulos dentinarios

10 A agua ozonizada pode ser usada como solucdo irrigadora para bolsas gengivais e periodontais profundas

11 Moldeiras personalizadas intrabucais com o0zonio sdo utilizadas em lesdes cariosas, areas e, risco, na regiao
interproximal e nas restauragoes dos dentes

12 A solugdo de ozonio ajuda a recuperar a calcificag@o das lesdes iniciais de carie

13 Ao irrigar os canais radiculares principais e acessorios a ozonoterapia remove destes detritos decorrentes
da instrumenta¢@o. Mas nio s6

14 Nas formulagdes agua ozonizada e gés ozonizados podem ser injectados intraarticularmente na articulag@o
temporomandibular

15 A aplicagao de 6leo ozonizado e o enxaguar com agua ozonizada duas vezes ao dia e durante 7 dias ajuda a
curar lesdes orais, tais como como a ulcera aftosa, a queilite angular, e a candididite

16 Em casos de estomatite induzida por proteses dentaria pode ser aplicado azeite ozonizado sobre a area
mucosa de suporte da protese

17 O ozo6nio auxilia ainda no clareamento dos dentes, em especial quando usado como adjuvante do peréxido
de hidrogénio.

31




TERAPIA COM OZONO EM MEDICINA DENTARIA, O QUE SABEMOS HOJE EM DIA

Ainda de acordo com Sen & Sen, (2020) podemos salientar algumas das condi¢des que
contra indicam a terapia com 0z0nio, estas estdo descritas na tabela 2
Tabela 2: contraindicagées ao uso da ozonioterapia.
Gravidez
Hipertireoidismo
Trombocitopénia
Doentes imuno deprimidos
Anemias graves
Deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase
Intoxicacdo alcodlica

Infarte do miocardio

O o NN Ui AW N~

Hemorragia

Alergia ao ozénio

~
S

Infarto do miocardio recente

~
~

Dependendo da necessidade de tratamento, o ozonio ¢ aplicado por 6, 12, 18, ou 24
segundos pelo ozotop (figura 2). Trata-se de um sistema de entrega de ozdnio utilizado
em tratamentos endoddnticos dos canais radiculares € no tratamento das bolsas
periodontais. Para desinfecgdo cirtrgica ele ¢ usado por 12 segundos, enquanto que para

a desinfeccao periodontal ¢ usado por 18 segundos (Kumar et al., 2014; Sen & Sen, 2020).

O gés 0z6nio ndo tem cor mas tem um cheiro pungente a temperatura ambiente, RLR que
pode ser detetado mesmo em concentragdes tao baixas quanto 0,02—0,05 ppm. A semi-
vida do ozonio esta dependente da temperatura ambiente, assim, a uma temperatura de
20°c ele apresenta uma semi-vida de 40 minutos, mas se a temperatura estiver a 0°c a sua

semi-vida aumenta para 140 minutos (Kumar et al., 2014; Sen & Sen, 2020).
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Figura 2: Aparelho ozotop, usado para aplicagdo de ozonio em medicina dentaria.

O ozo6nio a 0,05 ppm administrado por 8 horas ndo produz nenhum efeito toéxico. A
concentragdo maxima de ozonio ¢ de 0,01 ppm, durante o tratamento odontoldgico.
Provoca poucos efeitos colaterais, no entanto alguns doentes podem ter tosse, nduseas,
vomitos, dor de cabeca, rinite, irritagdo no tracto respiratorio, falta de ar e alteragdes

cardiacas (Kumar et al., 2014; Sen & Sen, 2020).

Como ja falamos anteriormente a inalagdo de ozonio causa efeito toxico nos pulmdes e
pode desencadear efeitos colaterais comuns tais como: epifora, irritacdo do tracto
respiratdrio superior, rinite, tosse, dor de cabega, nduseas e vomitos ocasionais (Kumar et

al., 2014; Sen & Sen, 2020).

Como o ozdénio ¢ um oxidante muito forte, eliminar o excesso de gas ozonio e evitar que
ele escape para os tecidos sdo questdes preocupantes, pois podem alterar as membranas
dos olhos e serem inalados para os pulmdes, tecidos estes que sdo muito fracamente

protegidos por enzimas antioxidantes (Kumar et al., 2014; Sen & Sen, 2020).

Entdo sdo s6 alguns os tecidos que requerem protecao dos niveis de dosagem que sdo
usados nos protocolos odontoldgicos de ozdnio. Atencdo no entanto que solugdes
injectaveis intravenosas de ozonio podem causar embolias gasosas (Kumar et al., 2014;

Sen & Sen, 2020).
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4.6.1 Descontaminacao das unidades de agua da cadeira odontologica

Recentemente, tem crescido a preocupacao com a qualidade da 4gua que sai nas linhas de
agua dos equipamentos dentarios. Vdarias pesquisas demonstraram que a maioria das
linhas de 4agua das unidades odontologicas ¢ fornecida por dgua da torneira em
consultorios médicos. O niimero de microrganismos encontrados em amostras de agua
colectadas em unidades odontoldgicas podem exceder os limites actuais para a qualidade
da agua e sdo percebidos como poderem ser um risco potencial para a satide dos pacientes

e da equipe odontoldgica (Baysan A. & Lynch E., 2005)

O ozoénio tem sido utilizado com sucesso no tratamento de linhas de agua dos
equipamentos dentarios desde a década de 1990. Sao varios os estudos que demonstraram
que o efeito antimicrobiano do 0zdnio nas linhas de dgua dos equipamentos dentarios
duraram mais do que com a utilizacdo dos agentes convencionais, como perdxido de
hidrogénio/solu¢des de ions de fita in vivo e in vitro. Testes do efeito de ozénio em
pseudomonas aeruginosa, um microrganismo potencialmente patogénico, que ¢
frequentemente encontrado em linhas de dgua das unidades odontoldgicas tém sido
desenvolvidos. Apds o tratamento da dgua com ozdénio com valores de 10 pg de
ozonio/ml, esta, ao analisada, ndo foram detectados microrganismos na agua, e existem
mais estudos realizados e publicados disponiveis na literatura sobre a eficacia do ozonio
para limpeza de linhas de 4gua dos equipamentos dentarios na literatura (Baysan A. &

Lynch E., 2005).
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4.6.2 Solucao antisséptica para uso oral

A agua ozonizada foi considerada uma alternativa a uma solugdo isotdnica estéril para
enxague oral durante cirurgias odontologicas ou apds processos de extragdo de dentes. A
agua iozonizada aplicada diariamente pode acelerar a cicatrizagdo da mucosa oral, e esse
efeito foi observado nos dois primeiros dias de pds-operatério. Entre o segundo e o sétimo
dia pos-operatorio ndo foram observados mais efeitos relacionados com o uso do 0zoénio,
no entanto foi considerado que o efeito observado nas primeiras 48 horas modificou o
encerramento final da ferida, pois sob a influéncia do ozoénio, mais feridas foram
encerradas apoés sete dias e a proliferacdo celular comegou mais cedo. Concluiu-se entdo
que o uso do 0zdnio era totalmente seguro, e este se dissipava muito rapidamente na agua.
No entanto, as propriedades medicamentosas relevantes da agua ozonizada em cirurgia

oral ainda requerem mais pesquisas (Baysan a. & Lynch e., 2005).

O ozobnio ¢ aproximadamente dez vezes mais solivel em dgua do que o oxigénio,
misturado em 4agua, a semi-vida do ozoénio ¢ de 10 horas (em pH 7 ¢ A 20° C), mas a 0°c
essa semi-vida ¢ dobrada. A 4gua ozonizada mostrou-se eficaz como adjuvante da cirurgia
oral e foi relatada como promotora da hemostasia, aumentando o suprimento local de
oxigénio e inibindo a proliferagdo bacteriana, quando aplicada durante a cirurgia ou apds

extragdes dentarias (Baysan A. & Lynch E., 2005).

A 4gua ozonizada inibiu fortemente a acimulacio de placa dentaria experimental, e foi
altamente eficaz em matar microrganismos orais gram-positivos e gram-negativos,
chegando a ndo se encontrar quase nenhum microrganismo apos tratamento com agua

ozonizada a 4 mg/Ldurante 10 seg (Almaz & Sonmez, 2015).

Também, Garg, (2009) e Sen & Sen (2020) referem qua ela ajuda na redugdo da halitose,
pois ao bochechar com 4agua com ozdénio 4ml por 10seg os microrganismos orais
bacterianos e flngicos presentes na placa dental sdo mortos, reduzindo assim a halitose
causada por microrganismos orais na placa, hd entdo a remog¢ao de agentes patdgénicos
bacterianos assim como um biofilme de placa sobre as superficies dos dentes (Garg, 2009;

Sen & Sen, 2020).
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4.6.3 Terapia com 0zonio no controle da carie

Holmes em 2004 avaliou, num grupo populacional mais velho, o efeito na gravidade
clinica de lesdes cariosas de raiz primdria nao cavitadas quando combinado o uso diério
de um kit de paciente remineralizante e um sistema de liberacdo de ozdnio. Este autor
concluiu que com bochechos durante apenas 40 segundos foi possivel reverter lesoes de
carie, tendo-se encontrado ao fim de 18 meses de aplicagdo uma reversao e uma
remineraliza¢do a 100%. Céries radiculares primdrias ndo cavitadas podem ser tratadas
de forma nao cirurgica usando ozonio e produtos remineralizantes. Este autor sugere que
este regime de tratamento seja uma alternativa eficaz ao tratamento restaurador

convencional.

Foi também realizado um estudo que avaliou o efeito do ozonio sobre a flora microbiana
e a gravidade clinica das céries radiculares primarias in vivo, numa bidpsia feita de metade
de cada lesdo antes e apos a aplicacdo de ozdnio, e as contagens microbioldgicas foram
determinadas e comparadas. Os autores relataram que a aplicagdo de ozonio por 10
segundos ou 20 segundos em lesdes de carie radicular primdria reduziu drasticamente a
maioria dos microrganismos sem quaisquer efeitos colaterais registados em intervalos de
recuperagdo entre 3 meses € 5,5 meses. A aplicagdo de gés ozonio em lesdes de carie de
fissura oclusal ndo cavitadas tem um efeito de melhoria em pacientes com alto risco de

carie. (Almaz & Sonmez, 2015).

O ozobnio ajuda ainda na prevencao da carie dentéria, € a exposi¢do ao 0zOnio por mais
de 30 segundos causa degradacdo das proteinas salivares. As bactérias S. Actinomyces
naeslundii, streptococcus mutans e lactobacillus casei que sdo os principais organismos
causadores da cérie dentédria sdo mortos quando expostos ao ozonio por 30 segundos. A
utilizagcdo de ozonio pode também reduzir a hipersensibilidade dentindria desencadeada
principalmente pelo atrito e abrasao das superficies do dente em que ha perda do esmalte

e expoe os tubulos dentinarios, o 0zénio permite a difusdo de ides cdlcio e fosforo para
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as camadas mais profundas da dentina dos tubulos dentindrios expostos, reduzindo assim

a hipersensibilidade dentinaria (Sen & Sen, 2020).

4.6.4 Uso de 0zonio em endodontia

Durante o tratamento endodontico o ozonio auxilia na esterilizagdo dos canais
radiclulares, ou seja, os canais radiculares sdo preparados e lubrificados com Odleos
ozonizados e depois irrigados com soluciao ozonizada e secos. Seguido com insuflagdes
de 60 segundos em cada canal de ozdénio antes da obturacdo do canal radicular,

prevenindo assim as cdries e as infecdes (Sen & Sen, 2020).

4.6.5 Terapia com 0zonio no manejo de doenca periodontal

O ozonio tem uma forte actividade antibacteriana contra microrganismos periodonto
patogénicos, mas o seu efeito bactericida ¢ reduzido na presenca de fluido gengival, entdo
0 ozbnio pode ter potencial como aplicacdo adjuvante ao tratamento mecanico em

pacientes com periodontite (Baysan A. & Lynch E., 2005).

Ajuda a desinfetar as bolsas gengivais e periodontais que estdo comumente colonizadas
por microrganismos gram-positivos e gram-negativos. Estas bolsas devem, apods a
profilaxia oral e o alisamento radicular, ser irrigadas com agua ozonizada, provocando
deste modo uma limitagdo ao crescimento do microrganismo onde houve a aplicagdo do
gas ozonio. Além disso, o 6leo ozonizado também deve ser aplicado topicamente nos
tecidos moles pois as bactérias no centro da infec¢do sdo destruidas, sem que surjam

efeitos colaterais (Hayakumo et al., 2013; Kshitish & Laxman, 2010; Sen & Sen, 2020).
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4.6.6 Terapia com 0zonio no manejo de Disfuncao Temporomandibular

A articulagdo temporomandibular ¢ uma articulagdo sinovial bilateral formada pelo
condilo mandibular e a cavidade glendide do osso temporal, pelo disco articular, que
permite movimentos articulares entre eles, e por fim pelos musculos e pelos ligamentos.
E a articulagdo mais activa do corpo e precisa ser aberta e fechada aproximadamente
2.000 vezes ao dia durante a mastigacdo, a fala, a respiragdo, a degluticdo e o bocejo.
Nesta articulagdo, as superficies articulares sdo compostas de cartilagem hialina ao
contrario da maioria das articulagdes sinoviais do corpo que sdo cobertas pelo tecido
fibroso. Esta articulagdo ¢ o uUnico sistema articular que tem um ponto final de
encerramento definido e rigido que sdo as calcificagdes das superficies oclusais dos
dentes. Como os condilos direito e esquerdo sdo partes de uma mandibula movel, a
articulagdo temporomandibular de um lado ndo pode ter funcdo sem o movimento da
articulagdo do outro lado. A Disfun¢do Temporomandibular (DTM) ¢ uma doenca
multifatorial que causa dor na 4rea da mandibula e da face com origem nao dentaria
(Alomar et al., 2007; Haghighat & Oshaghi, 2020; Murphy et al., 2013; Singh et al.,
2017).

Os distarbios da articulacdo temporomandibular incluem distirbios musculares,
distarbios de disco e condilo e distarbios articulares inflamatdrios, ou seja, qualquer
factor que possa alterar a fungdo normal dos musculos mastigatdrios, do fluido articular,
dos ligamentos, dos tecidos do disco e do condilo, e perturbar o equilibrio normal dos
tecidos participantes na articulagdo temporomandibular (Alomar et al., 2007; Chisnoiu et

al., 2015; Haghighat & Oshaghi, 2020; Murphy et al., 2013; Verma et al., 2012).

Os factores etiologicos para a ocorréncia de disturbios da articulagdo temporomandibular
incluem factores adquiridos tais como infecao, lesdes iatrogénicas (cirurgia, radioterapia,
habitos, tumores e, finalmente, fatores idiopaticos), factores hereditarios (como
microssomia hemifacial, atrofia hemifacial, artrite reumatoide em jovens e onicolise), e
outros factores, (como espasmos musculares, contato oclusal inadequado, stress, doengas

sistémicas) e factores imunologicos. Alteracdes teciduais e factores psicologicos sdo os
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principais factores predisponentes na ocorréncia de DTMs. (Alomar et al., 2007; Chisnoiu

et al., 2015; Haghighat & Oshaghi, 2020; Murphy et al., 2013; Verma et al., 2012).

A DTM pode ndo apresentar sintomas nos estadios iniciais mas nos estadios avan¢ados
podem ser seguidos por sinais e sintomas clinicos tais como a dor e a disfun¢do. Os
exames radiograficos como; ressonancia magnética e tomografia computadrizada fazem
parte das avaliagdes clinicas de rotina das DTMs, e o seu principal objectivo é confirmar
alteracdes degenerativas Osseas nos componentes articulares e diagnosticar o
deslocamento do disco. A literatura sobre o assunto ¢ bastante rica, alguns dos relatorios
abordaram a epidemiologia dos disturbios e outros sobre os sintomas que devem ser
observados no diagnostico do distirbio (Chisnoiu et al., 2015; Haghighat & Oshaghi,
2020; Murphy et al., 2013; Singh et al., 2017).

Hoje, varios parametros morfolégicos das DTMs podem ser avaliados de forma completa
e precisa pelo desenvolvimento de novas técnicas imagioldgicas, como tomografia
computadorizada de feixe conico. (Alomar et al., 2007; Chisnoiu et al., 2015; Haghighat
& Oshaghi, 2020; Verma et al., 2012).

Existem diferentes formas de abordar quando sabemos o agente etiologico da Disfun¢do
Temporomandibular. A terapia pode ser uma combinag¢@o de tratamento medicamentoso
como por exemplo analgésico, relaxantes musculares ou at¢ mesmo antidepressivos
triciclicos, com accdes fisicas, o uso de dispositivos orais como ¢ o caso das goteiras ou
a fisioterapia (Azarpazhooh & Limeback, 2008; Baysan A. & Lynch E., 2005; Bocci,
2006; Haghighat & Oshaghi, 2020; Lubojanski et al., 2021; Rowen, 2018; Sen & Sen,
2020).

A injecc¢do intra-articular na articulagcdo com pequenas quantidades de anestésico e outros
medicamentos como acido hialurdnico, tém sido métodos de tratamento inovadores tal
como a terapia de ozonio. A comunidade médica tem chegado a conclusdo que eles t€ém
muitos recursos € como tal podem tratar uma variedade de problemas articulares e 6sseos
(Azarpazhooh & Limeback, 2008; Baysan A. & Lynch E., 2005; Bocci, 2006; Haghighat
& Oshaghi, 2020; Lubojanski et al., 2021; Rowen, 2018; Sen & Sen, 2020).

O ozoénio ¢ um gas incolor do qual cada uma de suas moléculas ¢ composta por trés
atomos de oxigénio. Estes &tomos estdo conectados de maneira completamente instavel,

e por isso esta substincia tem um efeito oxidante nos compostos organicos devido a sua
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carga positiva. Essa capacidade ¢, no entanto, benéfica para neutralizar células estranhas
que tém carga negativa, como sdo as bactérias, as leveduras, os virus e os parasitas,
removendo em alguns casos as infecgdes activas. (Azarpazhooh & Limeback, 2008;
Baysan A. & Lynch E., 2005; Bocci, 2006; Haghighat & Oshaghi, 2020; Lubojanski et
al., 2021; Rowen, 2018; Sen & Sen, 2020)

O ozobnio usado clinicamente ¢ feito de oxigénio puro, ele ¢ prescrito em doses de
tratamento precisas € o seu efeito ao nivel do organismo humano tem sido comprovado
por varios estudos cientificos, ou seja, ele ¢ altamente compativel com o corpo e tem
menos efeitos colaterais quando comparado com outros farmacos. O 0zdnio ¢ convertido
em oxigénio normal (O2) cerca de 8 minutos apds entrar no corpo, durante essa conversao
gera-se alguma energia e raios gama que aceleram ainda mais a cicatrizagdo das células

danificadas (Haghighat & Oshaghi, 2020; Hayakumo et al., 2013; Rowen, 2018).

Muitos autores relataram o uso da injeccdo de gis ozdénio para o tratamento da artrite
reumatoide do joelho e referem nos seus estudos a seguranga e a eficacia do uso da inje¢ao

de gas ozonio.

Alberto Alexandre & Andrea Alexandre em 2015, ¢ Wang et al. em 2018 afirmam que
apos a injec¢ao de gas 0zonio na articulagdo do joelho, este teve a capacidade de diminuir
a inflamagao e melhorar a fungdo do joelho. O gés 0zdénio impede a liberagdo de enzimas
proteoliticas ou citocinas pro-inflamatorias e estimula a proliferacdo de fibroblastos e
condrécitos com o aumento da sintese da matriz e da cartilagem articular. Além da sua
accdo anti-inflamatoria, o gas 0zdnio exerce os seus efeitos terapéuticos ao acelerar o uso
da glicose no metabolismo celular e ao melhorar o metabolismo protéico, convertendo
acidos gordos insaturados em compostos hidrossoluveis e aumentando a actividade
eritrocitaria. O uso de injeccdo intra-articular de gas ozonio pode ser uma forma eficaz de
aliviar a dor crdnica associada a doenga. (Haghighat & Oshaghi, 2020; Tiirkyilmaz et al.,
2020)

Dolan et al. em 2014 apresentou um estudo, ensaio clinico, com 63 pacientes
diagonsticados com DTM, de onde, 33 pacientes foram tratados com ozo6nio oxidativo e
30 pacientes foram tratados com céapsulas de tioglicosideo de comprimidos de
cetoprofeno por 7 dias e foi avaliado a abertura bucal antes e depois do tratamento. A

abertura média da boca pré-experimental no grupo em tratamento com 0zdnio no periodo
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pré-experimental foi de 46,51 + 8,2 mm, e apds 1 semana de ozonio, esse valor aumentou
imediatamente para 48,78 = 7,5 mm, o que foi estatisticamente significativo (P = 0,04).
Ja no outro grupo, a média foi de 46,30 mm no periodo pré-experimental ou seja antes do
tratamento e 46,9 mm ao final. No geral, os resultados do tratamento ndo foram bons, mas

foram promissores.

Num estudo de ensaio clinico, Celakil et al. (2019) examinaram 40 pacientes que foram
alocados aleatoriamente em dois grupos de 20 pacientes cada; o grupo que foi tratado
com ozonioterapia e restantes (20 pacientes) o grupo que foi tratado com placa oclusal.
O primeiro grupo foi tratado com ozonio trés vezes por semana por um total de 6 sessoes.
Os pacientes com placa oclusal foram solicitados a usar placas de contengdo todas as
noites por um periodo de 4 semanas. Os resultados mostraram que o tratamento com placa
oclusal ainda era um tratamento de primeira linha para o tratamento e o alivio da dor em

pacientes com DTMs.

Ozalp et al. em 2019, realizou um estudo em que aplicou terapia de 0zénio em pacientes
(n. 40) com DTM. Os pacientes foram tratados bilateralmente trés vezes por semana com
a aplicacdo através de um gerador de ozdénio com elevada frequéncia de ozonio,
intensidade de 80% e durante 10min. Os niveis de dor e o valor maximo de abertura
intermediaria foram avaliados antes e ap6s a intervencdo. O aumento da abertura
intermediaria média foi alcangado apds a ozonioterapia, embora a diferenca nao tenha
sido estatisticamente significativa, no entanto, nos niveis de dor houve uma diminui¢do

média da escala de dor tendo sido estatisticamente significativa.

Num estudo de ensaio clinico, (Reyes & Castillo, 2021) trataram 57 pacientes com
ozonio. O volume de 3 ml, equivalente a 0,03 mg em duas vias, foi utilizado dez vezes.
A dor diminuiu antes do quarto uso de ozénio (100%). Foi observado uma melhora na

limitacdo da abertura da boca e no desvio e desvio da mandibula.

Num outro estudo de ensaio clinico, Daif, (2012) estudou 60 pacientes (49 mulheres e 11
homens) com DTM. Os doentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de igual
niamero de participantes. O primeiro grupo foi tratado com injec¢do directa e cada
articulac@o recebeu 2 ml de uma mistura de ozonio e agua (a concentra¢do de gas ozonio
foi de 10pg/ml) no espago articular. As injec¢des foram repetidas duas vezes por semana

durante 3 semanas. O segundo grupo recebeu anti-inflamatdérios ndo esterdides e
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relaxantes musculares. Os sinais e os sintomas clinicos antes e apds o tratamento foram
avaliados com base no indice de disfuncao clinica. Os resultados mostraram que 87% dos
pacientes que receberam injeccdo de gads ozénio no espaco articular superior (26

pacientes) foram completamente recuperados.

Num outro estudo clinico, Hammuda et al. em 2013 empregou 0zo6nio na artrocentese da
articulagdo temporomandibular, para tal o estudo foi realizado em 30 pacientes que foram
divididos em dois grupos. O primeiro grupo foi submetido a artrocentese com solugao
salina, enquanto que no segundo grupo a artrocentese foi realizada com dgua ozonizada.
Os doentes foram avaliados no antes, € no pds-operatério, apods o 1° més, 6 meses e ao
fim de 1 ano. No final concluiram que, embora tenha sido observada uma diminui¢ao
significativa do nivel de dor em ambos os grupos, esta foi no entando mais significativa
no segundo grupo relativamente a abertura maxima da boca. Em ambos os grupos todos
apresentaram melhorias e o aumento significativo foi encontrado no grupo II apos o 1°

més, 6 meses e 1 ano de pds-operatorio.

Com o objetivo de comparar e avaliar o efeito do gds ozonio e da 4gua ozonizada apds
artrocentese no tratamento do desarranjo interno da articulagdo temporomandibular,
Bakry (2022) avaliou, num estudo clinico randomizado e controlado com 28 pacientes
que sofreriam de desarranjo interno da ATM (deslocamento anterior do disco com
reducdo). Os pacientes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos, cada grupo composto
por 14 pacientes, e as avaliagdes foram feitas durante 12 meses de acompanhamento. O
grupo A (grupo 0zdnio) recebeu injeccao de gas 0zonio apos artrocentese com solugao de
Ringer, o grupo B (grupo 4gua ozonizada) recebeu artrocentese com adgua ozonizada apos
artrocentese com solugdo de Ringer. Ao comparar os dois grupos, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo A e o grupo B no que diz respeito
as mudancas na medicao da dor na escala visual analogica (VAS) do pré-operatorio e do
pos-operatorio (valor P = 0,086). No entanto houve diferengas estatisticamente
significativas entre o grupo A e o grupo B em relagdo as mudangas na abertura maxima
indolor desde o pré-operatdrio até o pds-operatorio (valor P = 0,002). O uso da injec¢do
de gas 0zdnio apds artrocentese para pacientes com dor de desarranjo interno da ATM ¢
bem-sucedido na melhoria da fungdo da ATM e auxilia na reducdo da dor e auxilia na
melhor abertura oral por ser um procedimento simples, seguro, eficaz, minimamente

invasivo e com baixo risco de infecgao.
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As Disfungdes da Articulagdo Temporomandibular, com trismo, espasmo, mioartropatia
apresentaram resultados positivos com injec¢do de gas 0zonio no espaco articular (Sen &

Sen, 2020).
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CONCLUSAO

5- CONCLUSAO

O ozonio evoluiu com sucesso no tratamento oral e odontoldgico. A terapia com ozdnio
¢ o método de tratamento mais minimamente invasivo, sem desconforto ou dor. Também

minimiza a ansiedade e o nivel de stress do paciente, pois reduz a duragao do tratamento.

O papel benéfico do ozonio no tratamento de diferentes condi¢des orais e dentarias ainda

¢ limitado.

Estudos de acompanhamento devem ser realizados para observar o seu resultado em
varios planos de tratamento em medicina dentdria. Os resultados gerais mostram que a
terapia com ozonio ¢ uma forma eficaz de tratar a dor causada pela DTM e é mais segura

e mais eficaz do que a terapia medicamentosa.

O ozodnio apesar de ser toxico para os seres vivos apresenta grande utilidade em diversos
tratamentos, em muitas dreas da medicina e da medicina dentaria, porém muitas areas de
utilizagdo carecem de mais estudos para se comprovar a sua real eficdcia, assim como o0s

efeitos colaterais.
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