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RESUMO

A Ozonioterapia é um tratamento complementar composto por oxigénio e 0zonio,
gerado por um dispositivo médico certificado como agente terapéutico e protocolo
medicinal para tratar uma gama de doencas. O oz6nio pode atuar de diversas formas
por possuir propriedades de: 1. bioestimulacédo (baixa concentracdo), 2. Analgesia,
anti-inflamatoério e imuno estimulador (media concentracao) e 3. Bactericida, fungicida
e virucida (alta concentracdo). Na Odontologia o 0zénio é utilizado como terapia h4
mais de 130 anos mundialmente, contribuindo com eficiéncia nas especialidades da
area. Certos procedimentos cirirgicos podem desencadear complicacdes graves, tais
como Alveolite seca, Osteonecrose e Osteomielite que sdo passivas desta terapia
complementar. A Alveolite seca causa o retardo da cicatrizacdo enquanto a
Osteonecrose causa a morte de uma parte do osso afetado e a Osteomielite uma
infeccdo 6ssea, todas se originam por exposicao 0ssea e apresentam caracteristicas
de dor, puruléncia, dentre outros sintomas. As vias de aplicacdo do ozbnio sdo
variadas e podem ser divididas em topicas (fumigacao, infiltracao, insuflacédo, lavagem
e bochecho) ou sistémicas (auto-hemoterapia, insuflacéo retal, insuflacdo auricular,
nebulizacdo e ingestdo), podendo ser usada nas formas de gas, dgua e Oleo. Se
concluird através dessa revisao bibliografica a eficacia dessa terapia em complicacées

pos-operatorias odontoldgicas.

Palavras-chave: Ozonioterapia; Complicacdes P6s-Operatorias; Odontologia;



ABSTRACT

Ozonotherapy is a complementary treatment composed of oxygen and ozone,
generated by a certified medical device as a therapeutic agent and medicinal protocol
to treat a range of diseases. Ozone can act in various ways due to its properties: 1.
Bio-stimulation (low concentration), 2. Analgesic, anti-inflammatory, and immune
stimulant (medium concentration), and 3. Bactericidal, fungicidal, and virucidal (high
concentration). In Dentistry, ozone has been used as therapy for over 130 years
worldwide, contributing efficiently to various specialties in the field. Certain surgical
procedures can trigger serious complications, such as Dry socket, Osteonecrosis, and
Osteomyelitis, which can be mitigated by this complementary therapy. Dry socket
delays healing, while Osteonecrosis causes the death of a part of the affected bone
and Osteomyelitis leads to bone infection, all originating from bone exposure and
presenting symptoms like pain and purulence. The routes of ozone application are
varied, including topical (fumigation, infiltration, insufflation, irrigation, and rinsing) or
systemic (autohemotherapy, rectal insufflation, auricular insufflation, nebulization, and
ingestion), and can be used in forms of gas, water, and oil. This literature review aims

to conclude the effectiveness of this therapy in dental postoperative complications.

Keywords: Ozone therapy; Post-operative complications; Dentistry;
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1 INTRODUCAO

A ozonioterapia utiliza a juncdo dos atomos de oxigénio na formacéo de gas
0z6nio, por trés atomos de oxigénio (O3), com proposito medicativo. Apesar de ndo
substituir os métodos de tratamento integrados na odontologia, a ozonioterapia é um
procedimento suplementar que auxilia no prognoéstico do paciente, obtendo resultados
eficazes por ser uma terapia de caracteristica ndo agressiva e pouco restritiva, com

acdo antimicrobiana, analgésica e anti-inflamatéria (ABOZ, 2023).

Considerada como tratamento alternativo nos Estados Unidos desde 1880, a
ozonioterapia tem sido utilizada ha mais de 130 anos em 20 paises ao redor do
mundo. No periodo da primeira guerra mundial, o ozénio foi utilizado para tratar casos
de gangrena gasosa poOs-traumatica, feridas infeccionadas, fistulas e queimaduras
causadas por gas mostarda em soldados aleméaes. Edward A. Fisch foi um dentista
pioneiro no uso do 0zénio na década de 1930 (SILVA; DRUMMOND, 2019). O método
empregado foi a utilizacdo da agua ozonizada durante intervengdes cirdargicas
odontoldgicas, que auxiliava na desinfeccdo e cicatrizacdo das feridas. Atualmente, a
terapia com o0zonio é bastante utilizada no continente europeu, tanto na odontologia

guanto em outras areas meédicas (DAS, 2011).

Esta terapia envolve especialidades odontolégicas de forma abrangente, dentre
elas se apresentam as lesdes de céarie onde temos a prevencao e tratamento que sao
aplicados durante a restauracao, o que contribui na remocao de micro-organismos e
na remineralizacdo do esmalte. Na periodontia o 0z6nio pode ser usado tanto como
gas, quanto como 0Oleo e agua ozonizada, empregados em sulcos, bolsas e abcessos
periodontais com a intencao de erradicar as bactérias (SANTOS, 2022). Com o que
se envolve a endodontia, a regeneracdo do 0sso0 na regido comprometida €
potencializada. Enquanto na estomatologia, € capaz de promover o aumento da
cicatrizagdo em lesbes de caréter viral e fungico. J& aplicado na implantodontia, em
sua forma gasosa, 0 0zbnio tem a capacidade de prevenir infeccdo e acelerar a
osseointegracao (WAJDOWICZ, 2024).

Na cirurgia oral a ozonioterapia também € uma grande aliada tanto na

exodontia quanto em outras intervencdes cirdrgicas onde o ozbdnio tem agdo
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cicatrizante e diminui os riscos de complicacdes, principalmente quando aplicado no
tratamento de doencas mais graves recorrentes da extracdo dentéaria, sendo algumas

delas a alveolite seca, osteomielite e osteonecrose (BLASCHKE, 2020).

Quando ocorre a exposicdo do osso alveolar na exodontia, provoca-se uma
alveolite seca, ocasionando retardo na cicatrizacdo. A terapia com 6leo de girassol
ozonizado promove a restruturacdo desse tecido e a erradicacdo microbiotica. Uma
vez que a infec¢@o atinge a parte 6ssea, a mucosa oral é afetada desencadeando
uma osteomielite mandibular. Ao realizar uma profilaxia com dgua ozonizada, temos
o combate de infeccbes pds osteomielite. E a osteonecrose € uma patologia que
acarreta a necrose 0ssea mandibular (em partes) ap0s 0 0sso ser exposto pelo tecido
gengival, € acompanhada de dor, secrecdo purulenta e mobilidade dental. Este fator
pode ser recorrente de uma extracdo, lesdes e/ou administracdo prolongada ou em
altas doses de bifosfonatos. O 0zénio em forma de gas, atua como reversor dos danos

osteonecroticos gerados pelo medicamento (BLASCHKE, 2020).

O objetivo desse estudo é demonstrar a efetividade da ozonioterapia como
tratamento complementar em complicacGes pos-operatérias de extracdo dentaria de
carater urgente e estimular o uso do ozbénio como aliado em outras areas

odontoldgicas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao da ozonioterapia e suas propriedades

A Ozonioterapia tem por definicdo a administracao terapéutica do gas o0z6nio
(O3) em diferentes vias de aplicacdes, que se deve pela elevagao do oxigénio no tecido
e no metabolismo. Este gas oxida, reage e tem em sua composi¢cdo 3 atomos de
oxigénio que faz parte da atmosfera com a importante funcdo de prover protecao
contra os raios UV (FERREIRA, 2023).

Por ser uma forma triatdmica instavel de oxigénio, o 0zonio exibe notavel efeito
oxidante, ganhando destaque por sua relevancia biolégica. As moléculas com
propriedades de oxidacdo desencadeiam respostas bioldgicas intensas, o que resulta
em efeitos antivirais, antissépticos e desinfetantes (COSTA, et al. 2018). Sua
utilizacdo tem a capacidade de minimizar acdes inflamatérias, aprimorar a
microcirculacéo e coibir a liberacdo de mediatarios quimicos e substancias de carater
algogénico (SEYMAN; OZEN; INAN; ONGUT; OGNUC, 2012).

No momento em que o 0zbénio entra em contato com os fluidos biolégicos, ha
uma reacado abrupta com ligacdes duplas carregadas de elétrons de lipidios, dentre
outras moléculas. Essa comunicacao, da origem a metabdlitos oxidativos mais fracos,
porém, com maior durabilidade, chamados ozonideos, que acarreta um namero de
“mensageiros” quimicos como antioxidativos e produtos de oxidacéo lipidica. Desta
maneira, os ozonideos sao 0s principios ativos da terapia e possui diferentes
mecanismos de ac¢do, sobre tais situacdes, bem como a cicatrizagdo de feridas, a
inflamacéo e a infeccdo (DIAS; ANDRADE; SILVEIRA; MACHADO, 2021).

Também age com a melhora da revascularizacdo e bloqueio das citocinas
passivas de processo inflamatoério agindo atraveés da coibicdo da ativacdo da NFKB
(complexo proteico responsavel pela regulacdo da resposta imunitaria a infec¢ao).
Apés a ativacdo a NFKB é transportada para o nucleo, o que gera estimulo de vias
inflamatorias intracelulares que produz IL-6, IL-1B3, COX-2 e TNF-a (enzimas e
citocinas) iniciando o processo de apoptose. No estimulo do metabolismo, ocorre um

crescimento da taxa de glicOlise das hemacias, que eleva a producéo do acido 2,3-
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disfosfoglicérico, aumentando a quantidade de oxigénio distribuido aos tecidos, além
de fomentar a producdo de enzimas que atuam como exterminantes de radicais livres
e protetores das paredes celulares e de vasodilatadores como a prostaciclina, além
de ser estimulante da imunidade orgénica do individuo quando aplicado em médias
concentracfes (ANZOLIN; BERTOL, 2018). Em concentracfes baixas, o o0zénio
impossibilita a resisténcia de microrganismos e estimula o sistema imunolégico,
regulando a inflamacéo, a cicatrizacdo e a reparagao dos tecidos. Em concentracoes
altas, o gas elimina rapidamente bactérias, fungos, virus e parasitas (JYOTI,
NAGATHAN; RAO; BHEEMAPPA, 2013).

2.2 Vias de aplicacao do ozonio

As formas de apresentacédo do ozénio séo trés: gas, agua e 6leo. O gas pode
ser aplicado diretamente sobre ou entre o0s tecidos organicos ou misturados ao sangue
e seus produtos como PRP (Plasma rico em plaquetas) e PRF (Plasma rico em fibrina)
(CORREIA, 2018). O mesmo nao pode ser inalado, devido a sua toxidade em via
respiratéria. A agua ozonizada pode ser aplicada para bochechos, lavagens,
compressas e pode ser ingerido pelo paciente. O 6leo ozonizado pode ser aplicado
superficialmente nos tecidos e ndo deve ser ingerido pelo paciente. As vias de
aplicacao do o0z6nio sdo compreendidas por sistémicas ou topicas, e sua atuacao é
combinada, para haver efeito com sinergia. De via sistémica, as principais sdo: o gas
como auto-hemoterapia maior e menor, insuflacéo retal, vaginal e auricular e a agua
como nebulizacdo e ingestdo. De via topica, as principais se compreendem por
fumigacdo, infiltracdo e insuflacdo através do gas; bochecho, lavagem e compressa
com a agua e para o 6leo, pincelagem de superficie (FERREIRA; PINTO; ANDRADE,
2021).

O ozdnio em forma de gas para uso medicinal, € produzido com oxigénio em
um gerador sem toxicidade, onde os materiais em contato com o0zdnio, possuem
resisténcia ao mesmo, o que permite medicOes fidedignas e reprodutiveis das
concentracbes de ozonio (1-80 mg/ml), por um dispositivo qualificado. O ozbnio

medicinal é resultante da mistura entre 0z6nio em oxigénio, no intervalo de

concentracdes de cerca de 0,5 a 5% de ozoénio. A dose total de 0z6nio é equivalente



13

ao volume de géas de ozénio (ml) multiplicada pela concentracdo de O3 (ug/ml) (WFOT,
2015).

De acordo com Gléria; Oliveira; Silva; Falci; Santos, 2020 a agua ozonizada
tem compatibilidade com a &gua bidestilada quando aplicada por irrigacdo, apés a
remocao cirargica do terceiro molar (exodontia) o que obteve efeitos relevantes no
controle da algia, de edemas e de trismo que se caracteriza pela limitacao de abertura
bucal que se associa a fatores como: disfungéo da ATM, complicacdes exodonticas,
lesdo oncoldgica, dentre outras. Segundo (WFOT, 2015) a ozonizagdo da agua
bidestilada se realiza borbulhando neles a mistura de gases (02-03). Sendo que 5
minutos € o necessario para 2 ou 3 litros. O 0zdénio concentrado em agua pura, tem o
equivalente de cerca de 25% da concentracdo do 0z6nio no gas que é utilizado a
temperatura ambiente, o que tem alto poder desinfetante.

Por ser molécula gasosa, o 0zonio se desintegra com facilidade em agua,
plasma e fluidos extracelulares, dependendo do grau e qualidade da agua. Seu
mecanismo de acao se sustém pela acdo de seus resultantes: peroxido de hidrogénio,
oxido nitrico, radical hidroxila, dentre outras enzimas que sédo geradas apos interacao
biomolecular. A capacidade de solubilizacdo do 0z6nio na agua faz com que traga
abruptamente compostos sollveis e biomoleculares dos fluidos, o dando poder
oxidativo mais forte, apés fluor e persulfato. Por ser soltvel e instavel, o O3 em seu
consumo total, ndo produz toxicidade ao organismo vivo (PAULA; URRUCHI;
FREIRE, 2021).

O 6leo ozonizado € produzido através da mistura do ozénio com azeite ou 6leo
de girassol, o que o torna mais estavel e passivo de ser usado para tratar fistulas e
infecgOes, tem estabilidade por dois anos se mantido em ambiente frio. Para sua
obtencao, é preciso ferventar o azeite com o gas O3, continuamente, durante 2 dias,
0 que da origem a composicdes quimicas denominadas ozonideos e peroxidos, de
carater antimicrobiano, atuando no sistema imunolégico, o que reduz a producgéo da
enzima defasadora de colageno MMP-8 (BOCCI, 2004; NARDI, et al., 2020). E de
suma relevancia ressaltar que os ozonideos gerados dos Oleos vegetais sdo de
carater explosivo, ofertando periculosidade; logo, o 6leo deve ser elaborado em
laboratérios semi-industriais, com parametros de seguranca e equipe instruida. N&o é

viavel que pessoas sem conhecimento efetuem tal procedimento (WFOT, 2015).
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2.3 Ozonioterapia aplicada na odontologia

Previamente, a utilizacdo do 0zonio na area odontologica era pequena, porém
na atualidade é possivel se ver a multiplicacdo do numero de dentistas que aplicam o
uso internacional deste em comparacao a época que se instaurou as pesquisas, pelo
Dr. Edward A. Fisch (1899). Por conta das suas caracteristicas positivas de
antissepsia e oxigenacéo, o 0zonio foi estudado em diversas formas de aplicabilidade,
em especial a agua ozonizada que € o principal modo empregado conhecido nos dias
de hoje. Com aresposta favoravel dos testes com a agua ozonizada, abriu-se caminho
a aplicacdo do 0z6nio em outras formas mais pertinentes para a area da saude, como

a gasosa, aquosa e oleosa (MADRI, 2020).

O ozbnio é usado em praticamente todas as areas na odontologia, atuando na
aceleracdo da cicatrizacdo de feridas na mucosa. Pacientes que usaram agua
ozonizada tiveram uma cicatrizacdo mais rapida do que pacientes que nao tiveram
tratamento nenhum (BOTT; LANDUCCI; LIMA, 2022).

No ambito do tratamento de lesbes cariosas, por sua atividade antimicrobiana,
0 o0zOnio permite a redugdo da acidez, que desmineraliza o esmalte e dentina
afetados, com a difusdo de calcio, ions e fosfato dessas lesGes. Apresentado como
uma nova alternativa, o 0z6nio possibilita a diminuicdo da presenca de bactérias
bucais tais como Actinomyces odontolyticus, Streptococcus sanguis e Streptococcus
mutans e/ou sua eliminacdo que proporciona a remineralizacdo do esmalte dos
elementos (RODRIGUES; OLIVEIRA; CARVALHO; SOUZA; OLIVEIRA, G.; LOPES,
2010). A difusdo causada pelo O3 também permite a suavizacdo da sensibilidade
excessiva e agregado ao H202 ainda € capaz de eliminar manchas com grande
profundidade através de clareamento dental (SEN SU.; SEN SH., 2020).

Por conta de seu grande potencial em destruir no biofilme bactérias gram-
positivas e gram-negativas o o0z6nio € uma excelente escolha no combate das
doencgas periodontais (MANJUNATH; SINGLA; SINGH, 2015). Comparado aos
antissépticos orais, o tratamento com agua ozonizada revelou-se biologicamente mais
compativel com a microbiologia oral sensivel a utilizagdo do 0zonio (NAGAYOSHI et
al., 2004). Sua aplicacdo apresenta eficiéncia na reducdo da profundidade e

sangramento pela sondagem, assim como em processos agudos e cronicos



15

periodontais. A realizacdo de bochechos com a 4gua ozonizada minimiza a adesao
da placa aos elementos dentarios e simultaneamente extermina as culturas de
Staphylococcus aureus totalmente, além de ser bioestimulante tecidual, acelerando o
processo de cicatrizagao e estimulando a imunidade, o que aumenta a resisténcia do

paciente a infeccbes (HUTH, et al., 2006).

7

O objetivo da terapia endodbntica € neutralizar e eliminar as toxinas
endodonticas, que interferem na polpa e nos tecidos periradiculares, libertas por
microrganismos, resultando em alteragbes infecciosas (MARTINS, 2018). A
erradicacao desses microrganismos dos canais radiculares precedendo a obturacdo
ndo é um objetivo sempre bem sucedido, esta € uma apreensao continua da
endodontia (AJETI; KRASNIQI; APOSTOLSKA, 2018). O ozb6nio entra como um
complemento no tratamento em forma de medicacao intracanal e irrigante afetando
varios dos microrganismos presentes nesses canais, tais como fungos, bactérias,
virus e protozoarios (OLIVEIRA et al., 2018). Essa irrigacdo realizada com agua
ozonizada se apresentou com capacidade de neutralizar a presenca de
Peptostreptococcus Micros, Candida Albicans, Streptococcus Mutans, Enterococcus
Faecalis e Pseudémonas Aeruginosa. Assim como a agua, 0 0leo ozonizado e o gas
também possui caracteristicas de antissepsia para as bactérias endodonticas sendo
funcionais na medicacao intracanal como no caso do Oleo e na desinfeccdo para
tratamento endodoéntico ou até restauracfes (NOGALES; FRANSCINO, 2014).

Na cirurgia oral, o uso do 0zb6nio é vantajoso para controlar o sangramento,
melhorar a oxigenacdao local e inibir o crescimento de bactérias. Além disso, apés
procedimentos cirargicos, o 0zénio pode ser aplicado como um agente desinfetante e
promotor de cicatrizacao, reduzindo a dor pds-operatoria, especialmente em cirurgias
de extragdo de dentes siso. Estudos demonstraram que a terapia com 0z6nio promove
a formacdo de osso em enxertos 0sseos autdgenos, e tem efeitos benéficos na
reducao de fibrose, congestao vascular, vacuolizagdo e edema em pesquisa realizada
com um roedor. Além disso, 0 0z6nio mostrou ser eficaz no tratamento de lesbes
nervosas, cCOmo no nervo ciatico, e na regeneracdo de nervos faciais (SILVA, R.;
PINHO; MEDEIROS; ALVARADO; SILVA, P.; ESSES, 2023).

A terapia com o0zoénio apresenta uma ampla gama de aplicagbes em condi¢cbes

gengivais, infec¢des fungicas, virais e bacterianas, incluindo candidiase, herpes e
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infeccbes agudas. Além disso, é eficaz no tratamento de infecgcdes nos canais
dentarios e infec¢des dsseas, sendo também Util na desinfeccédo de céaries dentérias.
Para pacientes com sensibilidade dentaria, especialmente apés clareamento, 0 0zonio
€ uma opcao de tratamento altamente recomendada. Na preparagéo para consultas,
bochechos com agua e Oleos essenciais contendo ozoénio sdo utilizados, e sua
aplicacao otimiza a limpeza de proteses sobre implantes, sendo particularmente eficaz
em profilaxias. Além disso, o 0z6nio é empregado na descontaminacdo de
equipamentos odontolégicos e no ar do consultério, especialmente em &reas onde a
esterilizacdo por autoclave ndo é possivel (DISNER; CONSCIENTIA, 2023).

Atualmente, ha um interesse crescente no uso da ozonioterapia na area da
harmonizacdo orofacial, devido as suas propriedades que auxiliam na liberacdo de
fatores de crescimento e na estimulacdo da regeneracao tecidual. A ozonioterapia €
reconhecida por suas ac¢oes anti-inflamatdria, antifangica, bactericida e antiviral, o que
contribui para a oxigenacédo dos tecidos e melhora a circulacao local, especialmente
em areas afetadas pela morte celular (apoptose). Esses beneficios podem ser
aproveitados para combater o envelhecimento da pele, estimulando a producgéo de
colageno e reduzindo rugas finas, além de auxiliar no tratamento da acne,
promovendo a regeneracdo do tecido. Também pode ser util no tratamento de
hipercromias periorbiculares, aumentando a producdo de coldgeno e angiogénese
local, e na lipélise da papada, ajudando na quebra da gordura. Ademais, a
ozonioterapia pode contribuir para a melhoria das intercorréncias, estimulando o
sistema imunologico (CRUZ; ALBUQUERQUE; COSTA, 2023).

A peri-implantite € uma condicdo que afeta os tecidos ao redor de um implante
osseointegrado, resultando de fatores como microbiota e trauma oclusal. O tratamento
para essa inflamagédo inclui desbridamento mecénico, orientagdo de higiene oral,
limpeza da superficie do implante, uso de antimicrobianos e medicamentos para
estimular a regeneracdo. O 0z6nio pode ser administrado por meio de gas ou agua
ozonizada, com a gengiva ao redor do implante devidamente protegida para evitar
contato direto. Durante o procedimento de curetagem, a lavagem com agua ozonizada
é recomendada, e a aplicacdo de 6leo ozonizado pode promover uma cicatrizagéo
mais rapida, conforme orientagdo profissional. Essa abordagem tem sido eficaz no
tratamento de peri-implantites, reduzindo o curso dessas patologias e alcancando

resultados excelentes. O uso da ozonioterapia na periodontia e implantodontia
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contribui para a proliferacédo tecidual, neovascularizacédo e eliminacdo de bactérias
(DEEPA; GUPTA, 2016).

Na estomatologia, a utilizacdo da ozonioterapia de maneira tépica auxilia na
reducdo de sintomas como dor e exposi¢céo do tecido conjuntivo. Por outro lado, em
casos como a mucosite, que é uma reacao ao tratamento de cancer de cabeca e
pescoco, resultado de radioterapia e/ou quimioterapia, levando a diminuicdo da
capacidade de tolerancia ao tratamento e comprometimento alimentar, o ozonio, tanto
na forma aquosa quanto gasosa, pode ser empregado no tratamento, proporcionando
analgesia da area afetada sem a necessidade de analgésicos adicionais. As
aplicacdes gasosas devem ser realizadas com cautela, visto que alguns dispositivos
podem liberar o0z6nio concentrado na cavidade bucal, potencialmente gerando
complicacBes respiratorias e locais. Além disso, estudos demonstram que o azeite
ozonizado pode ser utilizado no tratamento de candidiase oral, queilite angular e
herpes labial de maneira tépica, seguindo um protocolo que inclui aplicacdo da
substancia duas vezes ao dia até a completa cicatrizacdo, em um periodo de até seis
meses, possibilitando a obtencéo de cura total em um curto espaco de tempo (NIMER,
2018).

2.4 Diagnéstico, indicacao e tratamento da alveolite seca (osteite alveolar)

A alveolite acontece apods a extracao dentaria, manifestando-se geralmente
entre 24 a 48 horas apds o procedimento e persistindo por varios dias. Apresenta
sintomas como odor desagradavel, dor persistente e intensa, exposicdo 0ssea,
margens gengivais necroticas e irregulares, além da possivel presenca de residuos
alimentares ou, em alguns casos, secrec¢ao purulenta. As principais causas apontadas
sdo: hiperaquecimento 6sseo, vasoconstricdo local, problemas de biosseguranca e
higiene bucal, debilidade do paciente e fatores irritativos locais. A etiopatogenia nao é
totalmente compreendida, variando entre isquemia local e falta de esterilizagc&o
adequada. Contudo, com o rigoroso controle da biosseguranca, tais complicacdes
estéo se tornando cada vez mais raras, sugerindo que a prevencgao atraves do controle
da biosseguranca e higienizacao seja a melhor abordagem (VALENTE, 2019). Dentre

essas caracteristicas apresentadas € também de suma importancia que o cirurgiao
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dentista descarte a possibilidade de serem outras doencas tais como: granuloma
piogénico, osteite fibrética localizada, osteomielite, osteonecrose, etc (TAKEMOTO;
GAUER; ZAGO; ANDRADE; TAGLIARI, 2015).

Existem diversas técnicas terapéuticas para tratar a alveolite, focadas
principalmente na reducédo da dor e da infec¢cdo. O tratamento geralmente envolve
higienizacdo da ferida, uso de irrigacbes e curativos. Em casos mais graves,
antibioticoterapia pode ser necesséaria. Remover tecido necrotico e corpos estranhos
€ considerado o tratamento mais eficaz, estimulando o sangramento nas bordas
Osseas alveolares. Para higienizar a ferida, irriga-se sob pressdo com solucéo
oxigenada (solucao fisioldgica e agua oxigenada a 10% sob pressao, utilizando uma
seringa Luer de 20ml e uma agulha espessa). Ndo necessita de anestesia ou
curetagem, além de ser excelente, sem afetar o tecido de reparacdo éssea. Isso
remove 0s tecidos necroéticos e estimula o sangramento nas paredes do alvéolo
guando repetido (VALENTE, 2019).

Em um estudo realizado por Guerra et. al (1997), mostra que o 6leo ozonizado,
foi utilizado no tratamento de alveolites. Age como germicida, aumenta a oxigenagao
dos tecidos e a cicatrizacéo, consequentemente, causa a cura da grande maioria do
pacientes. No estudo, foram comparados pacientes que faziam o uso apenas de
oleozon e pacientes que faziam o uso somente de antibioticos. Como resultado do
estudo, ndo houve diferenca significativa na progressao da dor e na formacao de
tecido cicatricial. Porém mostrou resultados positivos frente a aplicagdo de 6leo
ozonizado na cura da alveolite. Além disso, segundo Ferreira et. al, 2023, a aplicacéo
do oleozon € uma grande poténcia de tratamento, pois diminui 0s sintomas associados
a alveolite. Para se curar por completo, o paciente precisara de aproximadamente
trés consultas, com aplicacdes na forma tdpica. Foram examinadas circunstancias
importantes durante esse processo de recuperacdo como a cicatrizacdo de feridas
cutaneas, na qual houve um processo de aceleragdo com a propagacdo de
fibroblastos na area lesionada. Em sua forma aquosa, o 0zonio pode ser utilizado
para descontaminar o local cirdrgico ao redor dos elementos a serem extraidos e no
periodo transoperatdrio como irrigacdo em osteotomias a fim de evitar complicacdes
menores ou graves eliminando microorganismos patogénicos e interromper

hemorragias incentivando a vascularizagdo pelo oxigénio.
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2.5 Diagnéstico, indicacéo e tratamento da osteomielite mandibular

Para guiar ao diagnoéstico da osteomielite mandibular é feita uma analise
através da correlacdo de exames clinicos e radiogréficos e quanto mais precoce for a
evidéncia radiografica, melhor ser4 o prognéstico. Testes feitos em laboratério e a
bidpsia incisional também determinam o quadro de infeccdo 6ssea. As principais
caracteristicas clinicas observadas sédo: algia, drenagem purulenta, intra ou extra oral,
presenca de fistula, fratura patologica, trismo e disfuncfes neurossensoriais. No
exame radiogréfico sdo encontrados formacéo de perda dssea, erosao e aniquilagdo
de osso na parte afetada (QAISI; MONTAGUE, 2017). Como a infec¢do pos-cirargica
€ uma das consequéncias de carater complicado mais comuns em reconstrucdes e
osteossinteses dos 0ssos gnaticos, também pode estar relacionada a outras
complicacBes que se devem pela mé& unido dos cotos com fraturas, deiscéncia, trismo
e dor. Aléem desses, outro exames também complementam o diagndstico, como
cultura da bactéria, teste de sensibilidade e analise histopatolégica, estes também
contribuem ndo s6 com a escolha do antibiético mais especifico, mas também com
elucidacdo do tratamento de forma mais correta (GONCALVES, F.; NETO;
GONGCALVES, P.; DAROZ, 2021).

A osteomielite € uma inflamacdo do tecido 6sseo, podendo ser aguda,
subaguda ou crénica, com impacto significativo no estado geral do paciente. Pode
causar extensas areas de destruicdo 6ssea, especialmente na mandibula devido a
sua densa cortical e circulacdo sanguinea limitada. As causas incluem infeccfes
periapicais, complicacdes pos-operatdrias, contaminacdo de dentes impactados ou
fraturas expostas, além de infeccdes hematogénicas por bactérias como o
Estafilococos Aureos, responsavel pela maioria dos casos. Fatores predisponentes
incluem doencas como sifilis, tuberculose, diabetes e exposicao a substancias toxicas

como foésforo, bismuto e mercurio (VALENTE, 2018).

Para a prevencdo dessa problematica, algumas classificagdes de antibioticos
se aplicam como profilaxia operatoria, que se compreendem por: penicilinas,
cefalosporinas e licosaminas (HABIB, et. al, 2019). Pesquisas previamente
publicadas, destacam que a aplicacdo da ozonioterapia se enquadra em casos em
que h& a necessidade de intervengéo cirargica, como em procedimentos de extragdo

dentaria com a finalidade de estimular reacdes de carater biologico e gerar oxigenacao
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dos tecidos prevenindo consequéncias ao trauma cirargico (SILVA, 2023). Estudos
prévios, utilizaram o 0zénio em forma de gel, na area extraoral apds a exodontia dos
terceiros molares inferiores, porém, ndo houve eficicia quanto a reducdo de edema e
trismo. Todavia, o gel ozonizado posto sobre a ferida operatdria durante 2 minutos, no
periodo de duas vezes ao dia por 3 dias, reduziu significantemente tais problemas,
devido ao fato do gel ozonizado conter ozonideos estaveis que quando em contato
com a ferida, se degrada prolongadamente em ozonio ativo reativo. E suposto
também, que a administragdo de 0z6énio coincidiu com o auge do processo infeccioso,
0 que pode ter contribuido contra 0 edema pds-operatério no grupo de estudo
(SANTOS; MEHLEM; NETO; RODRIGUES; FIGUEIREDO; SANTANA, 2023).

De acordo com Masocatto; Oliveira; Mendonca, 2017, o tratamento dessa lesao
€ atualmente controverso, porém, é de conhecimento cientifico, que o principal alvo é
a exterminacao da causa do processo infeccioso associada a terapia antibiética. Tal
terapia se compreende comumente a remocao dos sequestros 0sseos, remocao de
restos necréticos da lesdo, decorticagdo 0ssea, relacionada as vias sistémicas de
antimicrobianos, geralmente com um vasto mecanismo de acdo. Assim que as
defesas do hospedeiro e a terapia resultam em eficacia, o processo pode ser
convertido em cronico, regredindo a inflamacé&o, o que contribuiu com a formacéo de
tecido de granulacdo e sequestros do osso. Segundo Smith et al., 2017, a
ozonioterapia agiliza o processo de restauracdo das condi¢cdes dos tecidos moles,
como lesBes ulceradas, aftas, herpes nos labios, dentre outras infec¢cbes que
acometem a mucosa, pois 0 0zénio promove estimulo da taxa de cura fisiologica,

assim como manipula as infeccfes oportunistas.

Segundo Valente (2019), o tratamento clinico da osteomielite visa fornecer
suporte ao paciente e combater a infec¢do. Os sintomas séo tratados com analgésicos
do grupo dos salicilatos ou pirasolénicos, em doses de 500 mg a cada 4 horas, por
até 3 dias. Para alivio da dor, desconforto e ansiedade, recomenda-se administrar
midazolam, um comprimido antes de dormir. Antes de qualquer intervencéo cirirgica
local, é essencial preparar o estado geral do paciente, incluindo hidratacdo, controle
da acidose e da albinuria, além de antibiéticos de amplo espectro para bloquear a

bacteremia transitoéria.
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No ambiente hospitalar, o tratamento requer cuidados como dieta liquida ou
pastosa, hidratacdo com solucdo glicosada, e administracdo de vitaminas C e
complexo B para equilibrar o estado hidroeletrolitico. A terapia antibidtica € essencial,
com uma dose de ataque administrada 24 a 48 horas antes da cirurgia e mantida por
5 a7 dias, podendo ser seguida por uma dose de manutencdo por mais uma semana.
O tratamento cirdrgico visa eliminar a causa da osteomielite, drenar e remover tecido
necrético. Em casos hiper-sépticos ou intensamente dolorosos, pode ser indicada a
trepanacao Ossea para facilitar a drenagem, realizada com cinzéis e martelos para
evitar a disseminacdo dos microrganismos. Os sequestros 0sseos podem ser
removidos por curetas ou pingas goivas. Apos a remocao de um segmento da lamina
cortical externa do osso, um dreno de borracha macia € inserido para drenar a
exsudacgao, sendo fixado na mucosa ou pele por sutura para evitar mobilidade ou
expulsdo (VALENTE, 2019).

2.6 Diagnostico, indicagdo e tratamento da osteonecrose

Para que o diagnéstico seja efetuado, h4d uma combinacdo entre exames
clinicos e radiologicos. No que se compreende as caracteristicas clinicas, as mais
frequentes sdo a exposicdo Ossea purulenta, tecido mole necrosado e inflamado,
presenca de fistula e lesdes ulceradas, abscesso, problemas no periodonto, avulséo
atraumatica dentaria, pouca abertura bucal, linfonodos aumentados, morte do nervo,
disfagia, halitose, parestesia de labio inferior e nevralgia. Os exames complementares
mais eficazes para contribuicAo com o diagndéstico sdo a radiografia panoramica,
tomografia computadorizada e cintilografia do o0sso. E possivel por meio destes
exames, acompanhar a evolucao do quadro, identificar areas de rarefacdo 6ssea ou
0sso hipodenso, sequestro 6sseo e rompimento da cortical, assim como a
hipercaptacdo do contraste nas regibes acometidas pela osteonecrose (CAMINHA;
CHICRALA; SOARES; SANTOS, 2019). Para a determinacdo do diagndstico, é
preciso excluir a hipotese de recidiva de cancer ou metastase em local anteriormente
irradiado, em que se caracteriza em uma leséo necrosada que néo teve cicatrizagao
em trés meses. A leséo pode estar relacionada a um trauma sofrido e pode ser tanto
assintomatica quanto acompanhada por uma dor aguda, secrecéo purulenta analoga

ou ndo com fistula, além de perda de funcao, tendo como consequéncia o desconforto
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e perda da qualidade de vida em pacientes que foram acometidos a uma doenca
primaria destrutiva (DANTAS; REIS, 2019).

Para abordar uma eficaz prevencado, certos cuidados sao aplicados para
diminuir o risco da doenca. E necessario acompanhamento odontolégico previamente
ao uso de antiangiogénicos ou antirreabsortivos. No demais, € fundamental que
terapias restauradoras, mudanca de préteses e extracdes dentarias sejam executadas
anteriormente para evitar possiveis problemas dento-alveolares consequentes. Em
certos quadros, tais tratamentos farmacoldgicos precisam ser adiados até que se
obtenha uma saude oral satisfatoria e € indispensavel a frequéncia de idas ao
cirurgido-dentista por tempo indeterminado, o que contribui com a higiene oral e

conscientiza o paciente sobre riscos potenciais da doenca (FERNANDES et al., 2022).

O percursor do ozo6nio ativado na cavidade oral, age cruzando a membrana
mucosa, desenvolvendo-se um agente antibacteriano com poténcia em capacidade
de destruir as bactérias que se acomodam na regido. Acima disso, seus efeitos agem
por meio da oxigenacdo dos tecidos que estdo afetados, resultando numa acgéo de
carater antifingico e antiviral, além da habilidade de neoangiogénese. Como resultado
de uma significante elevacdo da circulacdo sanguinea, € produzida uma quantidade
maior de eritrocitos e hemoglobina, que eleva a oxigenacao do tecido, uma vez que
exercem a funcdo de transportar o oxigénio. Dos mais atingidos, 0s vasos capilares
se destacam, o que contribui com o aumento da microcirculacdo na area. Para
complementacao, indica-se realizar uma curetagem na regido afetada, precedendo
uma lavagem com substancia salina e peréxido de hidrogénio, adquirindo uma
conseqguéncia satisfatoria de revascularizacdo do 0sso que se situa abaixo da necrose
que envolve a regido, o que termina em um tecido saudavel que nao precisara passar
pelo processo invasivo operatdrio podendo apresentar cicatrizacdo parcial ou total da
ferida em questédo (BIANCO; MADDALONE; PORCARO; AMOSSO; BALDONI, 2019).

No que tange ao tratamento, ndo ha regra estabelecida, considerando que a
principal finalidade, devera ser o controle do processo infeccioso, a redugédo de
extensdo da necrose e dor. Se a osteonecrose acomete o0 paciente durante o
recebimento de altas doses de tais farmacos, é importante analisar a necessidade de
tratamento continuo, mantendo a consideracdo do quédo gravemente a patologia

evolui, monitorando suas atividades. Em casos sem evolugdo drastica da
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osteonecrose, algia ndo controlada ou descontinuagéo de terapia com medicamentos,
os procedimentos mais conservadores indicados sdo uma boa higiene bucal, para
evitar foco de doencas do periodonto, uso de enxaguantes antibacterianos e
antibioticoterapia sistémica (GALITIS, et. al, 2019). Uma vez que o0 paciente
desenvolve a osteonecrose mandibular, o tratamento quando determinado pode
seguir dois rumos que se caracterizam como: cirurgia com resseccao do 0Sso com
necrose, combinada com reconstrucdo em retalho livre e uma abordagem mais
conservadora, que compreende a administracdo medicamentosa, 0 o0Xxigénio
hiperbarico, a laserterapia, a terapia fotodinamica e a ozonioterapia (BRUCK;
RIBEIRO; ANDRADE; COSTA; NERI; DANTAS, 2022). As abordagens nao cirirgicas
abrangem qualquer estagio da doenca, mesmo onde ha comorbidades relevantes,

pois ha eficacia ao estabilizar a problematica ou cura-la em estagios iniciais.

O tratamento cirargico e ndo cirdrgico possuem a finalidade de terapia curativa
e melhora na qualidade de vida. Quanto a abordagem nao operatéria, destaca-se a
educacdo do paciente, controle da dor, e manejo da estabilizacdo infecciosa
secundéria para reduzir sequelas da necrose 0ssea exposta. Os tratamentos sao
respectivamente indicados para cada estagios tais como: estagio 1 com terapia com
clorexidina que auxilia na resolucéo de feridas e melhora a higiene oral para remover
o biofilme da superficie 6ssea necrotica. A cirurgia ndo € aconselhada na falta de
progressdo da osteonecrose, mantendo a qualidade de vida adequada do paciente.
Ja em pacientes no estagio 2, pode haver dificuldades com a terapia localizada de
feridas e h& necessidade de antibiéticos para controle dos sintomas. A terapia
operatoria € indicada aos pacientes refratarios ao tratamento ndo operatério ou aos
que ndo mantém boa higiene. Na presenca de sequestro 6sseo em progressao ou
definido, a terapia nédo cirdrgica é indicada para garantir a sequestrectomia definitiva,
pois a esfoliacdo do 0sso em necrose exposto diversas vezes acarreta em resisténcia
a solucdo da doenca. E por fim, aos pacientes nos estagios 2 ou 3 que ndo sao
candidatos cirurgicos, as terapias nao cirargicas podem ser indicadas, assim como o
uso de terapias adjuvantes, como oxigénio hiperbarico ou ozonioterapia, que podem
levar a resolucdo a osteonecrose mandibular (RUGGIERO; DODSON; AGHALOO;
CARLSON; WARD; KADEMANI, 2022).

No estudo de caso conduzido por Rodrigues (2016), uma paciente com fistula

extraoral na regido submentoniana, originada de necrose 0ssea nos dentes 44 e 45,
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foi tratado. A tomografia computadorizada revelou severa perda de densidade 6ssea
na mandibula direita, indicando osteonecrose extensa, embora o tecido gengival
estivesse intacto. Aproveitando o tratamento endoddntico prévio do dente 45, foi
aplicada 4gua ozonizada via intracanal com instrumentacdo de 3mm além do
comprimento de trabalho (19mm) com a lima K-file #40. Foram realizadas 21
aplicacoes perilesionais e 12 intracanais. A paciente passou a usar prétese em abril
de 2016, o que ndo interferiu no tratamento, mantendo os dentes 44 e 45 nivelados a
gengiva sem extracdo por ser principal motivo de exposicdo O6ssea. Uma nova
tomografia e radiografia em setembro de 2016 mostraram significativa regresséo da
lesdo, recuperacdo da densidade Ossea, eliminacdo da inflamacédo e cicatrizacdo

completa da fistula.



3 METODOLOGIA

Para a construcao do referencial tedrico foram utilizadas obras iniciais sobre a
Ozonioterapia que datam da década de 90 até as mais recentes de 2023. Utilizou-se
portais de dominio publico como: Google académico, sites credibilizados como a BVS
(Biblioteca Virtual de Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online), revistas
cientificas, artigos publicados em jornais e teses de graduacdo, pos-graduacao,
mestrado e doutorado, utilizando a seguinte estratégia de busca: Ozonioterapia;
Complicacdes POs-Operatorias; Odontologia; que foram fundamentais para o
desenvolvimento da pesquisa bibliografica. Como exemplo cita-se o livro da
Declaracdo de Madri de Ozonioterapia, 3° edicdo (2020) onde s&o abordados
protocolos da Ozonioterapia no ambito de prevencdo e tratamento de doencas

diversificadas das quais foram selecionadas as de carater odontologico.

O levantamento da literatura foi realizado entre Setembro de 2023 e Abril de
2024, em sequéncia foi feita a leitura e o fichamento da parte textual a fim de promover
tal discussdo essa revisdo bibliografica sobre o objeto de pesquisa por meio da
discusséo das ideias de diferentes autores sobre 0 mesmo tema seguiu 0 seguinte

denominamento de pesquisa.



4 DISCUSSAO

A ozonioterapia € administrada através de diversas vias de aplicacdo e tem
capacidade de aumentar o oxigénio nos tecidos e no metabolismo (COSTA et al.,
2018; MADRI, 2020; FERREIRA; ABOZ, 2023). Essa elevagdo de oxigénio,
combinada com as propriedades oxidativas do ozoénio, resulta em uma série de
respostas biologicas intensas que conferem ao tratamento efeitos antivirais,
antissépticos e desinfetantes (COSTA et al., 2018; FERREIRA, 2023). Sua eficacia se
da pela instabilidade triatbmica do o0z6nio. As moléculas oxidativas do 0z6nio tém
capacidade de modificar estruturas das células e moléculas, o que resulta em uma
acao antimicrobiana robusta com propriedades anti-inflamatérias e analgésicas
(SEYMAN; OZEN; INAN; ONGUT; OGNUC, 2012; ANZOLIN; BERTOL, 2018; DIAS;
ANDRADE; SILVEIRA; MACHADO, 2021; ABOZ, 2023). Na Odontologia, a
ozonioterapia nao substitui os métodos de tratamento convencionais, mas se
apresenta como um tratamento suplementar valioso (OLIVEIRA et al., 2018; SANTOS,
2022; ABOZ, 2023; WAJDOWICZ, 2024). Sua utlizacdo pode melhorar
significativamente o progndstico de pacientes através de uma abordagem menos

agressiva e com poucas restricoes.

Devido as suas caracteristicas antissépticas e de oxigenacdo, as vias de
aplicacdo do oz6nio foram amplamente estudadas e séo elas: gas, agua e 6leo. A
agua ozonizada, mostrou resultados promissores (CORREIA, 2018). Na odontologia,
as principais vias de aplicacdo do ozo6nio incluem fumigacéao, infiltracéo, irrigacao,
bochecho, lavagem e compressa com &agua ozonizada, além de pincelagem de
superficie com 6leo ozonizado. Estas varias formas de aplicacdo permitem que o
0z06nio atue de maneira verséatil em diferentes contextos clinicos, abordando inimeras
necessidades terapéuticas (CORREIA, 2018; FERREIRA; PINTO; ANDRADE, 2021).
A agua ozonizada pode ser eficaz em desinfetar e promover a cicatrizagdo de tecidos,
0 que abre caminho para o uso do ozbénio em outras formula¢des, sendo mais
apropriadas para determinadas condices de satde (WFOT, 2015; GLORIA;
OLIVEIRA; SILVA; FALCI; SANTOS; MADRI, 2020). Esses beneficios sao relevantes
para condicbes como disfuncdo da articulagdo temporomandibular (ATM),

complicacBes exododnticas e lesdes oncologicas, proporcionando alivio sintomético e
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melhorando a qualidade de vida dos pacientes (DAS, 2011; GLORIA; OLIVEIRA;
SILVA; FALCI; SANTOS, 2020).

O ozbnio, quando concentrado em agua pura, atinge aproximadamente 25%
da concentracdo do gas ozbnio quando em temperatura ambiente. Mesmo nessa
concentracdo reduzida, o poder desinfetante da agua ozonizada permanece elevado,
isso a faz uma ferramenta potente no controle de infec¢cdes e na manutencdo de um
ambiente cirdrgico seguro (DAS, 2011; WFOT, 2015). Além de desinfetante, 0 0z6nio
promove a revascularizacdo e bloqueia citocinas de processos inflamatorios,
estimulando a imunidade orgénica do individuo. Essas a¢des sao benéficas quando o
0z6nio é aplicado em concentracdes médias, favorecendo a cicatrizagdo e reduzindo
a inflamacédo (BOCCI, 2004; BERTOL, 2018; NARDI, et al., 2020). Os ozonideos
possuem diversos mecanismos de acdo na cicatrizacdo de feridas, inflamacéo e a
infeccdo. Atuam diretamente no local da aplicacéo, promovem a regeneracéo tecidual
e combate patdgenos de maneira eficiente (WFOT, 2015; DIAS; ANDRADE;
SILVEIRA; MACHADO, 2021).

O ozbnio é eficaz na prevencao e tratamento de lesGes de carie, remocéo de
micro-organismos e remineralizacdo do esmalte dentario. Reduz a sensibilidade
dentaria e junto ao H,O,, remove manchas através do clareamento dental. Na
periodontia, o 0zénio erradica bactérias em sulcos, bolsas e abscessos (SEN SU; SEN
SH, 2020; SANTOS; WAJDOWICZ, 2022). Na endodontia, complementa o tratamento
intracanal, combatendo fungos, bactérias, virus e protozoarios. Na estomatologia,
promove a cicatrizacdo de lesbes virais e fungicas. Na implantodontia, previne
infeccbes e acelera a osseointegracdo (NIMER; MARTINS; OLIVEIRA et al., 2018;
WAJDOWICZ, 2022).

Na cirurgia oral, o OzoOnio atua como agente cicatrizante, reduz riscos de
complicagbes como alveolite seca, osteomielite e osteonecrose, e promove a
formacdo dssea em enxertos autégenos (DAS, 2011; GLORIA; OLIVEIRA; SILVA;
FALCI; SANTOS, 2020; BLASCHKE, 2022; SILVA, R.; PINHO; MEDEIROS;
ALVARADO; SILVA, P.; ESSES, 2023). O ozobnio destréi bactérias gram-positivas e
gram-negativas e trata infeccbes gengivais, fungicas, virais e bacterianas, incluindo
candidiase, herpes e infecgbes agudas. Bochechos com agua e 6leo ozonizados

melhoram a limpeza de proteses sobre implantes e sdo eficazes em profilaxias
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(NOGALES; FRANSCINO, 2014; MANJUNATH; SINGLA; SINGH, 2015; DISNER;
CONSCIENTIA, 2023). Na peri-implantite, o ozénio em forma de gas ou agua promove
cicatrizacdo, neovascularizacdo e elimina bactérias (DEEPA; GUPTA, 2018). Na
estomatologia, reduz a dor e exposi¢cao de tecido conjuntivo em mucosite e reagdes
ao tratamento de cancer, proporciona analgesia sem necessidade de analgésicos
adicionais. O 0leo ozonizado trata eficazmente candidiase oral, queilite angular e
herpes labial (NIMER, 2018; WAJDOWICZ, 2022).

Existem diversas técnicas terapéuticas para tratar a alveolite, focadas
principalmente na redugédo da dor e infeccdo. O tratamento inclui higienizagdo da
ferida, uso de irrigacdes e curativos, e, em casos mais graves, antibioticoterapia. A
remocao de tecido necrdtico e corpos estranhos, que estimula o sangramento, é
considerada o método mais eficaz (FERREIRA; SANTANA; REZENDE; GREGHI,
ZANGRANDO; DAMANTE, 2014; VALENTE; GUERRA; CEPERO; JORDAN;
VASQUEZ, 2019; BLASCHKE, 2022). Estudos recentes investigam alternativas e
complementos aos métodos tradicionais que exploraram o uso de 6leo ozonizado,
destacando suas propriedades germicidas e de aumento da oxigenacao dos tecidos,
favorecendo a cicatrizagédo. A pesquisa comparou pacientes tratados com Oleozon e
aqueles tratados com antibidticos, encontrando que ambos 0s grupos tiveram
progressdo semelhante na dor e na formacao de tecido cicatricial. No entanto, o 6leo
ozonizado mostrou resultados positivos na cura da alveolite (GUERRA; CEPERO;
JORDAN; VASQUEZ, 2019). Pesquisas corroboram a eficacia do Oleozon,
observando que séo necessarias cerca de trés consultas com aplicacdes tdpicas para
a cura completa. Durante a recuperacéo, houve aceleracéo na cicatrizacao das feridas
e aumento na propagacédo de fibroblastos na area lesionada. Além disso, a terapia
com 6leo de girassol ozonizado promove a reestruturacdo do tecido e a eliminacao de
microrganismos (FERREIRA; SANTANA; REZENDE; GREGHI; ZANGRANDO;
DAMANTE, 2014).

Quando a infeccdo atinge a parte 0ssea, a mucosa oral pode ser afetada,
resultando em osteomielite mandibular, sendo a profilaxia com dgua ozonizada eficaz
no combate a infec¢gbes pos-osteomielite (BLASCHKE, 2020). O principal alvo do
tratamento € a exterminacdo da causa do processo infeccioso associada a terapia
antibiotica. A ozonioterapia agiliza o processo de restauracdo das condicbes dos

tecidos moles, como lesbes ulceradas, aftas, herpes labial e outras infec¢cées que
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acometem a mucosa, promovendo o estimulo da taxa de cura fisiologica e
manipulando as infec¢cdes oportunistas (SMITH; WILSON; GANDHI; VATSIA; KHAN;
MASOCATTO, OLIVEIRA E MENDONCA, 2017). A ozonioterapia também se aplica
em casos que requerem intervencao cirargica, como em extracdes dentarias, com o
objetivo de estimular reacdes bioldgicas e oxigenar os tecidos, prevenindo
consequéncias do trauma cirurgico. O uso de gel de 0zoénio na area extraoral apos a
exodontia dos terceiros molares inferiores ndo reduziu edema e trismo; porém, quando
aplicado sobre a ferida operatéria durante 2 minutos, duas vezes ao dia por 3 dias,
houve uma reducdo significativa desses problemas. Isso se deve ao fato de que o gel
ozonizado contém ozonideos estaveis, que se degradam lentamente em oz6énio ativo
reativo ao entrar em contato com a ferida, coincidindo possivelmente com o auge do
processo infeccioso, o que contribuiu para a reducdo do edema pdés-operatdrio no
grupo estudado (SILVA, SANTOS; MEHLEM; NETO; RODRIGUES; FIGUEIREDO;
SANTANA, 2023).

O tratamento da osteonecrose mandibular envolve controle da dor e
estabilizacao da infeccéo para reduzir as sequelas da necrose 6ssea. As abordagens
incluem terapia com clorexidina, higiene oral, uso de antibidticos, sequestrectomia e
terapias adjuvantes como oxigénio hiperbéarico e ozonioterapia (RODRIGUES, 2016;
RUGGIERO; DODSON; AGHALOO; CARLSON; WARD; KADEMANI; BRUCK;
RIBEIRO; ANDRADE; COSTA; NERI; DANTAS, 2022). O ozbnio € um agente
antibacteriano potente que destréi bactérias, tem efeitos antifingicos e antivirais, e
promove neoangiogénese e oxigenacao dos tecidos (BIANCO; MADDALONE;
PORCARO; AMOSSO; BALDONI, 2019). A curetagem na area afetada também é
comum. N&o ha uma regra fixa para o tratamento da osteonecrose mandibular, sendo
essencial personalizar as abordagens conforme a resposta do paciente, com foco no
controle da infeccdo (RODRIGUES, 2016; GALITIS et al., 2019). A ozonioterapia, com
suas diversas propriedades terapéuticas, € uma opcdo promissora, contribuindo
significativamente para a melhora clinica dos pacientes acometidos pela

osteonecrose.



5 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a efetividade da ozonioterapia como tratamento
complementar em complicagBes pds-operatorias de extracbes dentarias urgentes,
ressaltando seu potencial em outras areas odontolégicas. Com suas propriedades
oxidativas e terapéuticas, a ozonioterapia oferece beneficios claros no controle de
infecgdes, reducao da dor e inflamacgéo, e aceleragéo da cicatrizagdo. A evolugéo das
técnicas de aplicacdo e os resultados promissores de estudos clinicos indicam um
crescente potencial para essa terapia. A versatilidade das suas aplica¢des, combinada
com suas propriedades desinfetantes e imunomoduladoras, faz da ozonioterapia uma
abordagem complementar eficaz nos tratamentos odontolégicos, melhorando
significativamente os resultados clinicos e a experiéncia do paciente. No entanto, é

essencial continuar a pesquisa para otimizar seu uso e expandir seus horizontes.
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