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Artigo de Revisao

APLICACOES CLINICAS DO 0ZONIO NA ODONTOLOGIA

CLINICAL APLICATIONS OF OZONE IN DENTISTRY

Resumo

André Frutuoso de Oliveira * O oz6nio € um composto alotrépico do oxigénio, e possui
Haroldo Jose Mendes propriedades Gnicas que proporcionam uma vasta aplicacdo aos
sistemas bioldgicos e tratamentos clinicos. Apesar de sua
'Universidade Estadual do Sudoeste  descoberta datar-se no ano de 1840, o seu emprego clinico é atual,
da Bahia (UESB) encontrando na Odontologia uma aplicabilidade em diversas
Jequie — BA - Brasil especialidades. O presente artigo tem por objetivo revisar as
aplicagbes clinicas do o0zbnio em diversas especialidades
odontoldgicas. Através de mecanismos de oxidagdo néo
E-mail elucidados, o composto proporciona uma alta capacidade
hjmendes@uesb.br purificadora, responsavel por acdes microbicidas (bactérias, fungos
e virus), fazendo do mesmo uma alternativa para o combate de
enfermidades. Em Odontologia o 0z6nio pode ser empregado em
processos de esterilizagdo de instrumentais e purificacdo do
sistema de irrigacdo do equipo, servindo como uma Otima
estratégia no controle e prevencdo de infeccdes cruzadas no
ambiente odontolégico. N&o obstante, o 0z6nio quando
administrado em baixa concentracdo por via sistémica induz a
proliferacdo tecidual e neovascularizagdo, sendo, portanto, um
indutor cicatrizante, caracteristica que o torna atrativo do ponto de
vista clinico, pois permite tanto a eliminagcdo de bactérias como o
reparo das estruturas anatbmicas. Possui uso limitado no
tratamento de infecc8es endodbnticas e lesdes de caries dentarias.
O ozbnio pode ser empregado no tratamento de diversas
patologias orais, reduzindo o curso clinico das doencas,
alcancando resultados superiores em comparagcdo as terapias
convencionais. Apesar da literatura demonstrar resultados positivos
com o uso do ozbnio na cariologia, cirurgia, periodontia e
endodontia, ha necessidade de estudos mais aprofundados com
metodologias padronizadas para que se chegue a uma concluséo
definitiva sobre sua aplicabilidade.

Palavras-chave: 0zbénio, odontologia, microbiologia, farmacologia.

Abstract

The ozone is an allotropic form of oxygen whose unique properties
offer a wide application to biological systems and clinical
treatments. Although discovered in the year 1840, its clinical use is
current, finding applicability in various specialties in the dentistry
pratice. This article aims to review the clinical applications of ozone
in various dental specialties. The compound provides a high
purifying capacity, responsible for microbicides actions (bacteria,
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fungi and viruses), through oxidation mechanisms not yet
elucidated, makes it an alternative against the diseases. In dentistry
practice, the ozone can be employed in process of sterilization of
instruments and purification system of irrigation to dental unit,
serving as a good strategy in the control and prevention of cross-
infection in the dental environment. However, the administration of
ozone at low concentration by systemic way induces tissue
proliferation and neovascularization, and thus inducing a healing, a
characteristic that makes it attractive from the clinical, as it allows
both the elimination of bacteria such as the repair of anatomical
structures. It has limited use in treating endodontic infections and
tooth decay. The ozone can be used in the treatment of various oral
diseases, reducing the clinical course of disease, achieving
superior results in comparison to conventional therapies. Despite
the literature showing positive results with the use of ozone in
cariology, surgery, periodontics and endodontics, there is need for
further studies with standardized methodologies to reach a
definitive conclusion about its applicability.

Key words: ozone, dentistry, microbiology, pharmacology.

Introducao

O o0zbnio tem sido assunto de diversos estudos devido a suas
propriedades quimicas impares, que lhe déo a possibilidade de ser utilizado em
diversas especialidades meédicas, inclusive na Odontologia, devido ao seu
grande potencial bacterioldgico e imunoestimulante.

O composto ozbénio é uma forma alotrépica do elemento oxigénio,
formado por 3 atomos ligados covalentemente com um angulo de 127° entre
eles'. E encontrado em abundancia na estratosfera®, servindo como barreira
contra a radiacdo ultravioleta (UV) emitida pelo sol’. Por ser um composto
muito instavel se desintegra facilmente em O2, voltando a sua conformacao
original gracas a reacdo endotérmica da radiacdo UV e/ou descarga elétrica.

Apesar da grande importancia desempenhada pela camada de ozo6nio, a
presenca do gas na superficie terrestre € nociva a saude humana, ja que
misturas gasosas contendo o0z6nio e outros compostos, sdo altamente toxicas
para os pulmdes’, trato nasorrespiratério*® e olhos?, pois estes sistemas nao
possuem um eficiente meio de modular a agéo oxidante desta mistura’. Bell et
al, 2004* relacionaram nimero de mortes decorrentes de problemas
respiratorios e cardiovasculares em 95 grandes centros urbanos buscando
associar a poluicdo por oz6nio. Os resultados mostraram uma média de 26 ppb
de ozobnio nestes grandes centros, concluindo que as comunidades com maior
concentracdo de o0zOnio apresentam mais casos de mortes por doencas
respiratorias e cardiovasculares.

O géas ozodnio foi descoberto em 1785 por Martins Van Marum?3, e
batizado em 1840 por Christian Friedrich Schénbein®, quando ao liberar
descargas elétricas numa campéanula de vidro contendo oxigénio, observou a
aparicdo de um gas de coloracdo azulada, de odor forte e penetrante, o qual
chamou de o0zdnio, que do grego ozein significa odorante. E um composto
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extremamente oxidativo®, capaz de interagir com todos os metais, deslocar
cadeias de hidrogénio e destruir diversos materiais organicos®.

Os primeiros relatos do uso clinico do ozbénio datam da | Guerra
Mundial'*, onde Ulceras gangrenosas foram tratadas através da insuflagem
direta do gas sobre os tecidos®>. Contudo o grande marco na ozonoterapia se
deu no ano de 1935, quando o cirurgido-dentista E. A. Fisch publicou o
primeiro tratado sobre as aplicagdes do o0zonio, intitulado “O Tratamento com
Ozbénio na Cirurgia”, representando assim o inicio da pratica clinica do oz6nio
na Odontologia. No mesmo ano, o Dr. E. Payr, que também era cirurgido-
dentista, publicou casos clinicos de tratamento de gangrena pulpar, obtendo
indices de sucesso em torno de 75% com o uso do ozonio”’.

O uso indiscriminado do 0z6nio seja pela infusdo venosa em altas doses,
ou mesmo atraveés da utilizacdo por praticos, fez com que houvesse grande
namero de pessoas mortas por embolia, resultando na proibicdo pelo Food
Drugs Administration em diversos estados americanos. E importante ressaltar
que por, na época, inexistir materiais adequados para a aplicacdo do gas,
aliados a descoberta e difusao de antibidticos, o 0zénio caiu em desuso durante
muito tempo™ 2.

A grande retomada do uso do ozbnio se deu apOs a descoberta de
materiais plasticos altamente resistentes, tais como o Teflon e o silicone, sendo
capazes de se adequar as superficies corpOreas sem aderir a pele, o que é de
suma importancia para o tratamento de queimaduras, permitindo desta forma a
distribuicdo uniforme do gas sobre a superficie?.

Muitos paises utilizam o 0zénio em diversos processos industriais, redes
de tratamento de &gua e condicionamento de alimentos™ °. A Rissia possui 0
maior centro de pesquisas envolvendo a ozonoterapia®, havendo crescente
interesse desta terapia na Odontologia.

O presente artigo tem por objetivo revisar as aplicacbes clinicas do
ozbnio em diversas especialidades odontologicas. Para garantir a relevancia
das informacbOes contidas nesta publicacdo, foram realizadas buscas nos
bancos de dados da Medline/Pubmed, utilizando 0s unitermos 0z0nio;
odontologia; imunizacdo e farmacologia. Foram também pesquisados livros,
artigos da area médica e odontoldgica de relevancia para o tema.

Mecanismo de acéo

O o0zodnio possui mecanismos de acédo distintos a depender do meio em
que € aplicado, sendo estes passiveis de classificacdo de acordo com seu
comportamento predominante. A umidade, a oxigenacdo e a temperatura
exercem grande efeito sobre a acdo do ozonio sendo diretamente proporcional
a sua eficacia®®.

Um dos principais e mais conhecido mecanismo de acdo do ozdnio esta
relacionado & sua atividade altamente oxidativa®'**?, sendo um agente
potencialmente  biocida, atuando contra  fungos 3 colénias
bacterianas'®!*1>101"18 yermes'® e virus!®?>*', Nenhum outro agente tem sido
capaz de combater tantos patégenos como o 0zoénio’. Comparando o efeito de

diferentes gases (Gas Carbdnico e Hélio a concentracao de 99,99% e Ozo6nio a
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concentracdo de 0,4%) sobre o crescimento de diversas cepas bacterianas
(Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa) num
estudo in vitro, Pereira et al'’, concluiram que o ozdnio promoveu a
esterilizagdo de 100% dos espécimes.

Existem diversas teorias que tentam explicar como o0 oz6nio atua contra
bactérias, sendo as mais aceitas aquelas que correlacionam a alta oxidacéo do
gas sobre as cadeias acido-lipidicas da parede celular, matando rapidamente
0s microorganismos®. Supde-se que o ataque priméario do oz6nio aconteca na
parede celular e, apos a sua difusédo, no interior da célula, onde ao recombinar-
se com elementos citoplasmaticos, oxida aminoacidos e acidos nucléicos™. Os
seres menos desenvolvidos (bactérias, fungos e virus) ndo possuem sistemas
complexos de reparo a estruturas nobres, tais como o DNA e RNA, portanto o
ozOnio reage com tais cadeias, clivando-as, impedindo a replicacao celular e
producéo de amino&cidos, levando o organismo & desnaturacdo e morte?. Em
um estudo conduzido por Emerson et al*®, 1981, o 0z6nio administrado durante
2 minutos sob concentragéo de 4,68mg/| foi capaz de inativar o virus da coxiela
e da poliomielite. Wells et al’®, 1991, demonstraram a utilidade do ozénio na
purificacdo de bolsas de sangue contaminadas com o HIV tipo 1, sem prejuizo
as células e aos fatores sanguineos.

Em concentragfes ideais 0 0z6nio é atoxico para os tecidos e células
humanas e de extremo poder destrutivo para bactérias e demais
microorganismos. Huth et al**, 2006, testaram a citotoxidade do gas ozénio e
agua ozonizada frente a células humanas epiteliais orais e fibroblastos
gengivais, comparados com antimicrobianos convencionais tais como
digluconato de clorexidina a 2%, hipoclorito de sodio a 5,25% e 2,25% e
peréxido de hidrogénio a 3% durante o intervalo de tempo de 1 minuto.
Também foi comparado com a acdo do metronidazol durante 24 h sobre as
mesmas espécies celulares. O 0zb6nio ndo apresentou nenhum efeito toxico
sobre as células orais em comparag¢do aos outros agentes microbianos que se
revelaram toxicos aos espécimes do estudo.

Além do efeito biocida, o ozbnio se comporta de maneira diferente
quando administrado nos sistemas bioldgicos, exercendo acdo estimulante
sobre o0s sistemas circulatorio®, imunolégico®, reparativo®%?° e
neurolégico™?*. Matsumoto et al®®, demonstraram a eficacia do 6leo ozonizado
aplicado em pacientes com fistulas e feridas recorrentes. Foram selecionados
20 pacientes que apresentavam feridas e fistulas incuraveis pelos métodos
convencionais, sendo submetidos a administracdo de 1 a 3 ml de dleo
ozonizado previamente a curetagem e drenagem das feridas e fistulas. Dos 20
pacientes tratados, 19 apresentaram cura ou remissao dos sinais e sintomas
da infeccdo, havendo eliminacdo de pus, reepitelizacdo e fechamento das
feridas™?>.

Diversos autores buscam elucidar o0 complexo mecanismo
imunoestimulatério proporcionado pelo ozénio. Agrillo et al*’, 2006, relataram
os efeitos positivos do 0z6nio sobre defeitos 6sseos através da oxidagcao pré-
condicionante, estimulando e preservando o sistema antioxidante endégeno,
bloqueando assim a geracéo de radicais livres. Desta forma, o 0zénio estimula
a formacao de células sanguineas vermelhas, a diapedese e fagocitose, bem
como a concentracdo de hemoglobina, ativando o complexo de reticulos-
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histiocitos. Além de todas estas propriedades, ele atua ainda sobre o
metabolismo de célcio, fésforo e ferro, sem causar danos aos tecidos?” %2,

Existem duas vias de metabolizacdo do o0zbnio ao entrar na corrente
sanguinea. A primeira via consiste na reducdo do ozbnio pelos sistemas
antioxidantes do corpo (acido ascérbico, catalase, glutationa peroxidase,
vitaminas A e E) levando a producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS),
as quais engatilhardo uma série de vias metabdlicas no sangue. Porém o efeito
das ROS é transitério, sendo novamente reduzidas as espécies menos
reativas. A segunda via €& caracterizada como “peroxidacao lipidica”, onde
compostos hidrofébicos presentes no plasma sanguineo (acido aracdénico,
quilomicrons) reagem com o ozoénio, produzindo produtos lipidicos oxidativos
(LOS), os quais desencadearao reacoes em cascata em diversos sistemas pelo
corpo. Sdo as LOS que atuardo na ativagcdo de fatores angiogénicos,
imunolégicos, sanguineos e neuroldgicos™.

Formas de administracéo

Existem diversas modalidades de aplicacbes do ozbnio, sendo algumas
de uso restrito a pratica médica’. As vias classicas que interessam a
Odontologia sao: aplicacdo do gas diretamente aos tecidos; agua ozonizada;
0leo ozonizado.

A aplicacdo do ozb6nio sob a forma de gas é a via mais antiga a ser
empregada, sendo também a mais irritante e perigosa, pois uma vez inalado, o
0z6nio produz grave dano pulmonar®, sendo explosivo quando produzido em
altas concentracbes. Estes problemas podem ser controlados atraveés de
geradores seguros e eficientes'. Diversos dispositivos geradores de 0zodnio tém
surgido, desenvolvidos especialmente para a eliminacdo bacteriana em lesdes
cariosas na Odontologia 2%*°%*2 para evitar o escape de gas utiliza-se
dispositivos de silicone em forma de tacas, isolando a area a ser tratada,
impedindo qualquer inalagdo acidental por parte do operador como do
paciente™.

O ozbnio é aproximadamente 10 vezes mais soluvel em agua quando
comparado ao oxigénio3. Dissolvido em agua destilada possui meia-vida de 9-
10 horas (pH 7 a 20° C) sendo a 0T este valor dupl icado, portanto a agua
ozonizada assume grande importancia ja que é de facil manipulacdo quando
comparada ao gas*, permitindo armazenamento para posterior utilizagdo. A
agua ozonizada permite absorcdo total do gas produzido, reduzindo assim
riscos a saude, sendo eficientemente empregada na irrigagdo cirdrgica em
exodontias®® *? irrigacéo de canais dentarios® e em bolsas periodontais®*.

Além da forma gasosa e liquida, o 0z6nio ainda pode se apresentar sob
a forma de 6leo™® %, exercendo vantagem sobre as formas ja listadas, uma vez
qgue o veiculo se mantém em contato com as superficies por mais tempo,
exercendo suas fun¢es por um periodo superior'. Enquanto a meia vida do
0z6nio sob a forma gasosa é efémera, sob a forma de 6leo o0 mesmo permite
estocagem por Varios meses, dispensando com isto a necessidade de gerador*
3, Estas vantagens oferecidas fazem com que haja diminuicdo dos custos,
servindo como estratégia interessante do ponto de vista biolégico e econdmico.
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O 6leo ozonizado tem sido utilizado com sucesso em Cuba, nos tratamentos de
estomatites protéticas™ e alveolites™®.

Cirurgia e Estomatologia

E na cirurgia e no tratamento de infeccdes que o 0zonio atua de forma
plena, proporcionando grande melhora do quadro sintomatolégico podendo
levar até a cura®®?:%2735 A ozonoterapia tem se mostrado uma terapia
alternativa muito interessante do ponto de vista clinico, exercendo propriedades
anicas ao organismo, pois além de atuar de forma bactericida
81011,1214.16192030 " induz a regeneracdo tecidual *#*% o que é de vital
importancia para infeccdes orais de carater misto e complexo™°.

A éagua ozonizada aparece como meio auxiliar durante a técnica
exoddntica®?, sendo empregada como agente irrigante durante a ostectomia de
terceiros molares, reduzindo a ocorréncia de complicacdes infecciosas apos a
cirurgia, sendo indicada também para aplicacdes profilaticas contra infeccdes
apos osteomielite.

Em casos de alveolite’® o 0zdnio tem se mostrado promissor frente as
abordagens tradicionais. Num estudo conduzido por Guerra et al*®, foi
estudada a acdo do oOleo ozonizado comparado com o Alvogil associado a
antibioticos. Os resultados obtidos demonstram que 46% dos pacientes
tratados com 0leo ozonizado obtiveram a cura, comparados com 41% do grupo
controle. Também pode ser observado que a terapia com o0zonio exibiu
resultados mais rapidos, mesmo utilizando antibioticos para o grupo controle.

Lépez et al'®, compararam a acdo do 6leo ozonizado frente ao
antifingico nistatina, num grupo de 154 pacientes que apresentavam
estomatite protética. Os resultados encontrados foram que 91% dos pacientes
tratados com 6leo ozonizado obtiveram cura, em comparacdo aos 76% dos
pacientes tratados com nistatina. Goldstein (1962)%, por sua vez, tratou um
grupo de 54 criangas com gengivoestomatite herpética durante a epidemia de
poliomielite em 1949 nos Estados Unidos. As criancas apresentavam febre,
prostracdo e fraqueza, sendo empregados cotonetes embebidos de Oleo
ozonizado aplicados por pelo menos 3 horas, durante quatro a cinco dias.
Houve a remissdo completa dos sinais e sintomas em todos 0s casos num
intervalo de tempo de uma semana.

O uso de compostos bifosfonados (acido zoléico e pamidronato) tem
sido correlacionados com a manifestacdo de osteonecrose mandibular, cancer
nos pulmdes e seios, apds procedimentos dentarios ou radioterapia de cabeca
e pescoco®® 28, Os bifosfonados sdo prescritos para a prevencao e tratamento
de fraturas patologicas decorrentes de mielomas multiplos®, atuando de
maneira bastante eficiente. Procedimentos cirargicos aliados a ozonoterapia
tém proporcionado resultados satisfatorios em pacientes que fazem uso de
bifosfonados, evitando com isto o surgimento de osteonecrose *"?®. O 0z6nio
pode ser aplicado ainda no tratamento de osteorradionecrose 2.
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Periodontia

A periodontia tem se mostrado um campo promissor na aplicacdo da
ozonoterapia, pois 0s agentes etioldgicos causadores das periodontites sdo na
sua grande maioria bactérias sensiveis ao uso do 0z6nio®“3?** Nagayoshi et
al®, estudaram o efeito da 4gua ozonizada sobre cepas bacterianas envolvidas
em processos infecciosos orais (Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas endodontais, dentre outros) in vitro.
Foi observada uma diminuicao significativa no numero de coldnias bacterianas.

Ramzy® investigou a acdo da agua ozonizada aplicada em bolsas
periodontais em pacientes com periodontite agressiva localizada e
generalizada. Neste estudo foram selecionados 22 pacientes, com idades
variando de 13 a 25 anos. Os mesmos foram clinicamente e radiograficamente
examinados, seguindo-se a escarificagcdo, alisamento radicular, tomada de
indice de placa e aplicacdo ou ndo de agua ozonizada (10ml) nas bolsas
periodontais. Apds quatro semanas de tratamento houve a diminuicdo da
profundidade das bolsas mesias e distais de ambos os grupos tratados. Porém
no grupo submetido a irrigacdo com &gua ozonizada houve uma diminuigdo
maior na contagem bacteriana em comparacdo com a terapia convencional,
além de ligeira diminuicdo na profundidade das bolsas.

Brauner** comparou o efeito da 4gua ozonizada, limpeza profissional e a
combinacdo de ambas na diminuigdo da placa visivel e sangramento gengival.
Embora os resultados indiqguem que o o0zoénio reduza o namero de col6nias
bacterianas na placa dental, estes indices séo inferiores aos obtidos pela
limpeza profissional na eliminacdo da placa. Estes resultados indicam que
apesar do ozonio ser um potente agente oxidante, ele encontra dificuldades em
se difundir aos tecidos devido a grande quantidade de matéria amorfa (placa e
calculo) que serve de barreira e abrigo aos microorganismos, evitando que o
0zOnio atue nos seus alvos.

O ozbnio ndo é somente util para a periodontia por suas propriedades
bactericidas, Stubinger et al** relatam sua utilizacdo na terapia de
reimplantacdo de dentes avulsionados, havendo estimulacdo celular na
superficie radicular (cementoblastos e fibroblastos periodontais) quando
comparado com solucéo isoténica de sodio. Investiga-se ainda o uso do 0zonio
em terapias regenerativas periodontais®.

Cariologia

A cariologia teve seu enfoque modificado ao longo dos anos,
abandonando as antigas praticas curativo-restauradoras para adotar uma
postura mais conservativa e preventiva através de abordagens menos
invasivas, que visam a preservacdo dos tecidos sadios, possibilitando a
revitalizacdo de estruturas dentarias acometidas pelo processo carioso®'.

A carie dentaria € a causa mais comum de perda dentaria no mundo,
acometendo criancas, adultos e idosos®’. Apesar de grandes contradicées, o
0zOnio surge como alternativa ndo-invasiva na abordagem de lesdes cariosas
incipientes, sobretudo no tratamento de lesbes em raizes?®***® e em
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cicatriculas®’. Alguns estudos in vitro®® investigaram a acdo do ozénio frente
aos principais patdgenos envolvidos no desenvolvimento e instalagdo do
processo carioso  (Streptococcus mutans, Streptococcus  sobrinus,
Actinobacillus actinomycetemcomitans), obtendo resultados muito expressivos
na erradicacdo da flora acidogénica/acidurica. A eliminacdo destes
microorganismos cariogénicos especificos causa uma modificagdo da
microbiota presente, redundando na colonizacdo de microorganismos menos
acidogénicos®”

A forma mais comumente empregada do oz6nio na cariologia consiste
na aplicacdo do gas durante o periodo de 2 a 3 minutos através de um
dispositivo injetor acoplado a copos de silicone de 5 a 8 mm de diametro?°.
Este dispositivo impede o escape do gas quando pressionado contra a area
que se deseja tratar, sendo indicada a aplicacédo apés uma solucéo de fluoreto
de sddio 2% e xilitol 5%, buscando promover a remineralizacdo da area”>®°,

Diversos estudos*®* questionam a efetividade do 0z6nio em eliminar as
bactérias presentes nas lesdes cariosas de grandes cavidades, pois de acordo
com Baysan & Beighton®®, o oz6nio reagiria rapidamente com diversos
compostos tais como dentina amolecida e fibras colagenas, fator que impede
um gradiente de concentracdo adequado se difunda entre os tubulos
dentinarios, havendo reducdo dos resultados clinicos. Este efeito ndo é
observado em pequenas lesdes cavitadas (até 1mm?%)?**°, j& que n&o haveria
tanta matéria amorfa para interagir com o 0zonio, possibilitando erradicacao da
flora cariogénica.

Num estudo conduzido por Baysan & Lynch?, verificou-se o efeito do
ozbnio sobre a microflora cavitaria e o aspecto clinico das lesGes de caries
primérias apos o tratamento com o g4s. Foram examinadas 65 lesdes cariosas
primérias em raiz, sendo promovida uma biépsia do tecido cavitario antes e
apos a aplicacdo de 10s e 20s de o0zb6nio, sendo as amostras submetidas a
contagem microbiana. Houve uma reducdo dramatica no numero de
microorganismos apoés a aplicacdo de 20s de 0z6nio, ndo provocando nenhum
efeito adverso nos intervalos de 3 e 5,5 meses de acompanhamento. Das 65
lesbes em raiz, 33 se tornaram mineralizadas, 27 melhoraram seu aspecto
clinico com a diminui¢do da severidade, enquanto que 5 lesdes permaneceram
iguais.

McComb **, em revisdo Cochrane de literatura, enfatiza que a falta de
controle das lesdes e qualguer monitoramento da recolonizacdo bacteriana
comprometem os valores de 3 e 55 meses de verificagdo, tornando as
evidéncias cientificas muito frageis. O autor afirma ainda que apenas lesfes de
caries superficiais em raiz sdo abordadas nestes estudos, sendo a freqiéncia
de tratamento e os resultados a longo prazo, em diferentes tipos de lesbes e
populacdes, incertos.

Parece que o futuro da ozonoterapia no tratamento de lesbes de caries
nado esta intimamente relacionado ao seu uso Unico e exclusivo, mas sim como
uma terapia adjuvante na eliminacdo de microorganismos, devendo ser
incorporada a terapias convencionais, possibilitando melhores resultados
clinicos, prolongando a durabilidade das restauracdes’’ %,

Devido a sua difusibilidade comprometida, ndo é possivel provar a
eficacia do o0zonio em lesdes de caries de dentina ndo cavitadas®,
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necessitando a exposicdo da cavidade para a acdo do mesmo®. Através da
dramatica reducéo na flora microbiana, é erradicado o nicho ecoldgico de
microorganismos aciduricos e acidogénicos, permitindo uma recolonizacdo da
cavidade pela flora comensal, a qual ndo impede que a remineralizacéo
ocorra®. Porém Zaura et al®®, ndo confirmaram a hipétese que o 0z6nio
promova a remineralizacdo em dentina, embora ndo produza dano a superficie
dentaria quando comparada ao hipoclorito de sodio a 10%, contrastando com
os achados de Huth et al*’.

Contudo, ndo podemos desprezar o0s resultados clinicos
desempenhados pelo o0z6nio, pois 0 mesmo surge como uma alternativa
potencialmente efetiva ao tratamento convencional de “remocdo e
preenchimento” das lesdes cariosas®®®’, contribuindo na abordagem de
pacientes pediatricos ansiosos e ndo cooperadores®’. A ozonoterapia é
interessante do ponto de vista técnico quando comparada aos tratamentos
convencionais utilizados na terapia de lesGes de caries radiculares, devido ao
acesso dificultoso das lestes, dificuldade de visualizagéo, proximidade com a
polpa e a umidade presente do meio?°.

Al Shamsi et al*?, enfatiza que a aplicacdo prévia do ozbdnio sobre
esmalte para a eliminacao e controle de microorganismos envoltos a braquetes
ortodénticos ndo prejudica a forca adesiva de compdsitos resinosos, 0 que
permite um maior controle da atividade cariogénica em pacientes que fazem
uso de aparelho ortodontico.

Apesar das grandes contradicbes da ozonoterapia na cariologia, a
tentativa em aplica-la é véalida e promissora, merecendo por parte dos
praticantes estarem alerta com as limitacbes de dados das pesquisas™,
necessitando uma maior padronizagdo das mensuracdes e grandezas, bem
como as condi¢cdes em que sédo submetidos os experimentos.

Endodontia

Apesar das pioneiras aplicacbes endoddnticas do 0zodnio no tratamento
de pulpites e gangrenas pulpares’, a literatura atual se mostra muito conflitante
quanto aos resultados experimentais obtidos'®. De acordo com Estrela et al**, o
fato da continua presenca de culturas positivas apdés a instrumentacao,
desinfeccdo e uso de hidroxido de célcio justifica a investigacdo de novas
substancias antimicrobianas.

O Enterococcus faecalis tem sido frequientemente identificado em casos
de retratamento de condutos (74%)%, sendo o microorganismo predominante
encontrado em canais obturados. Bactérias aliadas a fatores de viruléncia tais
como os complexos lipopolissacarideos (LPS), possibilitam a manutencéo do
processo infeccioso na regido periapical, devendo ser neutralizados*®.

Virtej et al*®, compararam o efeito antimicrobiano de diversos agentes
quimicos, como o Endox Endodontic System, MTAD, hipoclorito de sodio a 3%
e o0 HealOzone (0zbnio) em canais humanos contaminados. N&o houve
diferenca estatistica entre a acdo do hipoclorito de sédio a 3%, o MTAD e o
0z6nio, havendo recolonizagéo bacteriana em todos os grupos testados apos 1
semana de incubacdo. Cardoso et al'®, relatam que a Agua ozonizada (24
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mg/l) é muito efetiva contra Candida albicans e Enterococcus faecalis, porém
nao exibindo efeitos residuais, nem acéo sobre as endotoxinas (LPS).

A eliminacdo de microorganismos durante o tratamento endodontico €
de suma importancia para promover a correta cicatrizacdo da regido
periapical®®, tendo o o0z6nio um grande potencial antimicrobiano®,
proporcionando uma reducgéo da flora periapical e estimulando a regeneracéo
6ssea apical’, diminuindo com isto a necessidade de procedimentos cirGirgicos
periapicais (Baradun & Boitel, 1962)". Cabe ressaltar que existem questdes
ainda nado esclarecidas do efeito da ozonoterapia sobre a microbiota, como a
concentracdo ideal, a penetracdo do composto nos tubulos dentinarios e o
tempo ideal de aplicacdo™.

Biosseguranca

O cirurgido-dentista esta exposto diretamente a riscos ocupacionais
inerentes a sua profisséo, principalmente a manipulacédo de fluidos biolégicos,
0S quais representam risco a contaminacao tanto do profissional quanto aos
pacientes atendidos™”.

O ozodnio tem comprovado efeito biocida, exercendo acédo imediata no
combate de patégenos envolvidos nos processos patoldgicos'*, apontando
como uma estratégia na esterilizacdo de instrumentais odontolégicos™®. Velano
et al*, testaram a eficacia do gas o0z6nio dissolvido em &gua (0,6 mg/l) sobre o
Staphylococcus aureus que € um patdégeno relacionado a enfermidades como
abscessos, bacteremias e osteomielites, sendo resistente a diversas drogas™®.
O grande problema relacionado ao microorganismo esta na sua capacidade de
se agregar entre si, formando os biofiimes, dificultando a acgédo dos
desinfetantes. O emprego da agua ozonizada obteve esterilizacdo do meio de
cultura num intervalo de tempo de 5 min e 25s.

Este resultado se deve ao fato que o 0z6nio a0 mesmo tempo em que
desnatura o biofilme também oxida as bactérias, sendo seu uso apropriado na
rede de distribuicdo de &gua dos equipos odontolégicos™. Estrela et al'®,
também testaram a efetividade do ozoénio aliado a sistemas ultrassénicos de
limpeza, alcancando resultados muito satisfatorios. O autor afirma ainda que a
acao deletéria de patdégenos como o HIV e a hepatite C demandam maior
cuidado com a biosseguranca durante os procedimentos endodonticos,
podendo estes cuidados serem extrapolados para as demais especialidades.

Conclusao

O ozonio tem sido assunto de diversos estudos devido a suas
propriedades quimicas impares, que lhe dao a possibilidade de ser utilizado em
diversas especialidades médicas, inclusive na odontologia, devido ao seu
grande potencial bacteriologico e imunoestimulante.

Um dos principais e mais conhecido mecanismo de acdo do ozdnio esta
relacionado a sua atividade altamente oxidativa, sendo um agente
potencialmente biocida, atuando contra fungos, colbnias bacterianas, vermes e
virus.
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Existem diversas modalidades de aplicacbes do ozbnio, sendo algumas
de uso restrito & pratica meédica. As vias classicas que interessam a
Odontologia sao: aplicacdo do gas diretamente aos tecidos; agua ozonizada;
0leo ozonizado.

Pode ser empregado no tratamento de diversas patologias orais,

reduzindo o curso clinico das doencas, alcancando resultados superiores em
comparacao as terapias convencionais. Servindo como opc¢ao eficiente no
fornecimento de &gua aos equipos odontologicos e esterilizacdo dos
instrumentais, evitando a contaminacdo cruzada durante o atendimento.
Contudo possui uso limitado no tratamento de infecgbes endoddnticas e lesdes
de céaries dentarias, necessitando estudos mais aprofundados com
metodologias padronizadas para que se chegue a uma conclusao definitiva.
O o0zb6nio ndo deve ser encarado como medida paliativa ou inespecifica de
tratamento, devendo ser compreendido seus mecanismos de agdo e doses
terapéuticas, para que aliado ou ndo as terapias convencionais possibilite
resultados clinicos expressivos em menor tempo, diminuindo custos e
possibilitando mais uma alternativa para a pratica clinica.
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