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RESUMO
O ozb6nio é uma molécula gasosa natural formada por trés atomos de oxigénio, este
€ um dos gases mais importantes presentes na estratosfera. O ozénio tem uma
longa histéria de pesquisa e aplicacbes clinicas. A ozonioterapia foi aceita como
uma medicina alternativa nos EUA a partir de 1880 e tem sido utilizado ha mais de
130 anos em vinte paises em todo o mundo. Desta forma, este trabalho tem como
objetivo apresentar uma breve revisdo de literatura sobre a tematica, realizada em
pesquisas em bases cientificas da PubMed, LILACS, SciELO com maior relevancia
na atualidade. O oz6nio tem demonstrado possuir potencial na pratica clinica de
odontologia e medicina devido as suas propriedades Unicas, incluindo
antimicrobiano, imunoestimulante, imunomoduladora e analgésico. A Ozonioterapia
foi regulamentada recentemente pelo Conselho Federal de Odontologia pela
Resolucdo n° 166/2015 e tem sido uma area promissora entre pesquisadores e
clinicos.
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ABSTRACT

Ozone is a natural gas molecule formed by three oxygen atoms, this is one of the
most important gases present in the stratosphere. Ozone has a long history of
research and clinical applications. Ozone therapy has been accepted as an
alternative medicine in the USA since 1880 and has been used for more than 130
years in twenty countries around the world. In this way, this work aims to present a
brief review of the literature on the subject, carried out in researches in scientific
bases of PubMed, LILACS, SciELO with greater relevance at the present time.
Ozone has been shown to have potential in clinical practice in dentistry and medicine
because of its wunique properties including antimicrobial, immunostimulant,
immunomodulatory and analgesic. Ozonotherapy has recently been regulated by the
Federal Council of Dentistry by Resolution No. 166/2015 and has been a promising
area between researchers and clinicians.
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1 INTRODUCAO

O ozbnio tem uma longa histéria de pesquisas e aplica¢des clinicas. A ozonioterapia
foi aceita como uma medicina alternativa nos EUA a partir de 1880 e tem sido
utilizado ha mais de 130 anos em vinte paises em todo o mundo (DAS, 2011). Em
1930, o dentista suico Edward A. Fisch foi o primeiro a usar o 0zénio em sua pratica,
utilizando a agua ozonizada para desinfec¢cdo e cicatrizacdo de feridas (GUPTA e
MANSI, 2011; ILIADIS e MILAR, 2013; TIWARI et. al., 2017).

O ozb6nio é uma molécula gasosa natural formada por trés atomos de oxigénio, este
€ um dos gases mais importantes presentes na estratosfera, devido a sua pratica de
filtrar os raios UV, auxiliando na manutencao do equilibrio biolégico na biosfera. Em
1840 o quimico alemao Christian F. Schonbein submeteu o oxigénio a descargas
elétricas e observou o odor resultante da matéria elétrica, Schonbein concluiu que o
odor provinha de um gas que ele chamou de ozonio (ILIADIS e MILAR, 2013;
SIRINIVASAN e CHITRA, 2015; TIWARI et. al., 2017).

A producdo do ozbnio consiste na ruptura da molécula causada por uma descarga
elétrica, transformando-a em dois atomos de oxigénio que por sua vez se liga a
outra molécula de oxigénio resultando em o0zodnio. Na sua forma natural o oz6nio é
produzido de duas formas, os raios ultravioletas provenientes do sol e descargas
elétricas apos tempestades (BOCCI, 2005; NOGALES, 2008).

Na forma médica ou odontolégica é adquirido a partir do oxigénio medicinal puro,
ndo se recomenda o uso do ar atmosférico, pois 0s niveis de oxigénio sdo variaveis.
Pode ser produzido através do Sistema Ultravioleta, Sistema Corona e Sistema
Cold-Plasma (BOCCI, 2005; FORNARI, 2011).0 ozb6nio tem demonstrado possuir
potencial na pratica clinica de odontologia e medicina devido as suas propriedades
Unicas, incluindo antimicrobiano (torna inoperante virus, bactérias, fungos,
protozoarios e leveduras), imunoestimulante, imunomoduladora e analgésico
(SIRINIVASAN e CHITRA, 2015; TIWARI et. al., 2017).



A Ozonioterapia foi regulamentada recentemente pelo Conselho Federal de
Odontologia pela Resolucdo n° 166/2015 e tem sido uma area promissora entre
pesquisadores e clinicos. Desta forma, o presente estudo tem o objetivo de trazer

uma reflexdo sobre a tematica em formato de revisdo de literatura.

2 REVISAO DE LITERATURA

Moléculas de oxigénio no ar combinam sob a influéncia de fatores como radiagéo
ultravioleta (do sol), descargas (relampago) e estresse fisico intenso na agua (como
em areas de cachoeiras e ondas do mar batendo em rochas) resultando na
producdo de ozénio na natureza. Na producdo do ozénio medicinal, o sistema mais
conhecido utilizado € o processo definido como ozonizador de descarga corona ou
corona fria (FERREIRA, 2014). O gerador de 0z6nio médico consiste em dois tubos
de alta tenséo ligados em serie a um programa eletrénico que permite a criacdo de
diferencas de tensdo ente 4.000 e 13.000 volts. O ozbénio € formado quando o
oxigénio passa através de uma abertura entra a alta tensao e elétrodos de terra para
criar um campo de energia (BOCCI, 2005).

Figura 1- Producéo de Ozonio
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Fonte:NOAGLES, 2008.

O gerador corona acelera os elétrons dando-lhes energia suficiente para romper a
dupla ligacéo existente entre os atomos de oxigénio da molécula desse gas. Os dois



atomos de oxigénio que sdo produzidos pela dessa colisdo reagem com outras
moléculas diatbmicas de oxigénio para formar o 0zénio (FORNARI, 2011). O gerador
de ozb6nio deve ser alimentado com oxigénio medicinal puro, ndo se recomenda o
uso do ar atmosférico, pois os niveis de oxigénio sdo variaveis, contendo 78% de
nitrogénio, a mistura de gases final contera, ao lado do oxigénio e do 0zbnio, uma

guantidade variavel de NOx (numero de oxidagao) altamente toxico (BOCCI,2005).

A agua ozonizada é produzida utilizando um cilindro de vidro cheio com cerca de %
de agua destilada duas vezes, através do qual a mistura do gas deve ser borbulhada
continuamente por 5 minutos para atingir a saturacdo. Agua monodestilada ou pior,
agua da torneira, ndo é adequada por conter ions que estimulam a reatividade

guimica do ozénio com a possivel producao de compostos téxicos (BOCCI, 2005).

O 6leo ozonizado € um composto que mistura 0 gas com azeite, para sua fabricacao
€ necessario o borbulhamento continuamente durante aproximadamente dois dias.
Ao ozonizar o azeite de oliva, se obtém uma serie de compostos quimicos
chamados de ozonideos e perdxidos que possuem acao antimicrobiana, podendo
ser utilizada no tratamento de feridas infectadas, fistulas dentre outras aplicacdes
topicas. Alem disso, esses peroxidos desempenham varias fun¢cdes no organismo
gue incluem: estimulos a varios sistemas enzimaticos de oxido reducdo, por

influéncia sobre o transporte de oxigénio pelos tecidos (FERREIRA, 2011).

A terapia com o0z6nio tem uma vasta gama de aplicacbes no tratamento varias
doencas devido as suas propriedades Unicas, incluindo antimicrobiano,

imunoestimulante e analgésico (TIWARI et. al., 2017).

O efeito antibacteriano do 0z6nio ocorre como resultado de sua ag¢ao oxidante nas
células danificando sua membrana citoplasmatica devido a ozondlise de ligacdes
duplas e também a modificacdo induzida pela conteudo intracelular devido ao
oxidante de efeitos secundario. N&do danifica as células saudaveis do corpo humano
porque eles tém catadores de radicais livres como superoxido dismutase, catalase,
hidrolase e nutrientes antioxidantes como vitamina C, E, beta-caroteno, selénio,
metionina, glutationa que inibem a atividade descontrolada de radicais livres e,

portanto, todas as células saudaveis séo protegidas (HUTH et. al., 2009).



A infeccédo tem o pH acido e o 0zbnio por sua vez possui pH basico de modo que a
guimica da infeccdo e inflamacéo atrai o 0zonio para a area, o 0zonio estimula a
sintese de prostaglandinas e linfécitos produtores de interleucinas que inicia uma
cascata inteira de subsequente reacdes imunoldgicas, que € benéfica para reducéo
da inflamacédo e da dor. Realiza a ativacdo da funcdo dos macréfagos e eleva a
sensibilidade do microorganismos a fagocitose. Ativa o metabolismo de carboidratos
e proteinas, aumenta quantidade de ribossomos e mitocondrias celulares,
aumentando a funcionalidade e potencial de regeneracdo de tecidos e Orgaos
(TIWARI et. al.,, 2017; SIRINIVASAN e CHITRA, 2015; GOPALAKRISHNAN e
PARTHIBAN, 2012).

Atualmente uma das doencas bucais mais comuns € a doenga periodontal. Existem
diferentes terapias para eliminar ou minimizar as infec¢gbes periodontais, sendo a
ozonioterapia uma alternativa promissora (FREITAS et. al., 2010). Na odontologia,
tem sido uma alternativa diferenciada por sua caracteristica antimicrobiana, podendo

ser utilizado como antisséptico util em aplicacdes clinicas (ILIADIS e MILLAR, 2013).

Devido sua capacidade antimicrobiana a agua ozonizada pode ser usada no
reservatorio de agua do ultra-som, também tem sido usado com sucesso na
lavagem de pré-tratamento para irrigar bolsas periodontais antes de realizar
raspagem e alisamento radicular. Este processo reduzira a inicial carga patogénica
no paciente local e sistemicamente. Apos o tratamento, cada bolsa e sulco é
insuflado com o0zono gasoso que entra diretamente nos tecidos, descontaminando a
area (HUTH et. al., 2009; TIWARI et. al., 2017).

Outros estudos de longo tempo sdo necessarios para avaliar adequadamente a
concentracdo de ozbnio que é eficaz contra agentes patogénicos (M.Y.M. e Sh.A.
2014). E de grande importancia que seja utilizada em concentracdes e técnicas
precisas, evitando possiveis riscos ao paciente e ao cirurgido-dentista. Os efeitos
colaterais e contraindicagbes ndo devem ser desconsiderados (BELEGOTE et. al.,
2018).



Figura 2- Aplicacdo de gel de azeite ozonizado com seringa de 10ml.

Fonte: M.Y.M. e Sh.A., 2014.
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O ozbnio é um potencial agente antisséptico e a forma aquosa mostrou menos
citotoxicidade do que o ozbnio gasoso ou agentes antimicrobianos estabelecidos
(digluconato de clorexidina 2%, 0,2%; hipoclorito de sédio 5,25%, 2,25%; peroxido
de hidrogénio a 3%) sob a maioria das condicbes. Por conseguinte, as
caracteristicas bioldgicas do 0z6nio aquoso cumpre seu papel em termos de
biocompatibilidade celular para aplicacdo oral (HUTH et. al., 2006).

No processo de cicatrizacdo o 0zbnio remove a secrecdo e a matéria organica,
promover a abertura dos poros, hidrata e melhorar a circulagdo periférica, facilitando
o trabalho de remocéao de fibrina e tecido isquémico. Induz a formacéo de tecido de
granulacdo e a neoangiogénese, evita a proliferacdo de microrganismos,
principalmente com desinfeccdo e limpeza de feridas, promove a adaptacdo do
tecido ao estresse oxidativo (CARDOSO et. al., 2010).

A influéncia de agua ozonizada no processo de cicatrizacdo de feridas epiteliais na
cavidade oral foi observada por Filippi. Verificou-se que a agua ozonizada aplicada
sobre a base diaria pode acelerar a taxa de cura na mucosa oral. Este efeito € mais



pronunciado nos primeiros dois dias de pos-operatorio. Além destes, varias lesbes
nas mucosas orais, tais como Herpes, Ulceras aftosas, candidiase, também
estomatite causada por préteses dentais, mostram resolucao devido a capacidade
de cicatrizag&o do ozoénio (FILIPPI, 2011).

Em estudo realizado com paciente apresentando necrose mandibular associada a
uso de bisfosfonato (figura 3) e fistula com drenagem extraoral foi utilizado terapia
com agua O3 (8mcg/ml), 6leo O3 (indice de perdxido de 600) injecao perilesional de
gas 03 (bmcg/ml) em 3 pontos vestibulares e 3 pontos linguais. Os resultados foram
avaliados como positivos. Foi observado, entdo, cessacdo da dor, regressao
completa do abscesso, fechamento progressivo sem necessidade cirargica em
regido de exposicao 6ssea necrotica, cicatrizacao tecidual intra e extraoral completa.
A antibioticoterapia ndo foi necesséaria e nenhum efeito colateral ou prejuizo a saude
da paciente foram observados (ALVES, 2017).

Figura 3 - Aspecto inicial da lesdo. Presenca de exposicdo 6ssea necrotica e

secrecao purulenta.

Fonte: ALVES, 2017.



Figura 4- Imagem revelando uma cicatrizagao tecidual intraoral completa n&o

cirargica da regido necrética.

Fonte: ALVES, 2017.

O ozonio possui propriedade bactericida e debridante em altas concentragdes e
estimulante ao reparo tecidual em baixas concentraces. No estudo optou-se pela
terapia com oz6nio em trés formas de aplicagdo, agua como irrigante antimicrobiano,
0 6leo como curativo de demora e estimulante de reparo tecidual e gas como indutor
de reparo tecidual e por possuir meia vida maior que os outros veiculos. Mesmo em
casos mais complexos em que a preocupacdo do paciente é cessar a exposicao
0ssea, certamente o o0z6nio ndo deve ser um tratamento isolado dos cuidados
preventivos da saude oral (ALVES, 2017).

Ozbnio melhora a cicatrizacdo de feridas, facilita a libertacdo do oxigénio nos
tecidos. Isto causa vasodilatacdo e, portanto, melhora o fluxo sanguineo para as
areas isquémicas. Portanto, ele pode ser utilizado com sucesso em casos de
cicatrizacdo deficiente depois de intervencdes cirargicas como extracdes de dentes
ou implantes dentérios. Estudos avaliaram o efeito da terapia de oz6nio na dor,
inchaco e trismo seguinte cirurgia do terceiro molar e concluiu que a aplicacédo de
oz6nio eficazmente reduzia a dor pds-operatoria; no entanto, ndo teve efeito sobre o
inchaco e trismo (TIWARI et. al., 2017).



O ozbnio tem imenso potencial para ser usado como um antimicrobiano em
endodontia (VIRTEJ et. al., 2007). O ozbnio € eficaz quando € prescrito em
concentracdo e tempo adequados em canais radiculares apés a limpeza tradicional
e a irrigacdo ter sido completada. O uso potencial de gas de ozbnio, de agua
ozonizada e 0leo ozonizado na endodontia tem sido repetidamente descrita na
literatura (SIQUEIRA JR JF et. al., 2000; SILVEIRA AM et. al., 2007).

Figura 5- Sequéncia radiografica do tratamento e controle UD 23. A: radiografia

inicial. B: radiografia final. C: controle 3 meses. D: controle 6 meses.

Fonte:FERREIRA, 2011.

O ozbdnio é um dos mais poderosos agentes antimicrobianos com enormes
vantagens para reduzir o niumero de microrganismos no canal radicular. (CARDOSO
et. al., 2008). Oleo de oz6nio pode ser usado para esterilizar os sistemas de canais
radiculares e para limpar os canais de detritos necréticos em virtude de o ozénio ser
bactericida e ter propriedades efervescentes. Esta irrigagdo com 6leo ozonizado é
mais rapido e eficiente de esterilizacdo do canal do que a irrigacao convencional
com hipoclorito de sédio e perdoxido de sédio combinados. (NAGAYOSHI et. al.,
2004; NOGALES et. al., 2006; ESTRELA et. al., 2007). Oz6nio € eficaz contra
microrganismos patogénicos endodoénticos como E. faecalis, Candida albicans,
Peptostreptococcus micros e Pseudomonas aeruginosa desinfeccdo de canais
radiculares e tubulos dentinarios. (NAGAYOSHI e KITAMURA, 2004).

A circulagd@o de gas o0zonio no interior do canal a uma taxa de fluxo de 0,5-1 | / min
com um volume de liquido de 5 g / ml durante 2-3 min apresentaram resultados

encorajadores contra microbios patogénicos no canal radicular. Agua ozonizada



pode ser usada como um irrigante intracanal e em canais necroticos infectados,
Oleos ozonizados pode ser utilizado como um penso intracanal, reduzir o odor
anaerobio acentuado que emana de dentes infectados. Quando utilizado como um
irrigante, o ozénio estimula a regeneracdo de tecidos e cicatrizacdo 6ssea. Além
disso, quando um canal de raiz foi desinfectado pela agua de 0zénio com sonicagéo,
a eficacia do agente antimicrobiano foi comparavel a 2,5% de NaOCI (REDDY et. al.,
2005).

O o0zbnio pode ser utilizado para eliminar as bactérias presentes na lesdo de cérie,
sem dor e até mesmo sem anestésico. O 0z6nio € aplicado a lesdo de cérie de uma
maneira controlada, de forma segura matando as bactérias que causaram carie,
portanto exigindo o minimo de intervencéo fisica e apenas alguns segundos. Em
casos de caries incipientes, o o0zbnio pode matar as bactérias na parte
desmineralizada e esta estrutura de dente desmineralizada, em seguida, pode ser
remineralizada usando um especial kit de remineralizacdo, contendo calcio, fluor,
fésforo e sédio, todos nas suas formas idnicas (BAYSAN et. al., 2000; Abu-Nab'aL et
al., 2003; HICKEL et. al., 2004; CELIBERT!I et. al. 2006; BAYSAN et. al., 2007).

Com a terapia de 0z6nio e remineralizacdo, apenas quantidades minimas de tecido
dental necessita de ser removido para facilitar a restauracdo do dente. Isso torna o
tratamento restaurador muito mais simples, menos demorado e muito mais rentavel.
ApGs a preparacao da cavidade, apenas antes da colocacdo da restauragéo, a area
preparada € revestida com gas de ozb6nio durante 20-30 seg. Este procedimento
simples reduz drasticamente a sensibilidade pds-operatoria e elimina a possibilidade
de deixar a dentina infectada (HUTH et. al., 2009).

O ozbnio é o mais eficaz nos casos de lesdes superficiais, uma vez que apresenta
maior capacidade para penetrar lesbes que sdo cerca de 1 milimetro de
profundidade no maximo. A unidade de o0zbnio também deve ser usado
corretamente; o tampao de ozdnio deve ser realizado diretamente contra a lesao de

cérie permitindo que o ozénio penetre o decaimento e biofilme (TIWARI et. al., 2017)

Onde ha uma lesdo cavitada e caries radiculares profundos 4mm lesionar adjacente

a margem gengival, simplesmente usando o tratamento de o0z6nio provavelmente



nao seja suficiente. Para gerir este tipo de situacdo a carie extensas devem primeiro
ser removida, deixando cerca de 1 mm de cérie ao longo do chéo da cavidade. Em
seguida, o tratamento com o0z06nio, seguida por restabelecimento de rotina é
indicado. Oz6nio deve ser considerado um adjunto para tratamento existente e
métodos de prevencdo, em vez de uma modalidade de tratamento isolado (TIWARI
et. al., 2017).

As contra-indicacfes para a utilizacdo da terapia de ozonio séo: gravidez, anemia
grave, hipertiroidismo, trombocitopenia, aguda intoxicacdo alcodlica, infarto do
miocardio recente, hemorragia de qualquer oOrgdo e alergia ao 0z6nio
(GOPALAKRISHNA e PARTHIBAN, 2012).

Inalacdo de o0zobnio prolongada pode ser prejudicial para os pulmdes e outros
orgdos, mas doses bem calibradas podem ser terapeuticamente utilizadas em
diferentes condi¢cfes, sem quaisquer efeitos toxicos ou secundarios. (BOCCI et. al.,
2009). Efeitos secundarios conhecidos sao irritacdo das vias respiratorias
superiores, rinite, tosse, dor de cabeca, ocasional ndusea, e vémitos, no entanto, as
complicagBes causadas por ozonio terapia sdo pouco frequentes em 0,0007% por
aplicacédo (SIRINIVASAN e CHITRA, 2015).

O ozbnio em baixas concentracdes é conhecido por produzir um efeito de hipo-
coagulagdo moderada, entdo todas as drogas que diminuem a coagulacao
sanguinea (anticoagulantes, aspirina, etc.) devem ser interrompido durante o curso
da terapia com ozénio (MASLENNIKOV et. al., 2008).

No caso de uma intoxicagdo por oz6nio o paciente deve ser colocado na posi¢ao
supina, inalar o oxigénio Umido, e tomar o &cido ascoérbico, vitamina E, e
nacetilcisteina. Devido a energia altamente oxidativa do ozoénio, todos os materiais
gue entram em contato com o gas deve ser 0z6nio resistente, tais como vidro, silicio,
e teflon (MATSAMURA et. al., 2002; SEAVERSON et. al., 2010).



3 DISCUSSAO

Héa uma discordancia entre os estudiosos quanto ao inicio da aplicacao da terapia de
0z06nio na pratica odontoldégica, Gopalakrishnan e Parthiban, (2012) relatam que em
1950 Edward Fisch introduziu o ozonio na odontologia no tratamento de uma pulpite
grangrenosa, enquanto lliadis e Milar, (2013) afirmam que Edward Fisch foi o
primeiro dentista a usar 0z6nio na sua pratica na década de 1930 para ajudar na

desinfeccéo e cicatrizacdo de feridas durante cirurgias dentarias.

Existe consenso entre Tiwari et. al. (2017) e Alves (2017) no que se diz a respeito
das propriedades  antimicrobianas, imunoestimulante,  analgésico, acles
biossintéticas e cicatrizantes do 0zénio. Segundo Huth (2009) o efeito antibacteriano
do ozbnio ocorre como resultado de sua acdo oxidante nas células danificando sua
membrana citoplasmética, Tiwari et. al. (2017), Sirinivasan e Chitra (2015) e
Gopalakrishnan e Parthiban (2012) afirmam que o ozbdnio estimula a sintese de
prostaglandinas e linfocitos produtores de interleucinas que inicia uma cascata
inteira de subsequentes rea¢des imunolégicas, que € benéfica para reducdo da

inflamacéo e da dor.

De maneira geral o ozbnio tem sua aplicabilidade clinica focada nas suas
propriedades antimicrobianas e cicatrizantes, podendo ser utilizado nas areas da
odontologia que lidam com tais problematicas, como endodontia, periodontia,

cirurgia oral e dentistica.

Alves (2017) afirma que o oz6nio possui propriedade bactericida e debridante em
altas concentracbes e estimulante ao reparo tecidual em baixas concentracoes,
contudo Maslennikov, et. al., (2008), destaca que 0 0zonio em baixas concentragdes

€ conhecido por produzir um efeito de hipo-coagulacdo moderada.

Tiwari et. al. (2017) e Cardoso (2010) concordam que o o0zo6nio melhora a
cicatrizacdo de feridas, facilita a liberacdo do oxigénio nos tecidos, remove a
secre¢cdo e a matéria organica, hidrata e causa vasodilatacdo e, portanto, melhora o

fluxo sanguineo para as areas isquémicas, facilitando o trabalho de remocao de



fibrina. Portanto, ele pode ser utilizado com sucesso em casos de cicatrizacéo

deficiente.

Quanto a eficacia antimicrobiana significativa com irrigacdo de &gua ozonizada,
Nagayoshi, et. al., (2004), Cardoso et. al., (2008), Hems et. al., (2005), Pinheiro,
et.al., (2018) concordam entre si que h& reducdo de Enterococcus faecalis,
Streptococcus mutans, Peptostreptococcus micros, Pseudomonas aeruginosa e
Candida albicans em canais radiculares infectados. Além disso, Nagayoshi, (2004) e
Hubbezoglu et. al., (2014) concordando com os autores acima citados, relatam uma

maior eficacia quando realizada com auxilio de agitacao ultrassénica.

Melo, (2016) e Cardoso, (2008) concordam que tanto o gas oz6nio, quanto a agua
ozonizada nao foram capazes de neutralizar o LPS inoculado no interior dos canais
radiculares. Vianna e Gomes, (2009) concordam e acrescentam que 0 preparo
guimico cirdrgico ndo € capaz de neutralizar esse subproduto, o que € justificavel
pelo proprio principio antimicrobiano do ozénio que € a oxidagdo das paredes
celulares e membranas citoplasmaticas das bactérias e o LPS nao possui tais

estruturas.

Huth, (2009) e Tiwari et. al., (2017) afirmam que devido sua capacidade
antimicrobiana a agua ozonizada tem sido usado com sucesso na lavagem de pré-
tratamento para irrigar bolsas periodontais antes de realizar raspagem e alisamento
radicular. Apos o tratamento, cada bolsa e sulco € insuflado com ozono gasoso que
entra diretamente nos tecidos, descontaminando a area, porém, Bocci, (2009) alerta
que a inalacdo de ozobnio prolongada pode ser prejudicial para os pulmdes e outros
orgaos, mas doses bem calibradas podem ser terapeuticamente utilizados em

diferentes condicfes, sem quaisquer efeitos toxicos ou secundarios.

Existe consenso entre Tiwari et. al., (2017) e Huth et. al., (2009) quando afirmam
gue o ozobnio € mais eficaz nos casos de lesdes de carie superficiais, uma vez que
apresenta maior capacidade para penetrar lesbes que sao cerca de 1 milimetro de
profundidade no méximo. Onde hé& caries radiculares cavitadas profundas, 4mm

adjacente a margem gengival, usando apenas o tratamento de o0z06nio

provavelmente ndo seja suficiente. A aplicacdo de o0zénio melhora significativamente



céaries de fissura iniciais ndo cavitadas em pacientes com elevado risco de cérie ao

longo de um periodo de trés meses.

4 CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho foi possivel observar que existe uma caréncia de mais
pesquisas para avaliar quesitos como, concentracOes eficazes, dose maxima
recomendada, quais micro-organismos patogénicos sado afetados e em quais
concentracdes, efeitos nocivos em longo prazo e relagdo custo beneficio da

substancia quando comparada com outras ja disponiveis no mercado.

A terapia com o0z6nio tem uma vasta gama de aplicacbes no tratamento varias
doencas devido as suas propriedades, incluindo antimicrobiano, imunoestimulante,

analgésico.

A ozonioterapia ainda € uma area pouco explorada e utilizada na odontologia devido
a existéncia de substancias mais acessiveis e conceituadas no mercado com

propriedades equivalentes.

Amplos séo seus efeitos beneficios com muito baixo risco de efeitos adversos. Ainda
gue raros, existem perigos ao se aplicar terapia de ozo6nio, tais como irritacdo das
vias respiratérias superiores, rinite, tosse, dor de cabeca, ocasional nausea, e

vOmitos.
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