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RESUMO

A prétese total imediata é recorrente em pessoas com necessidade de reabilitacao pds cirlrgica (exodontia
de elementos remanescentes). As feridas pos-exodontias s@o potencialmente infectadas pelos
microorganismos que em geral se apresentam no interior de alvéolos e dentes evulcionados. Esses
microorganismos que normalmente sdo anaerébicos e aerébicos. O uso da ozonioterapia no trans —
operatoério e pds-operatorio, tem sido um procedimento importante usado na odontologia como ferramenta
alternativa de acao bactericida e auto poder de oxigenacao auxiliando na cicatrizagcdo, além do auto poder
de analgesia. A proposicao desta pesquisa foi analisar os efeitos biolégicos da ozonioterapia no paciente
idoso reabilitado com prétese total imediata, utilizando vias tépicas com soro azonizado (trans e poés-
operatério) para irrigar a ferida, e 6leo ozonizado em uso tépico local pos-operatério para auxiliar no
processo de reparacéo tecidual e analgesia na dor corporal, oferecendo qualidade vida.

Palavras-chave: Soro ozonizado, Irrigagfes cirurgicas, Exodontia, Oz6nio.



ABSTRACT

The immediate total prosthesis is recurrent in people who need postoperative rehabilitation (remnant
extraction). Post-extraction wounds are potentially infected by microorganisms that usually appear within
the alveoli and evoked teeth. These microorganisms that are usually anaerobic and aerobic. The use of
intraoperative and postoperative ozone therapy has been an important procedure used in dentistry as an
alternative tool for bactericidal action and self-oxygenating aids in healing, in addition to the self-power of
analgesia. The purpose of this research was to analyze the biological effects of ozone therapy in the patient
rehabilitated with immediate total prosthesis, using topical routes with azonized serum (trans and
postoperative) to irrigate the wound, and ozone oil in topical postoperative local use to assist in tissue repair

process and analgesia in body pain.

Key-words:Ozone Serum, Surgical Irrigations, Extraction, Ozone.



INTRODUCAO

A exodontia é o procedimento cirlrgico mais executado em cirurgias na clinica odontoldgica.
Ocorre com a necessidade da avulsdo dentaria em pacientes, quando todos os recursos de tratamento
conservador se esgotam, e que geralmente ocorrem apds quadros de cdaries extensas, doencas

periodontais e necrose pulpar.

A prétese total imediata é definida como uma prétese total removivel, confeccionada para ser
instalada imediatamente apos a exodontia dos dentes naturais. A prétese total imediata € uma protese a
ser usada por um curto periodo de tempo, por razdes estéticas, mastigatdria, suporte oclusal, conveniéncia
ou para a adaptagdo do paciente do estado dentado ao desdentado, até que a protese definitiva seja

instalada.

A reparacdo tecidual é considerada um fenbmeno complexo que envolve uma sequéncia analoga
de estagios bioquimicos celulares modulados por rea¢cbes de oxidacdo e reducdo de um organismo.
Enfatiza- se que a mesma € essencial para qualquer processo de recuperacao frente a um traumatismo

causado pela prétese total imediata em pacientes.

Em 1840 Schonbien, descobriu uma variedade alotrépica e mais ativa do oxigénio. Esta molécula
triatbmica tem mostrado possuir propriedades favoraveis aos seres humanos, devido a sua grande

capacidade oxidante.

Durante a primeira guerra mundial o oz6énio foi usado para combater infecces em feridas devido
a caréncia de drogas antimicrobianas potentes e hospitais. Ao utilizar o ozénio em infec¢des das feridas,

surgem entdo os primeiros relatos do 0z6nio terapéutico.

Atualmente, a ozonioterapia tem sido explorada como uma alternativa terapéutica no tratamento
de muitas doencas agudas e crdnicas, por ser capaz de intervir no equilibrio de oxido-reducao.

O ozbnio sendo um potente oxidante, quando em contato com fluidos organicos acarreta na
formacao de moléculas reativas de oxigénio, que influenciam eventos bioquimicos do metabolismo celular,
0 que pode proporcionar beneficios a reparacao tecidual, além do efeito antimicrobiano para cicatrizagédo

e alivio da dor causada pelas proteses total imediata.

O relato de caso objetivou avaliar paciente submetida a exodontia para uso de PTI através de
parametros, grau de dor, cicatrizacdo; e adaptacdo da PTI. Com a utilizacdo da ozonioterapia para

amenizac¢éo da dor e como estimulador na cicatrizagao.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 EXODONTIA

A extracdo dentaria € comum na pratica clinica diaria do cirurgido-dentista, tendo como as
principais causas carie, doenca periodontal e fraturas corono-radiculares (SUPRAKASH et al., 2013).
Todas as exodontias devem ser realizadas com indicacdo precisa, tendo em vista um planejamento
protético definido, evitando assim um desequilibrio na oclusdo, degluticdo e estética do paciente
(SARDINHA et al., 2006). O profissional deve estar apto para oferecer ao paciente todas as opcdes para a

reabilitagdo apés uma exodontia.

A técnica convencional de exodontia realizada com alavancas e férceps exerce movimentos
horizontais e/ou rotagBes no dente a ser extraido suficiente para ruptura das fibras coldgenas resultando
em expansdo Ossea ou fratura da tabua déssea vestibular. Sendo assim, é evidente que a exodontia
convencional traumatiza o 0sso alveolar com consideravel extensédo. Entretanto, exodontia a traumética é
um termo que ainda precisa de uma melhor definicdo, pois uma técnica de exodontia ndo pode ser
totalmente atraumatica, sendo assim o0s termos minimamente traumatica ou minimamente invasivos
tornam-se mais apropriados (SAUND; DIETRICH, 2013). Técnicas para possibilitar uma exodontia menos
trauméatica estéo sendo disponibilizadas nas ultimas décadas, essas técnicas tem por objetivo realizar a
extracdo do dente no sentido vertical, preservando osso alveolar (MUSKA et al., 2013).

2.2 PROTESE TOTAL IMEDIATA

A prétese total imediata é definida como uma prétese total removivel, confeccionada para ser
instalada imediatamente apds a extracdo dos dentes naturais. A prétese total imediata é uma protese a ser
usada por um curto periodo de tempo, por razdes estéticas, mastigatoria, suporte oclusal, conveniéncia ou
para a adaptacao do paciente do estado dentado ao desdentado, até que a prétese definitiva seja instalada
(LARSEN HD, et al., 1978).

O procedimento da proétese total imediata convencional ndo se alterou significativamente desde
1930, quando foi descrito por Jaffe e Hopper (SMITH DE, 1984). Esse, comumente envolve a extracdo
cirdrgica seguida da adaptacdo e instalacdo da prétese total, cuja confecgéo foi realizada conforme as
técnicas convencionais de reabilitacdo com prétese total. Segundo (CEVEIRANETTO H, 1987) as proteses
totais imediatas necessitam da associacao de manobras cirlrgicas e protéticas, por meio da utilizacédo de
um guia cirargico. Este tipo de reabilitacdo pode proporcionar vantagens anatémicas, funcionais, estéticas
e psicolégicas (SAIZAR P. 1972).

Em se tratando de sua adaptacéo imediatamente apds as exodontias, as proteses totais imediatas
permitem o controle da hemorragia, prote¢éo contra o trauma, protecéo contra infecgdes exdgenas, rapidez

na cicatrizacédo e fonética (CEVEIRA NETTO H, 1987). A indicacéo das proéteses totais imediatas ocorre



quando da condenacédo dos dentes remanescentes a extracdo (CEVEIRA NETTO H, 1987). Por outro lado,
as contraindica¢des desse tratamento se recaem sobre casos de periodontopatias avancadas, pacientes
cujo estado fisico e/ou psiquico ndo € compativel com uma intervencao cirdrgica invasiva, alteracdes
patolégicas que requeiram grande remocéo de tecido (CEVEIRA NETTO H, 1987).

As desvantagens, entre outras, estdo relacionadas aos cuidados poOs-operatorios, aos
reembasamentos e ao nimero de visitas ao profissional para os ajustes (TURANO JC et al., 2007).

Segundo (TELLES D. 2004), os autores apresentam também uma sequéncia de etapas referentes
a confeccao de uma protese total imediata, elucidando todo o processo através da elaboracéo de perguntas

referentes a técnica.

Segundo (NETTO HC. 1987), a classificacdo das préteses totais sdo: - prétese total imediata com
lace labial total, cujo aspecto vestibular é idéntica a uma dentadura mediata convencional. Esse tipo de
protese requer com frequéncia o preparo cirdrgico da boca (remogéo 0ssea) e o preenchimento na regido
labial. Com frequéncia pode ocorrer reabsor¢éo 0ssea tornando a borda anterior traumatica, necessitando
constantes ajustes por desgaste. Por outro lado, a face labial da Prétese Total Imediata € mais estavel,

aumentando a possibilidade de reembasamentos o que melhora a sua estética.

A Prétese total imediata com face labial parcial, apresenta a constru¢éo de apenas a parte inicial
do vertente vestibular labial, acima do bordo cervical dos dentes artificiais. Esta protese ndo necessita de
cirurgia éssea ou retalho de tecidos, pois ndo atinge areas retentivas do processo alveolar. -A Protese Total
Imediata sem Face Labial, tem seus dentes anteriores montados com sua face cervical apoiada
diretamente sobre o rebordo alveolar, numa montagem semelhante ao de uma prétese parcial fixa anterior.
Do ponto de vista cirargico, esse tipo de prétese sdo mais conservadoras e apresentam melhores
resultados estéticos ja nas primeiras semanas de sua instalacdo, mas falham em manter um suporte

adequado para os labios quando apresentar uma reabsorcéo éssea por vestibular.

2.2.1TECNICAS PARA CONFECCAO DE PROTESES TOTAIS IMEDIATAS

EXAME CLINICO E PRE-CIRURGICO

Em um exame geral devemos nos ater ao aspecto fisiolégico constando de exame clinico
minucioso, anamnese detalhada, exames radiograficos e modelos de estudo (MARCHINI L. et al., 1998).
Em um exame da boca devemos verificar, de acordo com (TAMAKI T. 1974), o niumero de dentes
remanescentes e o estado de cada um tanto na por¢éo corondria quanto na porcao radicular, verificando
cérie, obturacBes e estado periodontal. Devemos estar atentos aos registros da dimensédo vertical de
oclusdo e da oclusdo central, em se tratando de paciente desdentado parcial e dentes remanescentes

indicados a extracao. No preparo prévio da boca para dentaduras imediatas estende-se aos dentes da



arcada oposta e no caso de dentaduras duplas € igual a simples e deve ser trabalhada ambas as arcadas
simultaneamente, de acordo com (TAMAKI T. 1974).

O autor (TAMAKI T. 1974), afirma que a propria PTI pode ser usada como guia cirdrgico desde que
sua base seja de resina incolor e o sorriso do paciente ndo exponha os bordos cervicais dos dentes para
nao conferir problema estético.

MOLDAGEM

Para confec¢do da dentadura imediata, segundo (NETTO HC. 1987), necessitamos de uma

moldagem:

A preliminar ou anatémica, cuja finalidade seria obter um modelo de estudo, tendo uma viséo
panorémica das estruturas bucais, servindo para diagnéstico, orientacdo da &rea chapeada, delimitacao e
orientacdo na confec¢do da moldeira individual, além da selecdo do material a ser usado. Segundo
(WALBER LF. 1990), o material mais adequado é o alginato.

Os usos dos elastébmeros, por suas vantagens sobre os demais materiais, permitem melhor ajuste
sobre a mucosa e um melhor vedamento com a godiva ndo necessita de apoios especiais para sua
centralizacdo. Feita moldagem, devem-se remover as partes de material sem apoio da moldeira, encaixar
e vazar o gesso pedra. Obtido o modelo por uma das técnicas de moldagem, delimitaremos a &rea basal
seguindo 0s mesmos preceitos relativos as préteses totais, com a diferenga de que a delimitagdo contorna
os dentes remanescentes da bateria anterior, pelo seu bordo cervical palatino, acompanhando os limites
da coroa clinica (SAIZAR P. 1972).

Por vestibular, este contorno acompanha a bossa canina, num desenho semelhante aquele
preconizado para a sela plastica dos aparelhos parciais removiveis posteriores. Com o auxilio de resina
acrilica quimicamente ativada construiremos uma base de prova fina, cujo limite seguem a delimitacao do
modelo, verificando a facilidade de introducao e remocao sob um modelo padréo. Esta base de prova tera
como finalidade a constru¢do de roletes de cera posteriores, de maneira a possibilitar a obtencéo das

relacdes maxilo-mandibulares do paciente e montagem dos modelos em articulador (SAIZAR P. 1972).

ARCO FACIAL

Com o auxilio do arco facial fixado aos roletes posteriores, devemos transferir o modelo da maxila
para o articulador. Ainda se utilizando da base de prova e dos roletes, voltamos ao paciente para obtencéo
de DVO e RC para montagem do modelo mandibular. Partindo-se dos modelos articulados (FIGURAL)

iniciam-se a montagem dos dentes pela area desdentada anterior (SAIZAR P. 1972).



FIGURA 1- Modelos montados no articulador semi-ajustavel

MONTAGEM DOS DENTES

Segundo (WALBERT LF. 1990), a presenca de dentes remanescentes facilitara a escolha dos
dentes da protese imediata. Os dentes posteriores deverdo se harmonizar em tamanho com os pré-molares
e molares antagonistas. Os dentes anteriores deverdo imitar a forma, tamanho e cor dos dentes
remanescentes. Instalamos o primeiro e segundo pré-molar, o primeiro e segundo molar progressivamente,
posicionando-os, de modo que fiqguem em contato durante as excursdes excéntricas da mandibula. Estando

alinhados passa-se a montagem do outro lado.

A partir do modelo obtido (NETTO HC. 1987), preconiza demarcar o modelo utilizando a sonda
periodontal milimetrada, registrando sobre o modelo a profundidade das bolsas periodontais, de forma a
delimitar o recorte do gesso evitando reduzir o osso alveolar. Com esta demarcacdo e com os dentes
artificiais posicionados inicia-se a substituicdo dos dentes do modelo pelos dentes de resina acrilica, que
segundo (WALBERT LF. 1990), o uso destes dentes de resina acrilica é preferivel, pois permite seu

desgaste, caso haja processo proeminente.

Segundo (SAIZAR P. 1972), um método para substituicdo dos dentes é corta-los de um hemiarco
ou todos os anteriores de uma so vez. Feita a substituicdo, realiza-se a ceroplastia e inclusdo em mufla.
De acordo (NETTO HC. 1987), deve-se ainda regularizar o modelo com auxilio de pedras montadas, facas
de gesso e espatula Le Cron, sempre respeitando a demarcagcao um milimetro aquém da linha continua
(Figura 2, o procedimento cirdrgico de extracdes dos dentes remanescentes e osteotomia se necessario,

devera seguir a planificacéo feita sobre o modelo de gesso Figura 3).



FIGURA 3 — Realizacdo das exodontias

Segundo (TAMAKI T. 1974), paciente deve ser orientado a cuidados pos operatorios como:

2.2.2  Cuidados Pos-operatorios

Na&o retirar o aparelho de maneira alguma nas primeiras 24 horas e nem ocluir forcando a dentadura
para evitar a sobre compressédo na ferida cirirgica; em caso de dor, instruir o paciente quanto a utilizagcao
de analgésicos adequados; ingerir alimentacdo liquida e fria nas primeiras horas; aplicar bolsa de gelo
durante algumas horas, com intervalo de 15 minutos. Na segunda visita, 24 horas apés a entrega da
prétese, é realizada a higiene deste, com agua e sabado. Deve-se também realizar a higieniza¢céo da boca,

com uma solucao fisiolégica, evitando tocar na ferida.

Na Terceira visita, uma semana ap0s a entrega, realizar os primeiros ajustes oclusais, como
também, recomendar ao paciente as seguintes instrucdes:

a) Retirar 0 aparelho duas a trés vezes ao dia para higienizacao;



b) Quanto a alimentacdo, o0 paciente devera gradativamente retornar a sua rotina normal,
mastigando qualquer tipo de alimento;

c) Se nada acontecer ap0s a terceira visita, o paciente devera retornar ao consultério para remover
0s pontos da cirurgia e eventuais novos retoques podem ser realizados. Durante a terceira visita, o cirurgido
dentista pode definir através do reembasamento do aparelho (prétese total imediata) ou pela confeccéo de
uma outra prétese total definitiva.

Muitas vezes, a prétese total imediata comeca a perder a retencdo, sendo assim, necessario a
confeccdo de uma prétese definitiva apés algumas semanas. Mediante a evolugcdo tecnolégica, os
cirurgides - dentistas tém empregado os laseres de baixa poténcia que possuem um efeito eminentemente
analgésico, antinflamatorio e bioestimulante, além do que, sua luz proporciona um aumento da
microcirculacdo local e drenagem do fluido gengival. Sendo assim uma ferramenta Gtil no pds-operatério
imediato anteriormente a colocagéo da PTI, segundo (LIZARELLI RFZ, SILVA P 1996).

2.3 OZONIO

Em 1840, Christian Friedrich Schonbien, observou que quando a agua era submetida a uma
descarga elétrica, era produzido um cheiro estranho, que ele denominou de ozon. Este mesmo cheiro pode
ser sentido em dias de tempestades, devido a descarga elétrica dos raios, que catalisa 0 oxigénio na forma

de ozonio.

Naquela época, era dificil fazer experimentos utilizando o O3, pois, ndo havia materiais resistentes
ao gas, como Nylon, Dacron e Teflon. Hoje, Christian Friedrich Schdnbein, é considerado o pai da
ozonioterapia (PENIDO et al.,, 2010). Ele € um gas naturalmente presente na atmosfera e possui
caracteristicas especificas como odor perceptivel, principalmente apds temporais e em elevadas altitudes

ou proximo ao mar (BOCCI, 2011). Figura 4
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FIGURA 4 - llustracdo da formag&@o da molécula de oz6nio medicinal. Fonte: Associacdo Brasileira de

Ozonioterapia.



O ozbnio (O3) se recompde a oxigénio (O2) por ser um gas bastante reativo e altamente instavel.
E um poderoso germicida e um dos oxidantes naturais mais potentes. Por possuir estas caracteristicas, o
0z6nio possui uma série de aplicagcbes, tanto na medicina como também em processos industriais,

tratamento de aguas, alimentos, gases, efluentes e também como agente clareador/branqueador.

POTENCIAL DE OXIDACAO DO OZONIO

A tabela demonstra o potencial de oxida¢éo do ozénio! Tabela 1

AGENTE OXIDANTE POTENCIAL DE OXIDAGAO (V)

Flfes

Dzonio
Peréxido de hidrogénio (Hzoz) 1,77
Permanganato 1,36
CIO2 0,95

Tabela 1; FONTE www.ibo3a.com.br/sobre-0-0zonio
O o0zb6nio possui diversas propriedades terapéuticas e atividades bioldgicas, € um gas
extremamente reativo e instavel. Seus mecanismos de agdo estdo diretamente relacionados com o0s
produtos gerados pela interacao seletiva desse gas com componentes organicos do paciente (GARCIA et
al., 2008a).

Segundo Sunnen (1988), as primeiras aplicagBes clinicas da ozonioterapia foram registradas
durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918) para o tratamento de feridas infectadas, queimaduras e
fistulas, tornando-se uma ferramenta de relevante importancia para a recuperacdo dos soldados feridos,
uma vez que as dificuldades tecnoldgicas eram grandes. No Brasil, essa modalidade terapéutica foi
introduzida no ano de 1975, pelo médico Heinz Konrad, (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
OZONIOTERAPIA, 2018).

A utilizacdo da técnica de ozonioterapia para fins medicinais é reconhecida em paises como:
Bulgéaria, Cuba, Republica Checa, Franca, Alemanha, Israel, Itdlia, México, Roménia e Russia, sendo

reconhecida e utilizada em hospitais de medicina humana (ARAUJO, 2008). Foi fundado no Brasil em 2006



a Associacao Brasileira de Ozonioterapia a (ABOZ), com a finalidade de formar e capacitar profissionais
com base em testes realizados no Brasil e no exterior (GIMENES, 2008).

O ozdnio pode ser obtido através de um equipamento gerador proprio, funciona com o oxigénio
(02) conectado através de um cilindro com o gas acoplado ao aparelho que sofre descargas elétricas, se
transformando em duas moléculas de oxigénio atdmico (O), que se unem novamente a moléculas de
oxigénio, originando o O3 (VILARINDO, 2013). Uma preocupacdo para a producdo de um gas ozonio
medicinal se d& pelo equilibrio entre o0 oxigénio e 0 0zbnio, sendo a proporcao ideal 95% de oxigénio e 5%
de ozbnio, devido a este fator deve-se utilizar aparelhos geradores confiaveis para uma producéo de oz6nio
seguro (SANCHEZ, 2008). Devido a grande instabilidade da molécula de ozénio, deve-se produzi apenas

no momento da sua aplicacao.

O primeiro gerador de ozdnio foi desenvolvido por Werner von Siemens, na Alemanha por volta de
1854, e o primeiro relato do seu uso terapéutico foi feito por C. Lender em 1870, com o propésito de purificar
o sangue (GROOTVELT et al., 2004b).

O médico deve possuir um aparelho confidvel que consiga medir a concentracdo de 0zdnio por
meio de fotbmetro, assim gerando um 0zdnio seguro e atoxico. Sempre utilizando materiais resistentes ao
0z06nio como o aco inoxidavel, titanio ou teflon e nunca usar matérias a base de poliuretano (BOCCI, 2011)
como mostra abaixo (Figura 5.) Apresentando meia vida de quarenta minutos a 20-25 °C, ndo podendo ser
armazenado, devendo ser rapidamente utilizado (BOCCI, 2004; BULIES et al., 1997).

Figura 5 Aparelho gerador de 0zénio e equipamentos usados. (Fonte Curso ABOZ 2017).

Ele possui a capacidade de reagir com acidos gordurosos polisaturados, antioxidantes como &cido
ascorbico e drico, compostos tiol com grupo — SH, como cisteina, glutationa, albumina e outros. Todos
esses compostos, ao interagir com o 0zo6nio funcionam como doadores de elétrons e sofrem oxidacao,
gerando de forma simultanea, moléculas reativas de oxigénio (ERO) e produtos oxidantes lipidicos (POL),

compostos responsaveis pelas reagdes bioquimicas induzidas pelo ozénio (BOCCI, 2004, 2006b, 2007).



O peroxido de hidrogénio é a principal ERO, sendo o principal mensageiro do ozbénio capaz de
provocar diversos efeitos celulares. Ele é uma das moléculas sinalizadoras intracelulares mais importantes
gue interagem com diversas células do sangue, como nos eritrécitos podem alterar a glicélise, aumentando
a formacgdo de energia e o transporte de oxigénio para o interior das células; pode aumentar a atividade
das plaquetas e como consequéncia aumento da liberacdo de autacOides e fatores de crescimento,
podendo favorecer reparacao de feridas teciduais; nos neutréfilos e leucécitos podem ativar e estimular a
sintese de interleucinas e citocina, podendo favorecer a reativacao fisioldgica do sistema imune deprimido
(BOCCI 2004 ,2006b).

As POL sdo mais estaveis e possui maior difusdo em relacdo as ERO podendo apresentar maior
toxicidade dependendo da concentracdo. Em baixas concentra¢gfes, as reacdes com POL podem ser
benéficas por gerarem processos oxidativos agudos que funcionam como sinalizadores ao organismo de
outros estresses oxidativos existentes, estimulando mecanismos antioxidativos como as enzimas
antioxidantes superoxido dismutase, glutationa-reductase, glutationa-perioxidase, heme-oxigenase | e
catalase. A acdo dessas enzimas pode aumentar a liberagdo de células tronco, favorecendo a
reconstituicéo de tecidos (BOCCI, 2004a, 20064, b, 2008).

A acdo antimicrobiana do O3 ocorre devido ao ataque a parede celular bacteriana oxidando
glicopeptideos, glicoproteinas e aminoéacidos, alterando a permeabilidade causando sua rapida lise (PEZZI,
2009; SILVA et al., 2014) e promove oxida¢éo dos aminoacidos e 4cidos nucleicos ao adentrar a célula
(OGATA; NAGAHATA, 2000; RIFA; MUSA, 2005). Ocorre também inibicdo da atividade metabdlica,
alteragdo de cépsula, e estimulacdo de producéo de anticorpos STUBINGER et al., 2006. A propriedade
cicatrizante é explicada pelo aumento da migracdo de fibroblastos para a lesdo (XIAO et al., 2017) e
aumento na sintese de colageno e a expressédo de citosinas, especialmente o TGF-31 (AZARPAZHOOH,
LIMEBACK, 2008; FILIPPI, 2001).

Sobre a propriedade imunoestimulante, o O3 estimula a sintese de imunoglobulinas, pode ativar
macréfagos e aumentar a sensibilidade dos microrganismos a fagocitose (TERESA et al., 2008), causa
aumento de interferon, fator de necrose tumoral, interleucina IL-2 (BOCCI, 2008b). A propriedade anti-
hipoxia torna a cadeia respiratéria mais eficiente (MADEJ et al., 2007), pode aumentar a atividade da
fosfofrutocinase, aumentando a taxa de glicélise, causando aumento ATP e 2,3- difosfoglicerato (2,3-DPG)
na célula causando aumento da dissociacdo da oxihemoglobina, permitindo que a hemoglobina ligada ao
oxigénio seja descarregada mais prontamente nos tecidos isquémicos (BOCCI, ZANARDI, TRAVAGLI,
2011).

De maneira geral, o 0zdnio médico é indicado para o tratamento de patologias de origem

inflamatéria, infecciosa e isquémica. Por exemplo: feridas infectadas, inflamadas, mal curadas e de



processos inflamatdrios cronicos, tais como Ulceras, colites e outras inflamagdes intestinais; problemas
circulatorios; doencas causadas por virus tais como hepatite e herpes; além de ser utilizada como terapia
complementar em varios tipos de cancer e outras enfermidades. O gas também pode servir como ativador
imunolégico quando administrado em vias especificas. (BOCCI, 2011).

2.4 Ozonioterapia na Odontologia

Em busca de alternativas, a ozonioterapia tem sido explorada na Odontologia e Medicina, como
um meio auxiliar terapéutico no tratamento de diversas doencas crbnicas e agudas. Devido as suas
propriedades e efeitos, o ozbnio é utilizado em baixas concentraces na Odontologia e pode ser
considerado um dos tratamentos mais seguros para os dentistas e médicos no mundo, ao ser utilizado
corretamente (HOLMES, LYNCH, 2004).

O ozbnio pode ser usado na Odontologia preventiva, nas céaries, nos tratamentos de canais, nos
tratamentos gengivais e em todos os atos cirlrgicos periodontais, implantes, extraces etc. (DOELMAN,
1991).

Diluido em agua ou em dleo, ou ainda na forma de gas, ele pode ser pulverizado ou injetado, sendo
suas vias classicas de uso Odontoldgico: aplicacao do gas diretamente aos tecidos, Agua ozonizada e 6leo
ozonizado. Edward Fisch foi o primeiro cirurgido-dentista a usar o 0zdénio em 1950, utilizou 4gua ozonizada
como sendo antissépticos bucais ao realizar cirurgias orais, no tratamento de feridas cirdrgicas, buscando
aumentar a quantidade de oxigénio e no tratamento de alvéolos e de canais (STUBINGER, SADER,
FILIPPI, 2006).

Segundo( Miiller et al.2007), a acao antimicrobiana do 0zbnio é eficiente contra inmeras espécies
bucais. Os autores verificaram que a aplicagdo do gas de ozoénio reduziu mais de 99% da populacédo
bacteriana de microrganismos cariogénicos incubados isoladamente. Quando biofilmes foram testados, o
gas teve efeito minimo na viabilidade microbiana, indicando que as bactérias organizadas no biofilme

estavam protegidas da acdo do ozoénio.

Aparentemente, segundo (HEMS et al.2005), as espécies bacterianas presentes no biofilme séo
resistentes ao ozdnio, fato que deve ser atribuido a composi¢do organica da matriz polissacaridea. Os
autores comprovaram que 0 0zdnio, tanto se aplicado na forma de gas ou incorporado em agua, teve efeito
antibacteriano nas espécies Enterococcus faecalis, mas pouco efeito quando estas foram embebidas no

biofilme.

2.5 OZONIOTERAPIA APLICADA NAS ESPECIALIFDADES DA ODONTOLOGIA

2.5.1Dentistica:



De acordo com ( Rodrigues 2010), o uso do o0zdnio em se apresentado como nova alternativa no
tratamento de lesGes de carie em funcdo de apresentar propriedades comprovadas na inibicdo e/ou
destruicdo de diversas bactérias da cavidade bucal — tais como Streptococcus mutans, Streptococcus
sanguis e Actinomyces odontolyticus -, tais como 0 seu uso no tratamento das les@es cariosas e baseado
em sua atividade antimicrobiana, com diminuigdo da acidez do biofilme, possibilitando a difusédo de ions,

célcio e fosfato nas lesbes cariosas, permitindo a remineralizacdo da dentina e esmalte afetados.

Surgiram diversos dispositivos geradores de 0z6nio, desenvolvidos especialmente para eliminacéo
bacteriana em lesdes cariosas na Odontologia, sendo que, para evitar que o gas seja inalado pelo paciente,
sdo utilizados dispositivos de silicone em forma de tagas, isolando a area (dentes) a ser tratada, impedindo

assim sua inalacéo acidental por parte tanto do operador como do paciente (BAYSAN, LYNCH, 2006).

2.5.2 CIRURGIA ORAL

Evidéncias da ozonioterapia em cirurgia oral apontam que a utilizagéo do 6leo ozonizado de forma
tépica acelera a cicatrizacdo de feridas agudas cuténeas, onde promove a sintese de colageno e a
proliferac@o de fibroblastos no local da lesdo (STUBINGER, SADER, FILIPPI, 2006). Também existem
casos em que o uso do 0z6nio como antisséptico em cirurgias bucais, utilizado na irrigacéo de feridas e na
hemostasia durante a cirurgia, contribuiu com a melhora do processo de reparo através de estimulos a

vasculariza¢@o e maior oxigenagéo local (TRAINA, 2008).

Na técnica exodoéntica, a agua ozonizada pode ser utilizada como meio auxiliar, atuando como
agente irrigante durante a ostectomia de terceiros molares, ao se reduzir a ocorréncia de complicacdes
infecciosas apds a cirurgia, sendo indicada também para aplicacdes profilaticas contra infec¢bes apds
osteomielite (STUBINGER, SADER, FILIPPI, 2006).

Pacientes com quadros de disfungéo da articulagdo temporomandibular (DTM) com infiltrac&o intra-
articular, sendo que os mesmos possuiam anomalia de posi¢éo de disco articular e de compresséo disco-
cbndilo, com osteoartrose e/ou osteoartrite ou osteonecrose vascular, ao serem submetidos ao tratamento
através da mistura de 0z6nio mostraram resultados onde obtiveram a resolugao da sintomatologia dolorosa
em 84% dos casos, confirmando o potencial do 0zbnio para o tratamento das DTM (BORRELLI, BOCCI,
2014).

De acordo com as experiéncias clinicas relatadas por (Agrillo et al. 2006, 2007), a ozonioterapia
aplicada como terapia de suporte, em adicdo a terapia cirdrgica/clinica, estimula e preserva o sistema
enddgeno antioxidante e favorece a atividade fibroblastica e angiogénica na prevencao e no tratamento de

area com osteonecrose, principalmente aquelas decorrentes de exodontias em pacientes tratados com



bifosfonados. Os autores relataram utilizac&o benéfica do gas ozénio durante os periodos pré, trans e pos-

operatério destas exodontias, como medida profilatica de complica¢des, evitando também superinfec¢des

2.5.3 PERIODONTIA

Na periodontia, a aplicacdo do 0zdnio aquoso tem se mostrado um campo promissor, ja que os
agentes etiolégicos causadores das periodontites sdo na sua grande maioria bactérias sensiveis ao uso do
0zbnio. O ozbnio atua como microbicida e estimulador do processo de reparo, e quando comparado aos
antissépticos bucais, a agua ozonizada mostrou-se mais biocompativel. (NAGAYOSHI, et al., 2004). O uso
da agua ozonizada em bochechos diminui a adesdo de placa a superficie dental, e ao mesmo tempo

neutraliza totalmente culturas de Staphylococcus aureus. (HUTH, et al., 2006).

2.5.4 ENDONDOTIA

Na endodontia, é de extrema importancia a eliminagdo de microrganismos durante o tratamento
endoddntico, promovendo a cicatrizagdo da regido periapical, 0 0z6nio, por possuir grande potencial
antimicrobiano, proporciona uma reducé@o da flora periapical e estimula a regeneracdo 6ssea apical,

reduzindo a necessidade de procedimentos cirlrgicos periapicais.

Para a biosseguranca, o o0zbnio pode ser utilizado como uma estratégia na esterilizacdo de
instrumentais odontolégicos, por ter comprovado efeito biocida, exercendo acdo imediata no combate de
patégenos envolvidos nos processos patoldgicos, pois a0 mesmo tempo em que desnatura o biofilme,
também oxida bactérias, tornando apropriada sua utilizagdo na rede de distribuicdo de 4gua dos equipos
odontolégicos (ESTRELA, et al., 2006).

2.6 FORMAS DE APLICAGAO DO 0ZONIO NA ODONTOLOGIA
O ozbnio utilizado em consultérios odontoldgicos pode ser em forma de gés,

agua ou 6leo. Por ser de dificil transporte e armazenamento, o 0zénio é produzido préximo ao local a ser

utilizado (Di Bernardo,1993). Como mostra figuras 6,7¢e 8.



Figura? torre de agua ozonizada fonte www.philozon.com.br



http://www.philozon.com.br/

S e WP
Figura 8 0zénio em gas fonte www.philozon.com.br

Devido a atuacdo no sistema imunolégico, no suporte sanguineo e da atividade antimicrobiana,
para Stubinger, Saber e Filippi (2006), a aplicacéo local do 0zdnio poderia ser utilizada com beneficios a
reparacao de feridas teciduais apés a radioterapia e nos quadros de osteoradionecrose, tanto na pele como
na mucosa bucal. De acordo com esses autores, 0 uso do gas de ozénio intrabucal é raramente encontrado
na literatura, provavelmente pelo risco da inalacéo durante sua aplicagdo, o que representaria importante

toxicidade pulmonar; fato que poderia ser evitado pela utilizagdo correta de um sistema potente de succao

2.7 PREPARO DA AGUA OZONIZADA

A orientacdo de uso de acordo com a Philozon segue a seguinte forma: deve-se adquirir o gerador
de ozdnio conectado na fonte de energia e o cilindro de oxigénio medicinal que deve ser acoplado no
gerador. Apds conectar o cilindro de oxigénio medicinal no gerador, esperar a saida de ar puro do aparelho
por aproximadamente 5 segundos, em seguida, inserir a mangueira que deve ser adquirida
separadamente. Essa mangueira deve ser conectada na saida de gas de ozbnio, onde a extremidade ficara
dentro de um recipiente com agua. Essa extremidade que ficara dentro do recipiente com agua liberara o

gas em forma de oz6nio, fazendo com que a 4gua se module e transforme em 4gua ozonizada.

Devido o ozbnio ser uma molécula instavel (tempo para a metade de o 0zénio voltar ao estagio de
oxigénio novamente: 20 a 40 minutos), deve ser feito no préoprio local, ndo podendo ser armazenado ou

transportado apds a conversdo de oxigénio para ozénio.

Segundo Filippi (1997a), a 4gua ozonizada pode ter propriedades terapéuticas, como favorecer a
hemostasia, promover a reparacao de feridas e estimular a vascularizacédo. Este fato associado a atividade

antimicrobiana desta agua deveria ser explorado visando a utilizacéo desta forma de aplicacdo do oz6nio


http://www.philozon.com.br/

em cirurgia bucal como alternativa ao soro fisiolégico estéril, sendo que este ndo possui nhenhuma

propriedade terapéutica.

A agua ozonizada, mesmo sendo isotdnica ndo apresentaria desvantagens em relacao ao uso do
soro. De acordo com esse autor, a dgua ozonizada utilizada nas unidades de agua dos equipamentos
odontoldgicos durante os procedimentos cirlirgicos poderia alcancar concentracfes adequadas (acima de
4ug0s/ml de Agua) para terem atividade antimicrobiana e desinfeccdo da area operada. Lembraram que
nao ha conhecimento da concentracdo ideal para se alcancar efeitos terapéuticos, sendo necessario mais

pesquisas

2.8 OLEO OZONIZADO

Com finalidades terapéuticas na odontologia, o 6leo ozonizado ja foi testado, e tém sido relatados
bons resultados quando empregado em gengiva-estomatite herpética aguda (RODRIGUES; CEPERO;
PERDOMO, 1994), estomatite protética (LOPEZ et al., 2003; PILOTO; URRUTIA, 2000), alveolites
(GUERRA et al., 1997) e como medicamento intracanal (PEREIRA, 2002; SIQUEIRA et al., 2000) e agente
antimicrobiano (SECHI et al., 2001).

2.9.1 0ZONIO UTILIZADO NA ESTERELIZACAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
ODONTOLOGICOS.

De acordo com Filippi (1997b, 1999a), a utilizacao do ozénio para desinfeccao da unidade de agua
dos equipamentos odontoldgicos tem sucesso estabelecido desde a década de 90. Em 1997b, ja com oito
anos de monitoramento, comparando Varios sistemas para esta desinfec¢do, o autor confirmou que h& boa

evidencia sobre a eficiéncia da desinfec¢do desta agua pelo ozdnio.

Em 2001, Filippi enfatizou que esta ozoniza¢do é o método de desinfec¢do que tem vantagens
superiores em relacdo a outros, principalmente pelo fato de proporcionar rapidamente a esterilizacéo.
Mesmo assim, o autor lembrou que nenhum método pdde manter o equipamento livre de contaminacao
durante seu uso, sendo necessarias mais pesquisas.No estudo realizado por (Walker et al. 2003), a
utilizag@o do 0z6nio ndo foi capaz de reduzir eficientemente as bactérias constituintes do biofilme presente
no sistema da unidade de 4gua do equipamento odontolégico. Tanto a agua como o gas pode ser utilizado
para limpeza de préteses totais (STUBINGER; SABER; FILIPPI, 2006). O estudo de ( Arita et al. 2005)
verificou que a imersao de proteses totais com base de resina acrilica em agua ozonizada (2 ou 4mg/L) foi

til na eliminacdo da Candida albicans.



Segundo (Stubinger, Saber e Filippi 2006), a agua ozonizada representa um importante agente
terapéutico na regeneracdo periodontal, para tratamento de gengivites e periodontites, devido a seu
possivel estimulo na proliferacéo celular e suas propriedades antimicrobianas.

Apos revisdo sistematica da literatura sobre o uso da ozonioterapia na odontologia, (Azarpazhooh
e Limeback 2008) constataram que: ha evidéncias conflitantes para uso na endodontia e como agente
antimicrobiano; ha resultados positivos comprovados para a desinfeccdo da unidade de &gua e para
limpeza de préteses totais; e que os relatos do uso do 0zénio na cirurgia bucal sdo escassos. Segundo os
autores, as aplicagdes clinicas do 0z6nio em odontologia ndo tém alcancgado forte nivel de evidéncia nem
boa relagado custo beneficio (devido ao alto custo de aparelhos com sistemas de vacuo), sendo necessarias

pesquisas clinicas melhores conduzidas do que as encontradas na literatura atual.

3 RELATO DE CASO

A proposicéo deste relato de caso é a avaliagdo clinica do paciente em questdo, em resposta a
instituicdo cirdrgica, protese total imediata associada a instituicdo da ozonioterapia em cicatrizagdo e

diminuicdo da dor.

3.1 HISTORICO DO PACIENTE

Relato de caso € de um paciente do sexo feminino com 60 anos, que procurou a clinica da

universidade S&o José, com diagndéstico clinico para exodontia dos elementos; 11, 21, 23, 27, 36.

No dia 14 de novembro de 2019 foi realizado procedimento cirlrgico de exodontia dos elementos
remanescentes. Como mostra a foto 1.

Foto 1 Mostra os elementos 11, 21, 23. (Fonte prépria).



Para a utilizacdo da ozonioterapia na cirurgia, foi utilizado soro ozonizado, onde o0 mesmo foi
produzido no local da cirurgia, com o aparelho da Ozone & Life, com registro na Anvisa numero
81509100001, na concentragao maxima de 60 ug/ml por 5 minutos em sistema fechado. Como mostra a
foto 2.

Foto 2 Mostra preparo do soro ozonizado. (Fonte prépria).
3.2 Cirurgia

ApOs preparo da paciente com assepsia e anestesia com Mepvacaina 1000/1, foi luxado o primeiro
elemento a ser extraido, onde apds a extracdo desse elemento houve irrigacdo da cavidade cirlirgica com
soro ozonizado em uma seringa de silicone com 20 ml acoplada a uma agulha (cor cinza) estéril. Como

mostra a foto 3.

Foto 3 mostras aplicacéo do soro ozonizado na cavidade.



Foram realizadas todas as exodontias remanescentes, onde as cavidades foram irrigadas
novamente com soro ozonizado em uma seringa de silicone de 20 ml com sonda de (nimero 10), também

de silicone. Cada cavidade recebeu 20 ml de soro ozonizado através da sonda antes da sutura. Como

mostra a foto 4 e 5.

Foto 4 soro (Fonte prépria) Foto 5 irrigacéo soro ( Fonte prépria)

Finalizado o procedimento cirargico (exodontias) com as suturas em ponto simples com fio de nylon
namero 1. Onde foi continuado a irrigagdo com soro ozonizado antes da sutura na cavidade; e na superficie

do rebordo alveolar apés a sutura. Como mostra a foto nimero 6.



Foto 6 irrigagdo pds-sutura (Fonte propria)

Processo cirurgico finalizado, paciente pronta para receber a prétese total imediata superior, onde
a mesma foi higienizada com soro ozonizado. E foi utilizado de forma tdpica o 6éleo de girassol da marca
Ozone & Life sobre a mucosa do rebordo alveolar, e logo em seguida inserida a protese. Como mostra a
foto 7.

Foto 6 aplicacdes da PTI.

Paciente foi orientada para uso de dipirona de 1g de 8/8 hrs por 7 dias e ibuprofeno de 600mg de

8/8 hrs por 7 dias. Evitar alimentos sélidos nos 3 primeiros dias. E ndo remocao da protese durante 24 hrs.



Apés, foi recomendado o uso tépico do dleo ozonizado 3 vezes ao dia no rebordo alveolar, sempre apés a

higienizacdo da mesma. Reavaliagdo apos 7 dias.

3.3 Pés-cirargico

Com o retorno do paciente 7 dias depois (reviséo), a mesma foi interrogada para avaliacdo da
graduacéo de dor (1- fraca, 2- media, 3- forte. 4- intensa) apos a inser¢éo da prétese. Relatando que no
dia 1, onde ela ndo pode retirar a PTI e administrar o 6leo ozonizado, sentiu dor grau 3 e no dia 2 retirando
a protese e aplicando 6leo 3 vezes ao dia, a dor foi graduada em 1. Nos demais dias até a revisdo, paciente

relatou n&o sentir dor alguma.

Sem sangramentos e sem edemas, no exame clinico foi visualizado, tecido com boa cicatrizacao,
bordas regulares, pontos sem decéncia, cor rosada e praticamente todas as cavidades cicatrizadas. Como
mostra a foto 7.

Foto 7- cicatrizacdo apés 7 dias. (Fonte prépria).

ApOs avaliacdo foram realizados ajustes na prétese para melhor adequagdo e adaptacdo da
mesma, que utilizard por 6 meses, até a substituicao pela definitiva. Foi recomendado a continuagéo do
uso tépico do 6leo ozonizado por mais 15 dias. Paciente demostrou estar confortavel e adaptada a PTI.

Como mostra a foto 8.



Foto 8- reabilitado em PTI. (Fonte prépria).

RESULTADOS

No trabalho realizado em paciente reabilitada com Proétese Total Imediata, conseguimos
resultados significativos em relacdo a dor e cicatrizacdo, pois com 48hr paciente nao
apresentava dor e nem sangramento .Com 7 dias apds a cirurgia apresentou feridas
praticamente cicatrizadas ,sem uso de antibiéticos apenas uso do 6leo ozonizado e
antiflamatoéria, demonstrando o potencial e praticidade de utilizar a terapia com mais uma

oportunidade junto a odontologia oferecendo qualidade de vida a paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Concordando com os autores SARDINHA et al., (2006) e SUPRAKASH et al., (2013) a
exodontia se tornou necessaria visto que a paciente esgotou as possibilidades de
tratamento restaurador. Necessitando de um plano de tratamento para posteriormente

ser reabilitada com PTI.

Segundo SAUND; DIETRICH, (2013) a técnica tradicional da exodondia é

suficiente para traumas no 0sso alveolar.

Concordando com MUSKA et al., (2013) a técnica vertical € menos traumatica.

Pois a mesma foi realizada no paciente em questao.



Cabe ser mencionado, que de acordo com LARSEN HD, et al., (1978) a PTI deve
ser inserida logo apds as exodontias, para adaptacdo e remodelamento alveolar, como

foi realizada neste relato de caso.

De acordo com SMITH (1984), o procedimento da PTI no referido paciente, envolveu extracdo

cirdrgica, adaptacéo e instalacéo da PTI.

Concordando com SAIZAR P. (1972) e CEVEIRA NETTO H, (1987), foi aplicado protocolo cirdrgico
baseado em um guia para estabelecimento da PTI. O grau de satisfacdo do paciente comprova que 0s

métodos utilizados sédo excelentes.

Ainda em concordancia com CEVEIRA NETTO H, (1987) a paciente utilizou a PTI ap6s exodontia,

para evitar hemorragias, traumas, infec¢cdes e melhorar a cicatrizacao.

N&o concordando com TURANO JC et al., (2007), vejo que o nimero de visitas nao caracteriza
uma desvantagem para o uso de PTI, como também os cuidados pds-operatorio. Pois a referida paciente
teve apenas um ajuste apds 7 dias, e os cuidados Pds-operatérios apenas com uso de 6leo ozonizado

diariamente.

Concordando com CEVEIRA NETTO H, (1987), a PTI apresenta um grau de estabilidade que
melhora na estética da paciente. Pois 7 dias ap6s a cirurgia foi feito somente um reembasamento,

apresentando um 6timo resultado estético e funcional com a paciente.

De acordo com TAMAKI T. (1974) e MARCHINI L. et al., (1998), cabe ser mencionado que no
presente relato foi utilizado os registros oclusais para o planejamento da PTI. E que ainda foi avaliado os

antagonistas. Protocolos esses que foram executadas durante o planejamento na paciente em questéo.

Concordando com SAIZAR P. (1972), CEVEIRA NETTO H, (1987) e WALBER LF. (1990), foi feito

moldagem anatbmica com alginato. Sendo registrado bons resultados.

Ainda em concordancia com SAIZAR P. (1972), iniciou-se na paciente a partir de modelos

articulados a montagem dos dentes em area desdentada.

De acordo com WALBER LF. (1990) a escolha dos dentes da paciente foi baseada nos dentes

higidos na arcada inferior.



Segundo TAMAKI T. (1974), e como confirmado no relato, o paciente deve seguir os cuidados pés-
operatérios. Como foi orientado e executado pelo paciente: ndo retirando a PTI nas primeiras 24 horas,
evitou movimentos mastigatérios severos, usou analgésicos nos primeiros dias além do uso do 6leo

azonizado.

De acordo com HOLMES, LYNCH, (2004) por ndo ser invasivo, o 0zénio é utilizado na odontologia.

Na paciente do relato foi administrado sem nenhum efeito colateral no pré, trans e pds-operatoério.

De acordo com DOELMAN (1991), o 0zbnio na odontologia pode ser usado de forma preventiva, o
mesmo foi utilizado topicamente com soro ozonizado na cavidade apds exodontia e antes da sutura para

evitar contaminacéo.

Concordando STUBINGER, SADER, FILIPPI, (2006) a ozonioterapia ha cirurgia oral com uso do
Oleo ozonizado de forma topica diretamente na ferida, promove aceleracdo na cicatrizagdo, como foi

demostrado no relato de caso. Apresentando 6timos resultados com 7 dias.

Segundo FILIPPI, (1997a) a agua ozonizada favorece hemostasia e reparacdo das feridas,
concordando com o autor foi utilizado no paciente do relato de caso soro fisioldgico ozonizado no pré, trans
e pos-operatdrio, onde percebeu-se, a diminuicdo do volume de sangue.

De acordo com STUBINGER, SADER, FILIPPI, (2006), cabe ser mencionado que a pré-assepsia

da PTI (imersa em soro ozonizado) foi feita, a fins de diminuic&o de infec¢bes.

Concordando com os autores Azarpazhooh e Limeback (2008), a ozonioterapia na odontologia

apresenta um custo elevado para aquisicao desses equipamentos.
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