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Resumo

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo sistematica para avaliar os efeitos da Ozonioterapia na Odontologia.
As bases de dados utilizadas foram Pubmed, Embase, Web of Science, e OpenGrey. A palavra-chave: “Ozone”
combinada com uma das seguintes palavras chave: “Dentistry”, “Teeth”, “Tooth”, “Enamel” e “Mouth” foram utilizadas
para fazer a busca, apenas ensaios clinicos randomizados foram incluidos. A ferramenta ROB2.0 foi usada para
avaliacdo do risco de viés. 36 artigos foram incluidos, 7 foram classificados com um baixo risco de viés, 17 com um
risco incerto e 12 com alto risco. Em sua maioria, 0s artigos apresentaram bons resultados nas mais diversas areas da
Odontologia e 0 0zénio mostrou uma ampla aplicabilidade, porém a grande quantidade de artigos classificados com um
alto risco de viés ou risco incerto pode ser um fator limitante das evidéncias encontradas. A Ozonioterapia mostrou
resultados satisfatdrios em sua aplicacdo na Odontologia, porém, devido ao grande nimero de artigos com risco de viés
alto ou incerto, nossas evidéncias sdo limitadas. E necessaria uma maior quantidade de ensaios clinicos randomizados
para avaliar os reais beneficios da Ozonioterapia na Odontologia.

Palavras-chave: Oz6nio; Odontologia; Dente; Dentes; Esmalte; Boca.

Abstract

The aim of this study was to perform a systematic review to assess the effects of ozone therapy in dentistry. The
databases used were Pubmed, Embase, Web of Science, and OpenGrey. The keyword: “Ozone” combined with one of
the following keywords: “Dentistry”, “Teeth”, “Tooth”, “Enamel” and “Mouth” were used to search, only randomized
clinical trials were included. The ROB2.0 tool was used to assess the risk of bias. 36 articles were included, 7 were
classified as a low risk of bias, 17 as an uncertain risk and 12 as a high risk. For the most part, the articles dispelled
results in the most diverse areas of dentistry and ozone has broadly broad applicability, however the large humber of
articles classified as having a high risk of bias or uncertain risk may be a limiting factor in the evidence found. Ozone
therapy shows satisfactory results in its application in dentistry, however, due to the large number of articles with high
or uncertain risk of bias, our evidence is limited. More randomized clinical trials are needed to assess the real benefits
of ozone therapy in dentistry.

Keywords: Ozone; Dentistry; Teeth; Tooth; Enamel; Mouth.

Resumen

El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistemética para evaluar los efectos de la ozonoterapia en
odontologia. Las bases de datos utilizadas fueron Pubmed, Embase, Web of Science y OpenGrey. La palabra clave:
“Ozono” combinada con una de las siguientes palabras clave: “Odontologia”, “Dientes”, “Diente”, “Esmalte” y “Boca”
se utilizaron para realizar la basqueda, solo se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados. Se utiliz6 la herramienta
ROB2.0 para evaluar el riesgo de sesgo. Se incluyeron 36 articulos, 7 se clasificaron como de bajo riesgo de sesgo, 17
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como de riesgo incierto y 12 como de alto riesgo. La mayoria de los articulos mostraron buenos resultados en las mas
diversas areas de la odontologia y el ozono mostré una amplia aplicabilidad, pero la gran cantidad de articulos
clasificados como de alto riesgo de sesgo o riesgo incierto puede ser un factor limitante en la evidencia encontrada. La
ozonoterapia mostro resultados satisfactorios en su aplicacién en odontologia, sin embargo, debido a la gran cantidad
de articulos con alto o incierto riesgo de sesgo, nuestra evidencia es limitada. Se necesitan mas ensayos clinicos
aleatorios para evaluar los beneficios reales de la ozonoterapia en odontologia.

Palabras clave: Ozono; Odontologia; Diente; Dientes; Esmalte; Boca.

1. Introdugéo

O oz6nio é um gas natural com diversas aplicagdes nos campos da atividade humana, estando presente na natureza, mais
especificamente na estratosfera e funciona como uma camada de protecdo contra a energia ultravioleta (UV). Representado como
03, é um gas instavel e reativo, ou seja, logo volta a oxigénio (02). E considerado um dos oxidantes naturais mais potentes e é
também um poderoso germicida de minimos ou quase nulos efeitos adversos (Nuvolone et al., 2018).

Documentalmente, o primeiro registro bibliografico do uso do 0z6nio como terapia auxiliar, ocorreu entre 1915 e 1918,
na Alemanha. O ozbnio era utilizado como agente bactericida e germicida para tratamento em humanos no periodo que coincidiu
com a Primeira Guerra Mundial. O meédico Dr. Albert Wolff, do exército alemdo, relatou os beneficios do uso do ozbnio
medicinal durante a guerra para tratamento de feridas e infecgdes, pés congelados, gangrena e Ulceras de decubito. Nesse
contexto, médicos alemées e ingleses utilizaram o ozbnio para o tratamento dos soldados. A descoberta das propriedades
antibacterianas do 0zodnio permitiu aos pesquisadores aprofundar o conhecimento de seus beneficios. Publicages cientificas
sobre Ozonioterapia em revistas respeitadas datam de 1916 e 1917 (Aguiar et al., 2010; Arenciba et al., 2006; Martins et al.,
2012).

No Brasil, os primeiros relatos de uso do 0zdnio datam de 1975 nas areas médicas, pelo Dr. Henz Konrad. Em 2018, o
0z6nio como terapia auxiliar foi anexado ao Sistema Unico de Saide como uma pratica Integrativa e Complementar, oferecendo
tratamento gratuito quando prescrito por um profissional credenciado. A Ozonioterapia foi reconhecida como um procedimento
odontoldgico em 2015 pelo Conselho Federal de Odontologia. Sendo sé possivel ser exercida pelos profissionais que possuirem
a atualizacdo em Ozonioterapia na area odontolégica (CFO, 2018).

Diferente do ozénio utilizado para fins industriais, 0 0zénio medicinal é obtido a partir do oxigénio medicinal puro
(Med02), do qual se obtém uma mistura de oxigénio/ozdnio em concentragdes e doses exatas. Sua concentragdo varia de 1 a
100 microgramas por mililitro (pug/ml), correspondendo a uma mistura de oxigénio/ozdnio em relac¢@es entre 0.05% de 0zdnio e
99.95% de oxigénio a 5% de 0zonio e 95% de oxigénio (ABOZ, 2017).

Atualmente, apds um século da descoberta dos reais beneficios, a Ozonioterapia é reconhecida como uma modalidade
terapéutica coadjuvante ou protagonista de escolha em tratamentos diversos em muitos paises. A Ozonioterapia é reconhecida e
incorporada pelo sistema de salde da China, Russia, Cuba, Portugal, Espanha, Grécia, Turquia, Dubai e de cerca de 50 paises
em todo o0 mundo, além de ser praticada em 23 estados dos Estados Unidos da América (ABOZ, 2017).

Por ter uma abundancia de possibilidades de uso e formas de administracéo, diversos paises aderiram a fabricagdo dos
geradores de 0zonio, sendo eles regulamentados e credenciados pela agéncia de vigilancia sanitaria. Assim, as formas mais
simples de uso da Ozonioterapia se da principalmente por meio do 6leo ozonizado, creme ozonizado, 4gua 0zonizada e gas de
o0zbnio (Bulies & César, 2005; Oliveira, 2007).

Por seu superior poder oxigenante, o 0zonio ativa inimeros sistemas enzimaticos protetores do organismo, aprimorando
e potencializando a circulagdo sanguinea através de aumento da presséo arterial e condicionamento dos capilares e propriedades
sanguineas o que faz com que melhore a capacidade de distribuicdo e absorcao de oxigénio nos eritrocitos apresentando grandes

resultados na microcirculacdo e na oxigenacao dos tecidos, logo, potencializando a regeneracgéo tecidual (Wang, 2018).
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Ja como benéfico a Odontologia, 0 0z6nio tem acdo inibitdria do acimulo e formacédo de biofilme dental, devido a sua
poderosa acdo antimicrobiana. Outra propriedade conhecida é a aplicacdo do o0zbnio com finalidade de elevar atividade
metabdlica dos fibroblastos de recuperacdo e reduzir o nimero de patdgenos presentes na cavidade oral. Seu potente efeito
bactericida resulta de ataque direto de microrganismos com a oxidagao do material bioloégico. O 0zdnio pode servir como um
agente antimicrobiano potente atuando em &reas como dentistica, periodontia, endodontia, pediatria, microbiologia e cirurgia
oral (Domb, 2014).

Por seu uso em diversas areas, 0 0z6nio nao relata casos de efeitos adversos graves, logo é uma pratica muito bem aceita
e segura, dessa forma pode ser aplicado com seguranca de varias maneiras: retal, intramuscular e tépica, oral. (Amaral et al.,
2013).

Tratamentos com ozdnio apresentam um grau de complicagdo baixissimo quando realizado em pequenas concentracdes
para fins terapéuticos. Contudo, a aspiracdo do 0z6nio em quantidades elevadas pode ser danosa para o sistema respiratdrio,
assim como a superdosagem pode ser toxica a diversos érgdos. Efeitos secundarios também podem ser observados em seu mal
uso, como olhos lacrimejantes, irritacdo do trato respiratorio, rinite, tosse, enxaqueca, nauseas e vomito. No caso de uma
intoxicacdo causada pelo ozdnio durante o atendimento, € de encargo do cirurgido-dentista ou médico colocar o paciente em
posic¢do supina, disponibilizar méascara de oxigénio e oferecer 4cido ascorbico (vitamina C), vitamina E e N-acetilcisteina
(Nogales & Ferrari, 2008).

As principais contraindicaces relatadas no uso de ozénio na literatura sdo: intoxicacdo aguda por alcool, pacientes com
problemas cardiacos, gestantes ou lactantes, anemia severa, miastenia severa, trombocitopenia, hipertireoidismo, deficiéncia da
enzima glucose-6-fosfato desidrogenase. Apesar de atestado sua eficiéncia e seguridade, é sempre necessario conhecimento da
técnica e a substancia manuseada, visto que por mais que a descoberta do 0zonio tenha sido um grande passo para as ciéncias da
salide por ter uso eficiente e benéfico e ser uma alternativa com 6timo custo-beneficio, ele é altamente toxico e ataca diretamente
os tecidos pulmonares, ocorrendo o risco de 6bito, o que depende da sua concentracdo e seu tempo de exposi¢do indiscriminado
(Seidler, 2008).

Diante disso, este estudo justifica-se pela necessidade de discutir acerca da tematica, ja que existe uma deficiéncia de
publicagdes e conhecimento especificos por parte dos profissionais de satde diante do tema. Por isso, se faz relevante reconhecer
que se trata de um interesse ndo apenas académico, mas social e de gestdo, pois a partir do uso dessa tecnologia na pratica clinica,
podem-se reduzir gastos que oneram o0s servicos de salde publica, oferecendo um efetivo tratamentos para patologias,
favorecendo usuarios, gestores e todos os cidad&os que sustentam o Sistema Unico de Sadde (SUS) no pais assim como oferecer
uma alternativa aos tratamentos tradicionais. Assim, o objetivo geral deste estudo é discutir o uso da Ozonioterapia na

Odontologia a fim de esclarecer os conceitos e aplicabilidade da Ozonioterapia pratica odontolégica.

2. Metodologia
Estratégia de busca

As bases de dados utilizadas como fonte primaria de busca foram Pubmed, Embase e Web of Science, e a base de dados
OpenGrey foi utilizada para fazer a busca da “literatura cinzenta”. A palavra-chave: “Ozone” combinada com uma das seguintes
palavras chave: “Dentistry”, “Teeth”, “Tooth”, “Enamel” e “Mouth” foram utilizadas para fazer a busca. Em seguida, foi feita
uma busca manual das referéncias dos artigos selecionados. Apos isso, as referéncias de cada banco de dados foram exportadas

para a ferramenta Rayyan.
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Critérios de elegibilidade e selecdo dos estudos.

Foi utilizada a estratégia PICOT para delinear a pesquisa bibliografica de evidéncias (Figura 1). Foram incluidos estudos
realizados em humanos que utilizaram a Ozonioterapia como meio complementar ou alternativo no tratamento de diversas
condigdes bucais, buscando abranger todas as areas da Odontologia para avaliar a eficacia dessa terapia. Foram selecionados
apenas ensaios clinicos randomizados sem restricdo de ano ou idioma para essa revisdo. Dois revisores analisaram titulos e
resumos provenientes das estratégias de busca.

Os estudos inicialmente selecionados foram lidos na integra para verificar se atendiam aos critérios de incluséo e as
variaveis selecionadas. Para auxilio da selecdo e remocdo de artigos duplicados nessa revisao foi utilizada a ferramenta online

Rayyan, discordancias entre os dois avaliadores foram resolvidas em reunido de consenso.

Figura 1: Estratégia PICOT utilizada para delinear a pesquisa.

P (populagdo): humanos
I (intervencdo): tratamentos na odontologia em que a ozonioterapia foi utilizada de forma complementar ou alternativa

C (comparador): placebo, solucdes e materiais utilizados no tratamento convencional odontolégico, medicamentos,
ozonioterapia aplicada com outros protocolos

O (desfecho): eficacia e beneficios do uso da ozonioterapia como meio complementar ou alternativo no tratamento
odontolégico

T (tipo de estudo): ensaios clinicos randomizados
Fonte: Autores.

Avaliagdo do risco de viés

Foi usada uma ferramenta da colaboracdo Cochrane (ROB2.0) para avaliacdo do risco de viés em ensaios clinicos
randomizados. Essa ferramenta se baseia em cinco pontos: 1) Randomizacdo; 2) Desvio das intervencdes; 3) Falta de dados; 4)
Medicdo dos resultados; 5) Selecdo do resultado relatado. Cada ponto foi avaliado em todos os artigos por dois autores de modo
independente, as divergéncias foram resolvidas em reunido de consenso. Os pontos avaliados foram classificados como: 1) Alto

risco de viés; 2) Baixo risco de viés; 3) Risco de viés incerto.

3. Resultados
Selegéo de artigos

Com as estratégias de busca, foram encontrados 2.559 artigos, ap6s remover os duplicados, restaram 1.202 artigos,
cujos titulos e resumos foram lidos para analisar os que tinham potencial para entrar nesse estudo, apés isso, restaram 68 artigos,
32 foram excluidos devido a impossibilidade de leitura na integra, 36 foram incluidos no estudo. Foi utilizado o protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA) para identificacdo e selecdo de

evidéncias, como demonstrado na Figura 2.

Avaliagdo do risco de viés dos estudos
O risco de viés dos estudos foi analisado como: alto risco de viés, baixo risco de viés e risco incerto de viés de acordo com
as recomendacdes da ferramenta Rob 2.0. Foram avaliados 5 dominios em cada estudo para avaliar o risco geral.
1. Randomizacéo: de 36 artigos selecionados, 12 apresentaram um risco de viés baixo, pois relataram o uso de um
computador ou alguma ferramenta de randomizacg&o confiavel para os grupos de estudos, além de ocultar a sequéncia de

randomizagao até que os grupos tenham sidos atribuidos de forma irreversivel aos participantes. 21 apresentaram um

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27474

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, e46711427474, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27474

risco incerto viés, pois apesar de terem realizado a randomizacéo e fornecido algumas informacdes, a sequéncia nao foi
ocultada e/ou ndo relataram informacdes suficientes para esse sigilo. 3 apresentaram um alto risco de viés pois a
randomizacao foi realizada de modo ndo confiavel ou o estudo ndo forneceu informacdes suficientes sobre o processo
de randomizacéo e ocultacdo da sequéncia, de modo a existir a possibilidade de interferéncias no desenvolvimento do
estudo.

Desvio das intervencdes pretendidas: 13 estudos apresentaram um risco de viés baixo por informarem e descreverem
como foi realizado o cegamento de participantes e profissionais envolvidos no estudo, de modo a ndo prejudicar a
qualidade metodolégica do mesmo. 15 apresentaram um risco incerto de viés incerto, pois ndo realizaram cegamento de
participantes e/ou profissionais de modo a haver a possibilidade de desvios que surgiram devido ao contexto do estudo.
8 apresentaram um alto risco, pois ndo houve cegamento de profissionais e/ou participantes de modo a haver desvios de
intervencéo atribuida que sdo inconsistentes com o protocolo do estudo e que ndo houve uma anélise apropriada para
estimar os desvios do estudo.

Falta de dados: 34 estudos demonstraram baixo risco de viés por ndo apresentarem perda de participantes durante o
seguimento, ou as perdas serem justificadas de modo a ndo interferir nos resultados finais do estudo. Enquanto 2 estudos
foram considerados com risco de viés incerto por haver grande perda de participantes no decorrer da pesquisa e/ou ndo
ser informado a sua saida.

Medicdo dos resultados: 27 apresentaram um baixo risco de viés por terem um método de mensuracao adequado dos
resultados. 7 apresentaram um risco incerto de viés pois, apesar de utilizarem um método de mensura¢do adequado dos
resultados, utilizaram um método de medicéo que pode ter diferido entre os grupos. 2 apresentaram um risco de viés alto
por ndo apresentarem um método de mensuragdo dos resultados adequado e que a medigdo do resultado diferiu entre os
grupos e/ou os avaliadores dos desfechos provavelmente estavam cientes da intervencgdo recebida pelos participantes.
Selec¢do dos resultados: 28 apresentaram um baixo risco pois todos os desfechos da temética do estudo foram explorados,
com um planejamento pré-especificado antes que os resultados estivessem disponiveis. 7 apresentaram um risco incerto
pois ndo informaram se os resultados foram escolhidos em um conjunto de resultados possiveis e/ou entre maltiplas
analises de dados elegiveis. 1 apresentou um alto risco pois os resultados foram selecionados entre um conjunto de
medidas coletadas e entre mdltiplas analises de dados.

Risco geral: 7 demostraram um baixo risco de viés, 17 um risco incerto e 12 um alto risco.
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Figura 2: Fluxograma do processo de selecdo de artigos, de acordo com o protocolo PRISMA.

N° de relatos (n = 2.559), dos quais:

Pubmed (n=1.023)
Embase (n = 1.008)
Web of Science (n=1521)
Open Grey (n=7)

| IDENTIFICACAO |

Y

Registros duplicados (excluidos)
(n=1357)

Y

SELECAQ

Registros excluidos
(falta de enquadramento)
(n=1.120)

Registros pré selecionados
(n=1.202)

A A

Y

Artigos selecionados para Excluidos
leitura na integra (impossibilidade de obter o artigo na integra)
(n=168) (n=32)

Y

| ELEGIBILIDADE |

Ensaios clinicos
randomizados incluidos
(n=136)

| NcLusido |

Fonte: Autores.

Ozonioterapia nos tecidos periodontais

Dos 36 artigos selecionados, 13 estdo relacionados a tratamentos utilizando a Ozonioterapia nos tecidos periodontais
detalhadaos no Quadro 1. As caracteristicas dos grupos, bem como o delineamento dos estudos, resultados e conclusédo dos
autores esta disponivel no quadro 1. Dos 13 artigos, 4 apresentaram um baixo risco de viés, 5 um risco incerto de viés e 4 um
alto risco de viés, assim como demonstrado na Figura 3.

Vasthavi et al. (2020); Hayakumo et.al. (2013); Habashneh et al. (2015) realizaram estudo para avaliar a eficicia da agua
ozonizada em comparacdo com agua destilada na irrigagdo durante o procedimento de raspagem e alisamento radicular em
pacientes com doenca periodontal. Vasthavi et al. (2020), Hayakumo et al. (2013), observaram que houve uma melhora
significativa nos parametros clinicos e microbiol6gicos avaliados nos grupos que utilizaram a 4gua ozonizada como irrigante,
em contrapartida, Habashneh et al. (2015) ndo encontraram diferencas entre o grupo que utilizou agua ozonizada e o que utilizou
agua destilada, apesar de os dois grupos apresentarem uma melhora nos parametros avaliados. Os trés estudos avaliados
apresentaram um risco incerto de viés.

Em estudos semelhantes, Kshitish e Laxman (2010); Gandhi et al. (2019), realizaram estudo para avaliar a eficacia da
irrigacdo com oz6nio em comparacdo com clorexidina 0,2% durante raspagem e alisamento em pacientes com doenga

periodontal. O 0z6nio mostrou-se como uma boa alternativa em ambos 0s estudos, uma vez que apresentou resultado superior,
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como no estudo de Kshitish e Laxman (2010) ou semelhante, no estudo de Gandhi et al. (2019) aos efeitos da clorexidina 0,2%
na melhora dos parametros clinicos da doenca periodontal. Os dois estudos mostraram na analise um alto risco de viés.

Em relacdo ao ozbnio gasoso, Tasdemir et al. (2019); Uraz et al. (2019); Skurska et al. (2010); Seydanur et al. (2019),
realizaram estudo para avaliar seus efeitos na doenca periodontal comparando com um grupo placebo durante raspagem e
alisamento radicular ou em aplicagdo de bolsas periodontais como no estudo de Tasdemir et al. (2019). Todos os autores tiveram
resultados semelhantes, em que apesar de haver melhoras clinicas nos pacientes tratados, 0 0z6nio gasoso ndo se mostrou superior
ao grupo placebo. Os estudos de Tasdemir et al. (2019) e Seydanur et al. (2019) apresentaram um baixo risco de viés, o estudo
de Uraz et al. (2019) um risco incerto e o de Skurska et al. (2010) um alto risco de viés.

Em estudos com enxertos gengivais, Tasdemir et al. (2016); Isler et al. (2018); Patel et al. (2011) avaliaram os efeitos do
0z0Onio na cicatrizacdo de feridas palatinas apés cirurgia periodontal, comparando a aplicacdo de 0zénio apés cirurgia com grupo
controle ou com fotobiomodulagdo como no estudo de Isler et al. (2018). Os autores dos trés estudos chegaram a resultados
semelhantes, onde houve uma melhora significativa no desconforto p6s operatorio dos pacientes e na cicatrizacao das feridas
nos grupos tratados com ozénio. O estudo de Tagsdemir et al. (2016) mostrou um alto risco de viés, Isler et al. (2018) baixo risco
de viés e o de Pate et al. (2011) um risco incerto.
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Quadro 1: Extracdo de informacdes dos artigos que utilizaram Ozonioterapia nos tecidos periodontais.

Autor, ano | Objetivo Grupos, N° Metodologia Resultados Concluséo
Vasthavi et | Avaliar a eficicia da | Agua ozonizada, n | Pacientes receberam irrigacdo apés | Reducéo estatisticamente | Irrigagdo com
al. (2020) irrigagdo  com  agua | =12 raspagem e alisamento radicular. A | significativa no indice de placa no | ozbnio é uma
ozonizada na raspagem e placa na superficie da raiz foi | grupo o0zbnio. Redugdo dos | modalidade
alisamento radicular no | Agua destilada, n | coletada e foram avaliados | patdgenos periodontais em ambosos | promissora de
tratamento da | =12 parametros clinicos e | grupos. tratamento.
periodontite. microbiolégicos no inicio do estudo,
14, 21 dias e 2 meses ap6s O
tratamento.
Hayakumo, | Avaliar os efeitos da | Agua ozonizada, | Raspagem de boca inteira em ambos | Melhoras significativasem ambosos | Irrigacdo com &gua
etal. (2013) | irrigacdo com  4gua | n=11 0s grupos. O exame clinico avaliou | grupos. A reducao da profundidade | ozonizada pode ser
ozonizada como profundidade de sondagem e ganho | de sondagem, ganho de inser¢do | um  complemento
adjuvante ao tratamento | Agua destilada, n | de insercdo clinica. Além disso, foi | clinica e reducfo de bactérias na | para o tratamento
periodontal =11 realizado exame microbioldgico. formacdo do biofilme no grupo | periodontal.
ozonio foram significativamente.
maiores.
Habashneh Determinar o Agua ozonizada, n | Foi realizado raspagem e alisamento | Houve melhora estatisticamente | Agua ozonizada
etal. (2015) | efeitos clinicos do ozénio | =20 radicular seguido de irrigacdo em | significativa nos parametros do | ndo produz nenhum
como irrigante no ambos 0s grupos. Parametros | estudo em ambos os grupos. No | beneficio
tratamento periodontal. Agua destilada, n | clinicos avaliados: indice de placa, | entanto, ndo houve diferencas | estatisticamente
=21 indice gengival, sangramento a | significativas em qualquer | significativo em
sondagem, profundidade de | parametro entre 0s grupos. comparagédo com
sondagem, recessdo gengival e perda com agua destilada.
de insercéo clinica.
Kshitish e | Avaliar o efeito da | Aguaozonizada, n | Realizou-se estudo de boca dividida | Observou-se maior porcentagem de | O ozénio pode ser
Laxman irrigacdo  com  agua | =16 para irrigagdo com o0z6nio ou | reducdo do indice de placa, indice | considerado uma
(2010) ozonizada e clorexidina clorexidina em cada lado. Avaliando | gengival e indice de sangramento na | estratégia alternativa
0,2% em bolsas | Clorexidina 0,2%, | indice de placa, indice gengival e | irrigagdo  com ozonio  em | devido a sua
periodontais n=16 indice de sangramento gengival, | comparacdo com a clorexidina capacidade de
moderadamente apds 4 dias os parametros clinicos inativar
profundas. foram avaliados. microorganismos.
Gandhi et | Avaliar a eficacia do | Agua ozonizada, n | Realizou-se estudo de boca dividida, | Ambos o0s grupos demonstraram | O o0z6nio pode ser
al. (2019) ozbnio e da clorexidina | =25 onde utilizou-se oz6nio e clorexidina | melhora significativa em todos os | usado como irrigante
como adjunto a raspagem em um dos lados. Foram avaliados, | parametros clinicos e nos aspectos | subgengival
e alisamento radicularem | Clorexidina, n = | indice de placa, indice gengival, | microbiol6gicos. Néo houve | adjuvante em
pacientes com | 25 profundidade de sondagem e perda | diferenca significativas entre os dois | pacientes com
periodontite. de insercdo clinica. Amostras de | grupos. periodontite.
placa foram submetidas a analise
microbioldgica.
Nicolini et | Avaliar o efeito da 4gua | Enxaguatorio Os participantes foram instruidos a | N&o houve diferengas significantes | Agua ozonizada
al. (2021) ozonizada e enxaguatorio | bucal com &gua | ndo realizar higiene oral e utilizar | entre os dois grupos na reducdo de | parece ndo afetar a
bucal na formagdo de | ozonizada,n=21 | enxaguatério bucal uma vez ao dia. | formacdo de placa e inflamagdo | formacdo de
placa e inflamagédo Para a investigacdo da formacéo do | gengival biofilmes, bem como
gengival Enxaguatério biofilme, o indice de placa foi inflamacéo gengival
bucal com agua | avaliado durante 4 dias
destilada, n =21 consecutivos.
Tasdemir et | Avaliar os efeitos do | Ozonio, n =36 Foi realizado um estudo de boca | Todos os parametros clinicos foram | A terapia com
al. (2019) 0z0nio em pacientes com dividida, o oz6nio gasoso foi | melhorados nos dois grupos e ndo | ozbnio ndo teve
periodontite apds terapia | Placebo, n =36 aplicado em bolsas periodontais | houve  diferenca  significativa. | nenhum efeito
periodontal. duas vezes por semana durante 2 | Também houve melhoras nos | adicional sobre a
semanas em um dos lados da boca. | aspectos microbiolégicos de ambos | doenca periodontal.
Foram avaliados sangramento a | 0s grupos.
sondagem, porcentagem de bolsas
mais profundas que 5mm e perda de
insercéo clinica.
Uraz et al. | Avaliar a eficacia do | Ozobnio, n=18 Foi realizado estudo de boca | Melhorias significativasemtodosos | A terapia  com
(2019) tratamento com 0z6nio dividida, o o0z6nio gasoso foi | pardmetros clinicos e | ozdnio ndo forneceu
apds raspagem e | Placebo,n=18 aplicado apds raspagem e alisamento | microbiol6gicos foram observadas | beneficios
alisamento em pacientes radicular.  parametros clinicos e | em ambos os grupos. Ndo houve | adicionais.
com periodontite cronica. microbiolégicos foram analisadosno | diferencas significativas entre o0s
inicio e ap6s 3 meses do tratamento. | dois grupos.
Skurska et | Avaliar os efeitos do | Ozonioterapia Foi realizada raspagem e alisamento | Todos o0s parametros clinicos | Raspagem e
al. (2010) 0zbnio apds raspagem e | (periodontite radicular em todos os pacientes, ap6s | avaliados nos grupos de estudo | alisamento radicular
alisamento radicular em | cronica), n=25 isso, foi aplicado 0zonio nos grupos | foram reduzidos ap6s o tratamento. | seguido por
pacientes com teste. Os seguintes parametros | O grupo com ozonioterpia mostrou | ozonioterapia  ndo

periodontite agressiva e
cronica.

Ozonioterapia
(periodontite
agressiva), n =15

clinicos foram avaliados: indice de
placa, sangramento a sondagem,
indice de sangramento gengival,

um efeito adicional, houve aumento
nos niveis de metaloproteinases em
pacientes com periodontite cronica e

leva a uma melhoria
adicional em

pacientes com

profundidade de sondagem e perda | uma reducdo das mesmas em | periodontite
Placebo, n=12 de insercdo clinica. pacientes com periodontite | agressiva e cronica.
agressiva.
Seydanur et | Avaliar os efeitos do gas | Ozonio, n =20 Raspagem e alisamento radicular foi | Houve melhora nas caracteristicas | Raspagem e
al. (2019) ozonio acompanhado de realizada em todos os grupos. O | clinicas e microbiol6gicas de ambos | alisamento mais
raspagem e alisamento | Placebo, n =20
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radicular em pacientes exame periodontal avaliou: indice de | os grupos, porém nao houve | 0z6nio gasoso ndo se
com periodontite. placa, diferenca significativa entre eles. correlaciona
indice gengival, profundidade de a uma melhoria
sondagem e nivel de insercéo clinica. significativa na
Parametros microbiol6gicos também recuperagao
foram avaliados. periodontal.
Tasdemir, Avaliar os efeitos do | Oz6nio, n=15 O ozbdnio foi aplicado em enxertos | Aumento nas unidades de perfusdo | Ozdnio mostrou
etal. (2016) | ozonio na cicatrizacéo de gengivais no leito receptor e doador | sanguinea, reducédo da dor e melhora | 6timos resultados na
enxertos gengivais em | Controle, n =15 imediatamente, 1 e 3 dias ap6s a | na qualidade de vida foi | cicatrizagdo de
aumento de coroa. cirurgia. A perfusdo sanguinea, dore | significativamente maior no grupo | enxertos
qualidade de vida foram avaliadas. 0zonio.
Isler et al. | Comparar os efeitos da | Laser,n=12 A reepitelizagdo foi avaliada por | A avaliacdo das feridas por imagem | Oz6nio pode ter um
(2018) fotobiomodulagéo a laser imagem digital (ImageJ). parametros | digital ndo revelou diferencas entre | efeito
e da terapia com oz6nio | Oz6nio, n =12 em relagdo a morbidade do paciente | os grupos. Observou-se que o0s | benéfico na
tépico na reepitelizagdo foram avaliados por meio da escala | desconforto das feridas foram bem | aceleracéo da
de feridas palatinas de | Controle,n =12 visual anal6gica nos primeiros 3, 7, | maiores no grupo controle do que no | cicatrizagdo de
enxerto gengival. 14 e 30 dias pds-operatorio. grupo 0zonio e no grupo laser. feridas palatinas de
enxerto gengival.
Pate et al. | Avaliar o efeito do 6leo | Ozo6nio, n=8 A cirurgia de enxerto gengival livre | Os resultados mostraram uma | Melhora
(2011) ozonizado em feridas foi realizada e as feridas palatinas | melhoria significativa no tamanho | significativa no
palatinas. Controle, n =10 pos-colhidas foram tratadas com 2 | da ferida no grupo ozonio. Os | tamanho da ferida e
mL de dleo ozonizado ou substancia | resultados citolégicos mostraram cura epitelial ap6s
controle diariamente por 1 semana. | melhora na cicatrizacdo epitelial nos | aplicacdo de 6leo
Foi realizada analise de imagem | dias apds a aplicagdo do 6leo | ozonizado tépico em
digital para o tamanho da ferida. A | ozonizado em comparacdo com 0 | comparagao com
analise citologica utilizou os indices | 6leo de controle. 6leo de controle em
de queratinizagdo de células feridas palatinas.
superficiais no inicio do estudo.

Fonte: Autores.

Figura 3: Risco de viés dos estudos que utilizaram Ozonioterapia nos tecidos periodontais.
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Ozonioterapia no clareamento dental
Omiri et al. (2016, 2018) realizaram dois estudos avaliando o efeito da combinacdo do peréxido de hidrogénio com
0z0Onio, mostrando que essa combinacdo apresenta tons de cores mais claros quando comparada com o peréxido de hidrogénio

isolado. As informagdes dos estudos estdo disponiveis no Quadro 2. Os dois estudos apresentaram um risco de viés incerto

(Figura 4).

Quadro 2: Extracdo de informagdes dos estudos que aplicaram a Ozonioterapia no clareamento dental.

Autor, ano | Obijetivo Grupos, N° Metodologia Resultados Concluséo
Omiri et al. | Avaliar a eficacia do | Ozonio + peroxido de | Pacientes do grupo teste | Os grupos que aplicaram | A aplicagdo de oz6nio
(2018) peréxido de hidrogénio | hidrogénio em sequéncia, n | receberam aplicagdo de ozonio e | ozdnio tiveram dentes mais | com peréxido de
combinado com ozbnio | =15 peréxido de hidrogénio. O | claros independente do seu | hidrogénio mostrou ser
no clareamento dental. clareamento foi avaliado através | uso (antes ou depois do | preferivel no
Per6xido de hidrogénio + | de uma escalade corantes e apés | peroxido de hidrogénio). clareamento.
0zOnio em sequéncia, n = | 24 horas do clareamento, além
15 disso também foi avaliada a
sensibilidade dentaria.
Apenas  peroxido  de
hidrogénio, n = 15
Omiri et al. | Avaliar a eficiéncia do | Ozonio + peréxido de | Aplicagdo de ozonio por 60 | Os dentes clareados com | Aplicagdo de o0zbnio
(2016) ozonio combinado com | hidrogénio, n =13 segundos e logo apds aplicagdo | ozbnio e peréxido de | com peréxido
peroxido de hidrogénio de peroxido de hidrogénio a38% | hidrogénio  apresentaram | hidrogénio mostrou ser
no clareamento dental. Apenas  peréxido  de | por 20 minutos. A cor foi | tons mais claros. eficaz.
hidrogénio, n = 13 avaliada através da escala Vitta.

Fonte: Autores.

Figura 4: Risco de viés dos estudos que aplicaram a Ozonioterapia no clareamento dental.
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Exodontia de terceiro molar utilizando Ozonioterapia

Sivalingam et al. (2017).; Gloria et al. (2018); Kazancioglu et al. (2014a); Kazancioglu et al. (2014b) avaliaram os
efeitos da Ozonioterapia apds extracdo de terceiros molares. Sivalingam et al. (2017) observaram que o0 0zdnio associado ao
analgésico foi mais eficaz que o antibidtico sistémico na melhora do conforto pos-operatorio dos pacientes, entretanto seu estudo
foi classificado com alto risco de viés. Gloria et al. (2020), avaliaram a irrigagdo com 0zdnio em comparagdo com agua apos as
extracdes e observaram que houve melhora significativa na dor dos pacientes no grupo 0zdnio, onde o trismo e edema, apesar
de haver melhoras significativas, em comparacdo com os dois grupos ndo houve diferencas significativas, esse estudo foi
classificado com baixo risco de viés. Kazancioglu et al. (2014a, 2014b) realizaram dois estudos, em um deles comparou ozbnio
e laserterapia, além de um grupo controle, observaram que a aplicacdo com ozdnio apesar de ter um efeito positivo, reduzindo a
dor, ndo mostrou diferencas significativas em relacdo ao laser de baixa poténcia e apresentou resultado inferior no trismo, seu
estudo foi classificado com alto risco de viés. Em outro estudo, avaliaram a terapia com 0zdnio em um dos lados ap@s extracdes

bilaterais e ndo foram encontradas diferencas significativas no que se refere a abertura de boca e edema em ambos os lados da

10
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extracdo, porém a dor foi reduzida no grupo ozénio, esse estudo foi classificado com um risco incerto de viés. A informacdes

referentes aos estudos estdo no Quadro 3. O risco de viés desses estudos encontra-se na Figura 5.

Quadro 3: Extracdo de informacdes dos artigos que utilizaram a ozonioterapia em remocéo de terceiros molares.

Autor, ano Obijetivo Grupos, N° Metodologia Resultados Conclusao
Sivalingam et | Avaliar se a | Ozonio +analgésico, | Estudo de boca dividida. Em um lado foi | Houve melhora | O gel de ozbnio foi
al. (2017) ozonioterapia n=233 aplicado ozonio e do outro lado foi prescrito | significativa nos | considerado um agente
melhora o conforto antibidtico sistémico com intervalo de uma | parametros clinicos | tépico  eficaz  que
dos pacientes ap6s | Antibi6tico semana entre as extracdes. Nos dois grupos | avaliados no grupo ozdnio | consideravelmente
exodontia de terceiro | sistémico, n = 33 foi prescrito analgésico. Foram avaliados: | em comparagdo com o | melhora o conforto do
molar abertura de boca pdés-operatdria, dor e | antibi6tico. paciente no pos-
inchaco. operatério.
Gléria et al. | Avaliar a eficaciada | Ozobnio, n=10 Pacientes com terceiros molares foram | Houve uma  reducdo | Concluiu-se que a agua
(2020) agua ozonizada ap6s incluidos e a extragdo cirGrgica foi | estatisticamente ozonizada teve efeitos
cirurgias de terceiros | Agua destilada, n = realizada. A irrigacdo significativa da dor, edema | satisfatérios no manejo
molares 10 foi feita com Aagua ozonizada ou agua | e trismo em ambos os | da dor, edema e trismo
bidestilada. Dor, edema e trismo foram | grupos. Néo houve | ap6s a remogao
avaliados. diferenca estatisticamente | cirGrgica do
significativa  entre  os | terceiro molar.
grupos.
Kazancioglu Avaliar a eficiciada | Laser de baixa | Foram feitas avaliacbes da dor pds- | Este estudo mostrou que as | Terapias com ozbnio e

etal. (2014a)

aplicacdo de ozonio
e laser no manejo da
dor, edema e trismo
apés cirurgia do
terceiro molar.

poténcia, n = 20
Ozobnio, n =20

Controle, n =20

operatéria, do nimero de comprimidos
analgésicos ingeridos, trismo, edema e
qualidade de vida.

terapias de 0zonio e laser de
baixa poténcia tiveram um
efeito positivo na qualidade
de vida. O trismo no grupo
laser foi significativamente
menor do que nos grupos
ozdnio e controle.

laser sdo Uteis na
reducdo da dor pds-
operatdria e aumentam a
qualidade de vida apds a
cirurgia do terceiro
molar.

Kazancioglu
et al. (2014b)

Auvaliar a eficacia do
0z0nio no tratamento
da dor, edema e
trismo associados a
remocao cirlrgica de
terceiros molares.

0Oz6nio, n =30

Controle, n = 30

A terapia com ozonio foi aplicada em um
dos lados das extracOes bilaterais de
terceiros molares. Foram avaliados abertura
de boca, edema, dor e ndmero de
analgésicos.

Ndo foram encontradas
diferencas entre os dois
lados para a abertura de
boca ou edema. O grau de

dor e o nlmero de
comprimidos  analgésicos
tomados foi

significativamente
para o grupo 0zdnio.

menor

O oz6nio tem um
impacto  previamente
ndo apreciado, mas
promissor
complicacoes
operatorias
associadas aos
procedimentos
cirlirgicos orais.

nas
pos-

Fonte: Autores.

Figura 5: Risco de viés dos artigos que utilizaram a Ozonioterapia em remocao de terceiros molares.
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Ozbnio na atividade de carie e remineralizacdo do dente

Foram encontrados 7 artigos a respeito da remineralizacdo do dente na cérie dental. Entre os estudos, o ozbnio foi
comparado com diferentes métodos de remineralizacéo e remocao de carie. Informacdes dos estudos estdo disponiveis no Quadro
4, a avaliacéo do risco de viés encontra-se na Figura 6.

Grocholewic et al. (2020) utilizaram o0z6nio gasoso e compararam com o efeito da nano-hidroxapatita na regresséo de
leses cariosas, além de utilizar uma combinacdo de 0zonio e nano-hidroxapatita para avaliar esse efeito. Esse estudo mostrou
que o grupo em que foi utilizado a combinacéo de 0zdnio e nano-hidroxapatita acarretou em melhores resultados, onde houve
regressdo em 69,3% das lesdes cariosas ap6s 1 ano, e ap6s dois anos de 45,4%. Esse estudo foi classificado com um risco incerto
de viés.

Mese et al. (2020); Kruni¢ et al. (2019) compararam o efeito da Ozonioterapia na reducdo bacteriana de lesdes cariosas
em comparagdo com o uso de clorexidina 2%. Mese et al. (2020) obseraram uma reducéo de 82% no grupo em que foi aplicado
Ozonioterapia, uma reducdo menor que a do grupo clorexidina (93%), porém maior do que o grupo controle (78%), em que foi
realizada apenas escavagdo gradativa sem o uso de solugdes. Kruni¢ et al. (2019) observaram uma reducdo de 68% no grupo
o0zbnio e 34,5% no grupo em que foi aplicada clorexidina 2% apds remocéo incompleta de cérie. Os dois estudos mostraram um
risco incerto de viés.

Safwat et al. (2017), avaliaram o efeito do 0zonio na reducdo de lesBes apds escavagdo gradativa e observou ndo ha
diferenca significativa ap6s sua aplicagéo, o estudo mostrou um alto risco de viés. Unal & Oztas (2015) avaliaram trés marcas
diferentes de selantes e compararam de forma isolada e combinada com 0z6nio e observaram que a combinagao de ozénio com
duas marcas de selantes (Fuji Triage e Aegis FS) mostraram um bom efeito de remineralizacdo dental apds escavacao gradativa
de cérie. Esse estudo mostrou um risco incerto de vies. Johansson et al. (2014) compararam aplicagdo de 0zonio e verniz durante
12 meses em lesGes cariadas e observaram que nenhum dos dois foi eficaz para impedir a progresséo de céarie. Atabek & Oztas
(2011) observaram uma melhora significativa na reducdo da progressao de carie ap6s 6 meses utilizando o0z6nio isoladamente e

0zdnio juntamente com solugdo remineralizante. Os dois estudos apresentaram um alto risco de viés.

Quadro 4: Extracao de informagdes dos artigos que avaliaram a Ozonioterapia na redugdo da atividade de carie e remineralizacao

do dente.
Autor, ano Objetivo Grupos, N° Metodologia Resultados Conclusao
Grocholewic | Avaliar a eficacia do | Gas ozdnio, n =30 Oz6nio e nano hidroxapatita | Grupo 0zbnio com | A combinacdo de ambos
etal. (2020) | ozbnio gasoso na foram aplicados em lesdes de | nanohidroxapatita 0s métodos produz o
remineralizardo de cérie. Gel de nano- | caries iniciais. O periodo de | apresentou melhores | melhor efeito em
hidroxapatita, n = 31 tratamento foi de 6 meses em | resultadps (regressdo em | comparagdo com a nano-
todos os grupos e os exames de | 69,3% das lesdes), sequido | hidroxiapatita ou a
Combinagéo nano- | acompanhamento foram | do grupo ozonio (60%) e | terapia com  ozbnio
hidroxapatita com | realizados entre 1 e 2 anos. grupo  nano-hidroxapatita | isoladamente.
ozobnio, n = 31 (18%).
Mese et al. | Investigar os efeitos da | Controle, n =35 Foi realizada escavacdo | A dentina tornou-se mais | A escavagdo gradual dos
(2020) aplicacdo de ozonio na convencional gradativa em todos | dura e seca ap6s 4 meses | dentes deciduos
escavacdo gradual de | Clorexidina, n =35 0s grupos. As amostras de dentina | em todos os grupos. A | proporcionou resultados
molares deciduos. foram coletadas em 4 momentos | reducdo bacteriana foi | bem-sucedidos em todos
Ozbnio, n =35 diferentes para analise | maior no grupo clorexidina, | 0s grupos.
microbiolégica durante 4 meses. € no grupo oz6nio maior
que no grupo de controle.
Kruni¢ et al. | Avaliar o efeito do ozénio | Ozobnio, n =24 Apb6s a remogdo incompleta da | Ambos 0s grupos | O efeito antibacteriano
(2019) gasoso na reducdo de carie, foi aplicado oz6nio ou | apresentaram reducao | do ozonio foi semelhante
bactérias em lesdes | Clorexidina, n = 24 clorexidina como desinfetante. significativa e semelhante | ao da clorexidina
cariosas apds remocdo no nimero de bactérias. a 2%.
incompleta de carie
Safwat et al. | Avaliar as alteragbes de | Oz6nio, n =81 Foi realizada escavacgdo gradativa | Ndo foram encontradas | A aplicacdo de 0zbnio
(2017) lesOes cariosas em molares da carie em todos os grupos, as | diferencas  significativas | através da escavacdo
permanentes, Controle, n =81 avaliacOes de cor e consisténciada | entre os grupos no iniciodo | gradativa ndo teve efeito
significativo na cor e
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apds a aplicagdo de ozonio
com e sem o uso de solucédo
remineralizante,

dentina foram avaliadas apds 6 e
12 meses.

estudo, apds 6 meses e apds
12 meses.

consisténcia da dentina
em molares

Unal e Oztas
(2015)

Avaliar a remineralizagéo

da aplicacdo de trés
selantes de fissura,
isoladamente  ou  com

0zOnio gasoso, em caries
iniciais ndo cavitadas.

Ozonio, n =60

Selante de fissura, n = 60

Ozbnio gasoso foi aplicado nos
dentes em um lado e, em seguida,
a mesma marca de selante de
fissuras selecionados
aleatoriamente foi aplicada nos
dentes em ambos os lados. Todos
os selantes foram examinados
durante 12 meses.

A aplicacéo de oz6nio com
duas marcas de selantes foi
eficaz (Fuji Triage e Aegis
FS). No entanto, a
aplicacdo juntamente com
um dos selantes (Helioseal)
néo foi eficaz.

O 0z6nio gasoso pode ser
Gtil junto com selantes de
fissuras para prevengdo
inicial prevencdo da
cérie.

Johansson et | Avaliar o efeito do 0zénioe | Ozdnio, n =50 Estudo de boca dividida, em um | Nenhuma melhora ou | Nem os tratamentos com
al. (2014) do verniz fluoretado na dos lados foi aplicado ozénio e no | diferencas foram | ozbnio nem com verniz
carie oclusal em molares | Verniz,n=50 outro verniz fluoretado. No inicio | encontradas ao longo do | fluoretado

deciduos. do estudo, as lesbes foram | tempo entre as lesbes de | impediram a progressdo
avaliadas por inspecdo visual e | cérie tratadas com ozonio | da carie nas lesdes
fluorescéncia induzida por laser. | ou verniz fluoretado. cavitadas.
Os tratamentos e avaliacbes foram
repetidos em 3, 6, 9 e 12 mesess.
Atabek e | Avaliar a eficiéncia do | Ozonio, n=20 No primeiro grupo, o ozbnio foi | Houve uma  melhora | O tratamento com 0zonio
Oztas (2011) | ozénio sozinho e com uma aplicado  isoladamente. ~ No | significativa nos dois | sozinho ou combinado
solucdo  remineralizante | Ozénio  +  solucdo | segundo grupo, o ozo6nio foi | grupos. No entanto, ndo | com uma  solugdo
apos aplicagdo em lesbes | remineralizante, n = 20 aplicado com o uso de solugdo | houve diferenca | remineralizante
iniciais de carie em molares remineralizante. A progressdo ou | estatisticamente considerado eficaz para a
permanentes. melhora da cérie foi avaliada no | significativa entre  os | remineralizacdo
inicio do estudo, ap6s o | grupos. lesBes de cérie de fase

tratamento e em acompanhamento inicial.

de 1,2, 3 e 6 meses.

Fonte: Autores.

Figura 6: Risco de vies dos artigos que avaliaram a Ozonioterapia na reducdo da atividade de cérie e remineralizacdo do dente.
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Johansson et al. (2014)

Risco incerto . Alto risco

Atabek e Oztas (2011)

. Baixo Risco

Fonte: Autores.

Ozonioterapia no tratamento da disfun¢do temporomandibular

Dogan et al. (2014) compararam a Ozonioterapia e o uso de cetoprofeno em pacientes com disfungéo
temporomandibular, avaliando dor e abertura bucal. A média de abertura bucal no grupo 0z6nio aumentou de 46.51 para 48.78
e no grupo do cetoprofeno aumentou de 46.30 para 46.9 mm apds 1 semana. Houve reducdo da dor em 87% dos pacientes no
grupo oz6nio e de 80% no grupo do cetoprofeno utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA) apos palpacdo dos muasculos da
mastigacdo. Celakil et al. (2019) compararam a aplicacdo de 0zbdnio e placas oclusais, e observou que houve melhoras nos

movimentos mandibulares e na reducdo da dor nos musculos da mastigacdo em ambos 0s grupos de forma que uma comparagdo
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entre 0s grupos ndo mostrou uma diferenca significativa. Informacgdes sobre os estudos estdo disponiveis no Quadro 5. Ambos

os estudos apresentaram um risco incerto de viés (Figura 7).

Quadro 5: Extracdo de informagdes dos artigos que avaliaram a Ozonioterapia em pacientes com disfungo temporomandibular.
Autor, ano Objetivo Grupos, N° Metodologia Resultados Conclusao
Dogan et al. | Comparar a eficacia da | Ozonio, n =33 A abertura bucal méxima | A média de abertura bucal no | A terapia com ozonio foi
(2014) ozonioterapia e do interincisiva voluntaria foi medida | grupo 0zonio aumentouem2mme | um método mais eficaz
tratamento Cetoprofeno, n | em milimetros. Os pacientes | nogrupo da medicacdo a médiafoi | para o tratamento da dor
medicamentoso em | =30 avaliados tiveram sua dor | de 0,6mm apds 1 semana. Houve | em DTM, do que a
pacientes com disfungdo subjetiva medida pela escala | reducdo da dor em 87% dos | terapia medicamentosa.
temporomandibular visual analdgica. pacientes no grupo ozoénio e de
(DTM). 80% no grupo da medicacéo.
Celakil et al. | Comparar os efeitos de | Ozbnio, n =20 Pacientes do grupo ozonio foram | Houve melhora significativa nos | Ozénio  mostrou  ser
(2019) aplicacdo de oz6nio com tratados durante duas semanas | movimentos mandibulares e | promissor, mas a placa
placas  oclusais em | Placa oclusal, n | com trés sessOes por semana e 0s | reducdo da dor em ambos os | oclusal ainda é o padrdo
pacientes com disfuncdo | =20 pacientes do grupo placa oclusal | grupos, sem diferengas | ouro para alivio da dor
temporomandibular. foram tratados usando a placa | significativas entre ambos. em pacientes  com
todas as noites por quatro disfuncao
semanas. Dor e movimentos temporomandibular.
mandibulares foram avaliados.

Fonte: Autores.

Figura 7. Risco de viés dos artigos que avaliaram a Ozonioterapia em pacientes com disfun¢do temporomandibular.

Ozonioterapia na endodontia
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Fonte: Autores.

Risco incerto . Alto risco

Kist et al. (2017); Ajeti et al. (2018) avaliaram a eficacia do 0z6nio em comparacdo com hipoclorito de sddio na

desinfeccéo de canais radiculares. Kist et al. (2017) observaram que as duas solu¢des mostraram uma boa taxa de sucesso: 95,5%

e 95,2% respectivamente para os grupos ozonio e NaOCI, onde na comparacdo entre os grupos, ndo houveram diferencas

estatisticamente significantes, esse estudo mostrou um risco incerto de viés. No estudo de Ajeti et al. (2018) foi possivel observar

uma melhora quando o 0zbnio foi associado ao hipoclorito de sddio a 2,5%, resultando em um melhor efeito na diminuigdo do

namero de bactérias do canal radicular, o estudo apresentou um alto risco de viés. Chandra et al. (2014) utilizaram éleo ozonizado

com Oxido de zinco na obturagdo de canais radiculares, 0s dentes obturados com essa mistura, mostraram boa taxa de sucesso

(93,3%), em comparagdo com o 6xido de zinco isoladamente (63,3%). Esse estudo apresentou um risco incerto de viés. As

informacdes sobre os estudos estdo presentes no Quadro 6 e sobre o risco de viés na Figura 8.
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Quadro 6: Extracdo de informacdes dos artigos que avaliaram a ozonioterapia em tratamento de canais radiculares.

Autor, ano | Obijetivo Grupos, N° Metodologia Resultados Conclusao
Kist et al. | Avaliar a eficacia | Ozonio, n =30 Em ambos os grupos, o canal | Nao houve diferencas significativas | Nenhuma diferenca nos
(2017) 0zOnio gasoso no radicular foi limpo | entre as taxas de sucesso (grupo do | resultados radiograficos e
tratamento de canais | Hipoclorito de | mecanicamente e irrigado com | ozonio: 95,5%; grupo NaOCI: | clinicos entre os grupos foi
radiculares. sodio, n =30 NaCl ou gas oz6nio. 95,2% ap6s 12 meses). As diferencas | revelada no periodo de 1
nas diminui¢des nos tamanhos das | ano (periodo de observacao
leses apicais também foram | de curto prazo).
insignificantes apos 12 meses.
Ajeti et al. | Avaliar a irrigagdo | Hipoclorito de Os autores decidiram desinfetar o | Houve diminuigdo significativa no | Oz6nio gasoso, combinado
(2018) de 0zbnio e | sodio e ozbnio, n canal radicular com os irrigantes, | nimero de colonias de bactérias no | com NaOCl, tem um
hipoclorito de sédio | =20 da seguinte forma: NaOCI 2,5%, e | grupo ozbnio + hipoclorito de sédio | melhor efeito
no tratamento de NaOCI 2,5% com 0zbnio gasoso. antibacteriano em
canais radiculares. Hipoclorito de comparagdo com NaCl
sodio, n = 20 isolado.
Chandra et | Avaliar a taxa de | Oleo ozoniado Foi realizado procedimento de | Os dentes obturados com 6leo | Oleo ozonizado com 6xido
al. (2014) sucesso da mistura | com 6xido de pulpectomia e as criancas foram | ozonizado e 6xido de zinco | de zinco demonstrou um
de 6leo ozonizado e | zinco, n =30 acompanhadas em intervalos | demonstraram boa taxa de sucesso | bom
o6xido de zinco como regulares por 12 meses, os dentes | (93,3%) em comparagdo com 6xido | sucesso clinico e

material  obturador
de raizes de dentes
deciduos.

Oxido de zinco, n
=30

foram avaliados quanto ao sucesso
ou fracasso com base em critérios
clinicos e radiograficos.

de zinco eugenol (63,3%). Porém,
ndo ha variacdo estatisticamente
significativa entre 0s grupos.

radiografico.

Fonte: Autores.

Figura 8: Risco de viés dos artigos que avaliaram a Ozonioterapia em tratamento de canais radiculares.
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Fonte: Autores.

Ozonioterapia no tratamento de lesdes da cavidade oral

Risco incerto . Alto risco

Kazancioglu e Erisen (2015); Mostafa e Zakaria (2018) avaliaram a influéncia do 0z6nio no tratamento do liquen plano

oral. Kazancioglu e Erisen (2015); avaliaram o uso da Ozonioterapia em comparacdo com laserterapia de baixa poténcia e

corticoesterdides, observaram uma reducéo nos escores de dor de 4,76 no grupo o0zonio, 3,77 no grupo laserterapia e 4,78 no

grupo corticosteroide. Mostafa e Zakaria (2018) compararam a aplicacdo de Ozonioterapia e corticosteroides de forma isolada e

combinada, os resultados revelaram que a maior porcentagem de mudanca e melhoria subsequente na dor e nos sinais clinicos

foram registrados no grupo combinado (Ozonioterapia e corticoesteroide). Ambos os estudos apresentaram um baixo risco de

viés. InformacOes sobre a extracdo de informagdes estdo disponiveis no Quadro 7, avaliagdo do risco de viés esta listado na

Figura 9.
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Quadro 7: Extracdo de informagdes dos estudos que avaliaram a Ozonioterapia em patologia oral.

Autor, ano Obijetivo Grupos, N° Metodologia Resultados Conclusao
Kazancioglu e | Comparar a influénciado | Ozonio, n =40 Pacientes diagnosticados com | Houve melhora dos sinais | As terapias com 0zonio e
Erisen (2015) | ozbnio tratamento do liguen plano oral foram | clinicos em todos os grupos, | corticosteroide foram mais

liquen plano oral.

Laserterapia, n = 40

Corticosteroides, n =
40

tratados com trés diferentes
terapias.

entretanto, uma melhora
estatisticamente significativa foi
encontrada nos grupos 0zonio e
corticosteroides.

eficazes do que o laser
terapia no tratamento do
liquen plano oral.

Mostafa e
Zakaria
(2018)

Avaliar o efeito da
combinagdo de o0z6nio
tépico e corticosteroide
no tratamento de liquen
plano oral.

Oz6nio, n =22

Oz6nio com
corticosteroide, n =
22

Corticosteroide, n =
22

Pacientes diagnosticados com
liquen plano foram divididos
em trés grupos com terapias
diferentes, foram avaliados
dor e sinais clinicos.

Houve melhora significativa nos
pacientes tratados com ozonio e
corticosteroide.

Ozbnio combinado com
corticosteroides  parecem
ser uma terapia adjuvante
promissora e eficaz.

Fonte: Autores.

Figura 9: Avaliacdo do risco de viés dos estudos que avaliaram a Ozonioterapia em patologia oral.

Ozonioterapia na ortodontia

o
4 (5]
S
& & ®
~
& N &
S o & 5 &
w & o o @ Qg.
& N k] S &
& o g S &
N o ) b
¥ o # o
® A
&
Q

Kazancioglu e Erisen (2015)

Mostafa e Zakaria (2018)
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Risco incerto . Alto risco

Fonte: Autores.

Cosola et al. (2019) compararam ozdnio e clorexidina na higieniza¢do bucal com enxaguatérios em pacientes que

utilizavam aparelho ortoddntico. Houve redugdo no indice de placa de 2,2% no grupo clorexidina e 3,92% no grupo ozbnio. E

no indice de sangramento redugdo de 3% no grupo clorexidina e 5,29% no grupo 0zdnio, onde o grupo tratado com 0z6nio

mostrou melhores resultados em compara¢do com o grupo clorexidina. Matys et al. (2020) avaliaram o efeito do ozdnio na

reducdo de dor ap6s instalacdo de aparelho ortoddntico fixo em comparagdo com laser de diodo e uso de corticosteroide. Os

valores médios de dor foi de 3.6 para o grupo laser, 5.25 para 0 grupo 0z6nio e 5.75 para o grupo controle (corticosteroides). O

grupo laser apresentou melhores resultados, ndo houveram diferencas significativas entre o grupo tratado com 0zonio e o tratado

com corticosteroides. Os dois estudos apresentaram um alto risco de viés. As informagdes dos estudos estdo disponiveis no

Quadro 8 e o risco de viés na Figura 10.
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Quadro 8: Extracdo de informagdes dos estudos que avaliaram a Ozonioterapia na ortodontia.

Autor, ano Objetivo Grupos, N° Metodologia Resultados Conclusao

Cosola et al. | Comparar 0 Ozbnio, n =15 Pacientes fizeram | O grupo de teste O oz6nio rendeu melhores

(2019) eficacia clinica da higienizacdo bucal utilizando | tratados com o0zonio exibiram | resultados do que
clorexidina e agua | Clorexidina, n = | enxaguatérios com | uma maior melhora no indice | clorexidina no manejo da

ozonizada na manutengdo | 15

da higiene de pacientes

ortodénticos.

clorexidina ou 0zonio e foram
acompanhados por um més.
Foram avaliados profundidade
de sondagem, indice de placae
escore de sangramento.

de placa e sagramento. E
houve melhora de ambos os
grupos na profundidade de
sondagem

gengivite em pacientes
ortodénticos.

Matys et al.
(2020)

Avaliar o efeito do 0zonio e

do laser de diodo

redugdo da dor de origem
arcada

ortodbntica na
superior.

na | =25
Oz6nio, n = 26

Laser, n =26

Corticosteroide,

n | Imediatamente apos a
instalacdo do aparelho
ortoddntico fixo, os pacientes
foram  expostos a um
tratamento de alivio da dor
(uma Unica sessdo), usando
0zdnio ou laser de diodo

Foi observada maior reducéo
da dor no grupo laser. Nao
houveram diferencas entre o
grupo ozoénio e controle na
reducéo da dor

Melhores efeitos no alivio
da dor foram obtidos com
um laser de

comprimento de onda de
635 nm. O uso de oz6nio
ndo teve efeitos
significativos.

Fonte: Autores.

Figura 10: Risco de viés dos estudos que avaliaram a Ozonioterapia na ortodontia.

Cosola et al. (2019)

Matys et al. (2020)

. Baixo Risco

Ozonioterapia em implantes dentérios

Fonte: Autores.

Risco incerto . Alto risco

McKenna et al. (2013) avaliaram os efeitos do 0z6nio combinado com perdxido de hidrogénio ou com solugéo salina

em mucosite peri-implantar. Observaram que no grupo que aplicou 0z6nio houve uma melhora significativa na satde gengival,

como observado no Quadro 9 e os riscos de viés na Figura 11.

Quadro 9: Extracdo de informacgdes do estudo que avaliou a Ozonioterapia no tratamento de mucosite em implantes dentérios.

Autor, ano Objetivo Grupos, N° Metodologia Resultados Conclusao

McKenna et al. | Avaliar o efeito do | Solucdo salina, n = | Uma fase pré-julgamento de 2 | Ozénio + solucdo salina e | O  ozbnio  apresentou

(2013) 0z0Onio gasoso) e / ou | 26 implantes semanas ocorreu para obter | ozénio + H202 produziram | grande potencial para o
peréxido de gengiva saudavel. | escores de salde gengival | manejo da mucosite peri-
hidrogénio (H202) no | Ozonio e H202, n= | Posteriormente, foram | ideais e foram igualmente | implantar.

desenvolvimento  de
mucosite peri-
implantar.

26 implantes

Ozbnio e solugdo
salina, n = 26
implantes

construidos protetores gengivais
parciais para a area experimental,
0s sujeitos foram solicitados a
evitar escovar nessa area, usando
o protetor bucal. Os tratamentos

foram aplicados em 0, 7 e 14 dias.

eficazes.

Fonte: Autores.
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Figura 11: Risco de viés do estudo que avaliou a Ozonioterapia no tratamento de mucosite em implantes dentarios.

§3
McKenna et al. (2013) . . . .

. Baixo Risco Risco incerto . Alto risco

Fonte: Autores.

4. Discussao

A Ozonioterapia aparenta ser um método de tratamento seguro, ndo houveram relatos de complicagBes nos estudos
avaliados, além disso, mostrou grande aplicabilidade na Odontologia devido as suas formas de apresentacdo e métodos que
podem ser usados para fins terapéuticos, abrangendo as mais diversas areas da Odontologia.

Em sua maioria, os estudos que avaliaram a Ozonioterapia na forma de 4gua ozonizada para irrigacdo apds raspagem e
alisamento radicular em pacientes com periodontite, mostrou resultados favoréveis nos aspectos clinicos e microbiol6gicos
avaliados. Em contrapartida, quando o ozénio foi avaliado na forma gasosa também combinado da raspagem e alisamento
radicular, ndo resultou em efeitos adicionais em todos os estudos encontrados nessa revisdo sistemética, poucos estudos foram
classificados com baixo risco de viés, onde a maioria foi classificada com um risco incerto ou alto. Em uma outra revisao
sistematica realizada por Moraschini et al. (2020) para avaliar os efeitos do 0zonio em procedimento de raspagem e alisamento
radicular, o autor concluiu que 0 uso do ozénio ndo apresentou resultados favoraveis tanto na forma de aplicagdo em dgua como
gas quando comparado com a raspagem e alisamento de forma isolada, sem uso de ozdnio. Tratando-se de tratamento periodontal
cirrgico, a Ozonioterapia apresentou bons resultados na cicatrizacéo e no conforto pds operatorio dos pacientes que realizaram
enxerto gengival.

Tratando-se de clareamento dental, apesar da pouca quantidade de ensaios clinicos randomizados e dos estudos
selecionados serem do mesmo autor, além do risco de viés ter sido incerto nos dois estudos encontrados, o 0zénio mostrou bons
resultados quando aplicado de forma conjunta ao perdxido de hidrogénio, com tons mais claros apds tratamento quando
comparado ao peréxido de hidrogénio isolado. No entanto, mais estudos sdo necessarios para avaliar seus efeitos no clareamento
dental.

O ozobnio mostrou ser favoravel para melhora no pos-operatorio de pacientes que passaram por cirurgia de extracdo do
terceiro molar, todos os estudos apresentaram bons resultados na reducdo da dor ap6s a cirurgia. Entretanto, apenas um dos
quatro estudos selecionados foi considerado com um baixo risco de viés, além disso, dois estudos se enquadraram com um alto
risco de viés, tornando incertas as evidéncias encontradas. Mais estudos com uma qualidade metodoldgica mais rigorosa sao
necessarios para avaliar seus reais beneficios.

Os estudos realizados para avaliar a aplicacdo do 0zdnio em dentes com carie, mostraram reducéo da quantidade de
bactérias associadas a essa condi¢ao e uma contribuicdo na remineralizacdo dos dentes, no entanto, as pesquisas de Safwat et al.
(2017); Johansson et al. (2014) ndo mostraram efeitos adicionais na melhora de condicdo da carie dentaria. Vale ressaltar que os
dois estudos em que ndo houve melhora no grupo ozénio foram classificados com alto risco de viés, outro ponto importante, é
que nenhum dos 7 estudos que avaliaram a Ozonioterapia no tratamento de carie foi considerado com baixo risco de viés, o que

pode prejudicar a confiabilidade das evidéncias. Santos et al. (2020) realiaram uma reviséo sistematica com meta-analise para
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investigar a eficacia e seguranca da terapia com 0zonio no tratamento de carie dentéria. Seus resultados mostraram uma reducéo
no nimero de bactérias equivalente ao efeito da clorexidina, porém, concluiu que ainda sdo necessarios mais ensaios clinicos
randomizados para recomendar ou ndo o uso da Ozonioterapia adjunta ao tratamento de carie.

A Ozonioterapia mostrou bons resultados no tratamento da dor em pacientes com disfungdo temporomandibular (DTM),
apesar da pouca quantidade de estudos e uma heterogeneidade consideravel entre eles, o que dificulta a comparagdo dos
resultados, além disso, os dois estudos selecionados apresentaram um risco incerto de viés. Saraiva et al. (2019), realizaram uma
revisdo sistematica para avaliar o uso da Ozonioterapia em DTMs e concluiu que pode ser um método seguro e eficaz para
reducdo da dor nos pacientes em comparacéo com as modalidades tradicionais de tratamento das DTMSs, no entanto, mais estudos
sdo necessarios para definir concentragdes eficazes e o tempo de tratamento, ja que isso pode ter sido um fator limitante na
comparacao dos estudos.

Os estudos que avaliaram a eficécia da aplicacdo de o0z6nio na desinfeccdo de canais radiculares, ndo mostraram
superioridade quando comparado ao hipoclorito, porém no estudo de Ajeti et al (2018), quando combinado com o hipoclorito,
apresentou resultado adicional no efeito antibacteriano, entretanto, seu estudo foi classificado com alto risco de viés. Silva et al.
(2020) realizaram uma reviséo sistematica para avaliar a eficacia do 0z6nio em comparacéo com o hipoclorito na desinfec¢éo de
canais radiculares e observou que o 0z6nio, apesar de reduzir a quantidade de bactérias, mostrou uma redu¢do menor do que o
hipoclorito.

Apenas dois estudos foram encontrados no tratamento de patologias orais utilizando a aplicagdo de 0z6nio, em que o
liquen plano oral foi a lesdo avaliada nessas pesquisas. O 0z6nio mostrou melhora nos sinais clinicos de forma isolada e quando
associado com o uso de corticoesterdides, sendo uma alternativa de tratamento promissora para essa condicao, vale ressaltar que
os dois estudos foram classificados com baixo risco de viés, no entanto, mais estudos sdo necessarios para avaliar os beneficios
da Ozonioterapia, ndo apenas no tratamento do liquen plano oral, como também de outras lesdes que acometem a regido bucal.
Em uma revisdo sistematica com metanélise realizada por Sridharan & Sivaramakrishnan (2021) para avaliar diferentes
intervencdes para o liquen plano oral, o 0zdnio foi uma das modalidades de tratamento e mostrou uma melhora clinica nos
pacientes em comparagdo com 0s grupos controle analisado nos estudos, em que néo foi realizada intervencdo nenhuma.

Dois estudos que utilizaram Ozonioterapia em pacientes com aparelhos ortodénticos foram selecionados, o 0z6nio
mostrou bons resultados no manejo da dor apds a instalagdo de aparelho ortoddntico e na higienizagdo de pacientes que ja
utilizavam os aparelhos. Os dois estudos foram classificados com alto risco de viés, o que pode prejudicar as evidéncias
encontradas nas pesquisas avaliadas. Mais ensaios clinicos randomizados sdo necessérios utilizando a Ozonioterapia em
pacientes com aparelhos ortodénticos, além de uma maior qualidade metodoldgica nesses ensaios.

O oz6nio apresentou bom potencial para manejo de mucosite peri-implantar e reducdo da dor pds operatéria apos
instalacdo de implantes no Gnico estudo selecionado sobre Ozonioterapia em implantes dentarios, além disso, essa pesquisa
apresentou um risco incerto de viés. Mais estudos sdo necessarios utilizando a Ozonioterapia em implantes dentarios para avaliar
seus possiveis beneficios e indicagdes.

A maior parte dos estudos analisados mostraram ser favoraveis para o uso da Ozonioterapia nas mais diversas areas da
odontologia, porém com a ferramenta de avaliagdo do risco de viés da Cochrane (ROB 2.0), a maioria dos estudos se mostrou
com risco incerto de viés. Falhas na randomizagdo e possiveis desvios de intervencao devido ao ndo cegamento de pesquisadores
e participantes foram os topicos de maior risco, por ndo deixar claro se foram executados ou como isso foi feito. Mais ensaios
clinicos randomizados com maior qualidade metodoldgica sdo necessarios para avaliar as indicacfes e definir protocolos mais
solidos da aplicacdo de ozdnio na Odontologia.

As principais limitacdes na realizacdo dessa revisdo sistematica encontram-se na combinacdo de palavras-chaves

utilizadas terem sido semelhantes, o0 que pode ter resultado em uma grande quantidade de artigos duplicados durante nossas
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buscas. Além disso, devido a heterogeneidade dos estudos, com os mais variados protocolos de aplicacdo de ozbnio e
modalidades de tratamento usadas como comparacao entre os grupos, ndo foi possivel realizar uma metanalise, o que poderia
melhorar a qualidade metodolégica dessa revisdo. O alto risco de viés pode ser um fator limitante dessa pesquisa, além da
impossibilidade de adquirir na integra alguns estudos. Sugerimos que a alocacdo e 0 cegamento de participantes e pesquisadores
sejam levados em consideracdo para a formacgéo de novas pesquisas que possam indicar ou contraindicar o uso da Ozonioterapia

nas mais diversas areas da Odontologia.

5. Conclusao

A Ozonioterapia mostrou resultados satisfatorios em sua aplicagcdo na Odontologia, porém, devido ao grande nimero de
artigos com risco de viés alto ou incerto, nossas evidéncias sdo limitadas. E necessaria uma maior quantidade de ensaios clinicos

randomizados para avaliar os reais beneficios da Ozonioterapia na Odontologia.
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