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SILVA GA. Influéncia da ozdnioterapia sistémica no processo de reparo periodontal
de dentes submetidos ao reimplante [trabalho de conclusdo de curso]. Aragatuba:

Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia; 2024.
RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a influéncia da administracdo sistémica do gas
ozdnio no processo de reparo periodontal de dentes de ratos submetidos ao
reimplante imediato e tardio. Oitenta ratos Wistar foram divididos em quatro grupos:
RI-reimplante imediato (n=20), RT-reimplante tardio (n=20), RIO-reimplante imediato
e ozonioterapia (n=20), e RTO-reimplante tardio e ozonioterapia (n=20), avaliados nos
periodos experimentais de 15 e 45 dias. Antes do reimplante imediato os dentes foram
extraidos e armazenados em meio seco durante 5 minutos; e antes do reimplante
tardio os dentes extraidos foram armazenados em soro fisioldgico durante 30 minutos.
Para ozonioterapia aplicou-se 3 ml de gas ozdnio, via retal, em uma concentracao de
10ug/ml, 2 vezes por semana. ApdOs 0s periodos experimentais, os ratos foram
eutanasiados para as suas hemi-maxilas direitas serem coletadas e processadas para
serem feitas as analises quantitativas e qualitativas. No reimplante imediato, a largura
do ligamento periodontal se manteve semelhante em todos os grupos aos 15 e 45 dias
de avaliagdo, com uma porcentagem de fibras colagenas de birrefringéncia verde e
vermelha semelhante ao controle, contudo com um aumento do perimetro das fibras
de birrefringéncia vermelha aos 15 dias (p= 0,06). Aos 45 dias foi observado uma
reducao na presencga de anquilose no grupo RIO (p= 0,05). Ja nos grupos de dentes
submetidos ao reimplante tardio, a largura do ligamento periodontal apresentou uma
reducado aos 15 dias (p= 0,003) e normalizagao da espessura aos 45 dias, com
tendéncia a reducao das fibras colagenas de birrefringéncia verde em ambos os
periodos estudados, como resultado de maturagdo do ligamento periodontal para
garantir a estabilidade dentaria ou possivel inibicao do furnovercelular. Aos 15 dias, o
grupo RTO mostrou uma maior extensao e profundidade de reabsorcdao, bem como
anquilose, quando comparado ao seu respectivo controle; com inversao significativa

deste comportamento aos 45 dias (p= 0,01 e p= 0,03).

Palavras-chave: Avulsado dentaria. Reimplante dentario. Ozonioterapia. Reabsor¢ao

dentaria. Processo de reparo.



SILVA GA. Influence of systemic ozone therapy on the periodontal repair process of
teeth undergoing reimplantation [trabalho de conclusdo de curso]. Aracgatuba:
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the influence of the systemic
administration of ozone gas on the periodontal repair process of teeth of rats
undergoing immediate and late reimplantation. Eighty Wistar rats were divided into four
groups: IR-immediate reimplantation (n=20), RT-late reimplantation (n=20), RIO-
immediate reimplantation and ozone therapy (n=20), and RTO-late reimplantation and
ozone therapy (n=20), evaluated in the experimental periods of 15 and 45 days. Before
the immediate reimplantation the teeth were extracted and stored in a dry medium for
5 minutes; and before the late reimplantation the extracted teeth were stored in saline
for 30 minutes. For ozone therapy, 3 ml of ozone gas was applied, rectally, at a
concentration of 10ug/ml, 2 times a week. After the experimental periods, the rats were
euthanized for their right hemi-maxillaes to be collected and processed for quantitative
and qualitative analyses to be performed. In the immediate reimplantation, the width of
the periodontal ligament remained similar in all groups at 15 and 45 days of evaluation,
with a percentage of collagen fibers of green and red birefringency similar to the
control, however with an increase in the perimeter of red birefringency fibers at 15 days
(p=0.06). At 45 days, a reduction in the presence of ankylosis was observed in the RIO
group (p= 0.05). In the groups of teeth submitted to late reimplantation, the width of the
periodontal ligament showed a reduction at 15 days (p= 0.003) and normalization of
the thickness at 45 days, with a tendency to reduce the collagen fibers of green
birefringence in both periods studied, as a result of maturation of the periodontal
ligament to ensure dental stability or possible inhibition of cell turnover. At 15 days, the
RTO group showed a greater extent and depth of reabsorption, as well as ankylosis,
when compared to its respective control; with significant inversion of this behavior at
45 days (p=0.01 and p= 0.03).

Keywords: Dental avulsion. Dental reimplantation. Ozone therapy. Dental resorption.

Repair process.
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1 INTRODUGAO

Dentre os diferentes tipos de injurias traumaticas que acomentem a
denticdo permanente, a avulsdo dentaria é definida pelo deslocamento total em
sentido axial do elemento dentario para fora de seu alvéolo, levando a um

comprometimento do ligamento periodontal, cemento e polpa’?.

A incidéncia de trauma por avulsao corresponde a uma taxa de 1 a 15% de
todas as lesbes dentarias, afetando principalmente criangas e adolescentes, causada
na maioria das vezes por acidentes com bicicletas, motocicletas, quedas e acidentes
domésticos®*. Os dentes mais acometidos por esse tipo de trauma s&o os incisivos
centrais superiores, devido sua localizagdo na arcada dentaria, que o torna mais

susceptivel a absorgdo de um impacto traumatico®S.

Ha um consenso na literatura de que o tratamento ideal para um dente
avulsionado € o reimplante imediato, visto que em condi¢des favoraveis, é capaz de
promover melhora estética, socio-emocional, além de preservar o contorno do 0sso
alveolar’ ao longo do tempo. No entanto, apesar do reconhecido valor dessa terapia,
a experiéncia clinica tem mostrado que o reimplante imediato raramente ocorre devido
a fatores associados ao proéprio acidente, como, por exemplo, a ocorréncia de lesdes
extensas que colocam a vida do paciente em risco, a presenca de danos na area
receptora do elemento a ser reimplantado, as condicoes emocionais do paciente no
momento do acidente, ou simplesmente a falta de conhecimento da populagdo em

geral e dos profissionais sobre o reimplante imediato®1°.

De maneira geral, ocorre necrose do tecido pulpar devido a incapacidade
da polpa em responder a ruptura do feixe vasculonervoso ou a contaminacgao
bacteriana. Nos casos de ruptura, ha infarto do tecido pulpar e, por conseguinte,
necrose por coagulacdo. Ja no caso de contaminacdo bacteriana observa-se a
formacdo de intenso infiltrado inflamatério periapical. Esses eventos ocorrem
geralmente dentro de até um ano apos o trauma e sabe-se que a inflamacéo periapical
provocada pela necrose da polpa esta diretamente relacionada a atividade

osteoclastica no apice’" 2.

Como parte do processo de cicatrizacdo do periodonto e da polpa, apés o
reimplante, iniciam-se respostas celulares e moleculares em que as macromoléculas

da matriz extracelular tentam criar um ambiente celular necessario para a cicatrizacao
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e a morfogénese'" '3, Dentre elas, a producgéo de citocinas como interleucina-1 beta
(IL-1pB), interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) e fator de
crescimento epidérmico (EGF) desempenham um papel importante na resposta
inflamatdria do periodonto e da polpa''5, que podem contribuir para a diferenciagéo
celular e para quimiotaxia de células de reparo, favorecendo a neoformacéo tecidual,
ou para ativagado de osteoclastos e seus precursores, participando de processos de
reabsorcao radicular e/ou reabsorcao 6ssea, bem como para o desencadeamento de

processos de necrose no local da inflamagéo™-"".

Novas substancias capazes de auxiliar o processo de reparo tecidual de
dentes reimplantados apds avulsdo sao pesquisadas com o intuito de suprir as falhas

deixadas pelos protocolos de uso atual ou potencializando seus resultados’@.

O gas ozdnio (O3) apresenta diversas propriedades terapéuticas, dentre

elas a antimicrobiana, anti-inflamatdria, imunomodulador e antioxidante®.

A acao antimicrobiana do O3 ocorre devido ao ataque a parede celular
bacteriana que oxida glicopeptideos, glicoproteinas e aminoacidos, alterando sua
permeabilidade e causando rapida lise celular, além de promover oxidacdo dos

aminoacidos e acidos nucleicos ao adentrar a célula2921,

Os efeitos anti-inflamatérios do O3 podem estar parcialmente associados a
inducao da fosforilagdo e ativacédo do fator nuclear eritréide 2 (NRF-2), responsavel
pela modulacdo da expressdao de mais de 200 genes importantes em diversos
processos celulares, incluindo a resposta inflamatéria, regulacdo metabdlica,
proliferacdo celular, senescéncia e fungdo mitocondrial?2232%, Além disso, atua em
genes como a catalase, superoxido dismutase e glutationa peroxidase que modulam
negativamente citocinas pro-inflamatérias como IL-1B, IL-6 e IL-8, afetando direta ou
indiretamente a ativacao do fator de transcricdo nuclear kappa B (NfkB) e de outras
rotas que controlam a inflamacdo, desempenhando um mecanismo de importancia

critica para a protegdo e sobrevivéncia celular??242°,

A imunomodulacdo promovida pelo gas ozbénio esta relacionado a sua
capacidade de liberacao de antioxidantes e modulacédo de agentes pré-inflamatoérios,
além de estimular a sintese de imunoglobulinas e de células imunocompetentes,
aumentando a sensibilidade dos microrganismos a fagocitose, € mostrando-se efetivo
na reducao da inflamacao e do edema em tecidos moles e duros, o que favorece o
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reparo?%-2,

A propriedade anti-hipoxia € explicada pelo gas ozénio ser um estimulador
do fluxo transmembranar de oxigénio, aumentando a taxa glicolitica da adenosina
trifosfato (ATP) e 2,3 difosfoglicerato (2,3-DPG) na célula, permitindo que a
hemoglobina ligada ao oxigénio seja descarregada mais prontamente no interior dos
tecidos isquémicos, melhorando a oxigenacao. Além disso, o 0z6nio aumenta a
liberacdo de 6xido nitrico que leva a vasodilatagdo e ao aumento do fluxo sanguineo

no interior dos tecidos20:25.
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2 OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo foi investigar a influéncia da administragéao
intrarretal de gas ozénio no processo de reparo periodontal de dentes submetidos ao

trauma de avulsdo e posterior reimplante.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Animais

Para a realizag&o desta pesquisa, foram utilizados 80 ratos machos (Wistar)

com idades aproximadas de 120 dias, pesando aproximadamente 250 g.

Os animais foram provenientes do biotério da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - UNESP e foram mantidos em ambiente com temperatura entre 22°C e
24°C, com ciclo de Luz controlado (12 horas claro e 12 horas escuro) e em gaiolas
coletivas, contendo cinco ratos por gaiola. No interior das gaiolas houve cama de
serragem, a qual foi trocada diariamente. Esses animais foram alimentados antes e

durante todo o periodo experimental, com ragao solida triturada e agua “ad libitum”.

3.2 Aspectos éticos para o uso dos animais

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP (n? 455-2020).

3.3 Anestesia e inducao do trauma

Os animais foram anestesiados com o emprego de sedativo, Dopaser
(Laboratérios Calier AS, Barcelona - Espanha), a base de xilazina (relaxante muscular,
analgésico e sedativo) na dosagem de 10 mg/Kg de peso corporal e de anestésico
Vertanacol (Fort Dodge, lowa - EUA), a base de cloridrato de ketamina a 5% na

dosagem de 25 mg/Kg de peso corporal.

O trauma de avulsao foi induzido experimentalmente nos incisivos centrais
superiores direitos dos animais. Para isto, os ratos foram posicionados em uma mesa
cirurgica de modo que a movimentagao esteve restrita e suas bocas permaneceram

abertas durante os procedimentos.

A antissepsia foi realizada na porcao anterior da maxila, com
polivinilpirrolidona-iodo (Riodeine - Ind Farmac. Rioquimica Ltda), sindesmotomia,
luxacdo e extracao do incisivo superior direito (ICSD) com auxilio de instrumental
especialmente adaptado.
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3.4 Reimplante dentario

Todos os elementos dentais serdo reimplantados em seus respectivos
alvéolos, com preparo prévio do mesmo, por meio de curetagem com auxilio de uma
cureta cirurgica e irrigados com soro fisiolégico. Nenhuma contencéo sera realizada.
Os animais serdao entdo acompanhados até se recuperarem da anestesia antes de

retornarem ao biotério.

No grupo Rl e RIO o reimplante foi realizado 5 minutos apds os dentes
ficarem 5 minutos em meio seco, ja nos grupos RT e RTO o reimplante ocorreu depois

de 30 minutos que os dentes ficaram conservados em soro fisiolégico.

3.5 Tratamento proposto

Utilizou-se o equipamento da marca Philozon, modelo Medplus MX
(Registro na ANVISA n280472910001), acoplado a um cilindro de oxigénio. O aparelho
foi calibrado em uma concentragao de 10ug/ml de gas ozénio, que foi capturado por
meio de uma seringa descartavel de 5 ml, acoplado a uma sonda numero 4, e
introduzido no reto do animal. Sera aplicado 3 ml do gas ozénio, por via retal, 2 vezes

por semana no grupo RIO no grupo RTO.

Figura 1- Gerador de ozéno Philozon.
T ——

Fonte: Autor, 2023
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Figura 2 - Representacao do tratamento experimental. Administracdo de 3ml de gas ozénio
na concentracdo de 10pg/ml, 2 vezes por semana, do reimplante dentario a eutanasia.

Fonte: Autor, 2023

3.6 Grupos experimentais

Tabela 1- Grupos experimentais e do tratamento antes do reimplante.

Grupos (n=20) Tratamento antes do reimplante

RI- Reimplante imediato 5 minutos em meio seco

5 minutos em meio seco e

 Bai . ‘40 + ozdni . mi > 0 se
RIO- Reimplante imediato + ozonioterapia administracao retal de 0zonio via retal

RT- Reimplante tardio 30 minutos em soro fisioldgico

30 minutos em soro fisiolégico e
administracao de ozénio via retal
Fonte: Autor, 2023

RTO- Reimplante tardio + ozénioterapia

3.7 Eutanasia e processamento histologico

Apo6s 15 e 45 dias do reimplante, os ratos foram eutanasiados por doses
excessivas de anestésico. Com o auxilio de uma lamina de bisturi numero 15, montada
em cabo de bisturi numero 3, foi feita a dessecacgao para obtencédo da peca anatdmica
correspondente a maxila direita. As pecas obtidas foram fixadas em solu¢éo de formalina
10% pH 7,4, por 24 horas, depois disso, descalcificadas em EDTA 4%, pH 2,0.
Posteriormente, as pegas foram incluidas em parafina e cortadas longitudinalmente, com

espessura de 6 um, de forma semi-seriada com auxilio de um micrétomo.

Apoés a obtencao dos cortes, a parafina foi eliminada através do processo de
desparafinizagdo com xilol (em trés banhos de xilol por 5, 10 e 15 minutos cada); e
hidratacdo com sequéncias decrescentes de alcool 90%, 70%, 50% e lavagem em tampao
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fosfato (PBS) 0,1 M, pH 7,4 (cada lavagem tera duragdao de 10 minutos).

Figura 3- Esquema da hemi-maxila direita coletada.

Fonte: Autor, 2023

3.8 Coloragao Hematoxilina e Eosina

Apos a obtencao das laminas, as mesmas foram entdo imergidas em solucao
de hematoxilina durante 3 minutos e lavadas com agua corrente. Em seguida, foram
imersas em eosina também durante 3 minutos e lavadas em agua destilada.
Posteriormente, apds a secagem em temperatura ambiente, as ldminas foram montadas

com meio de montagem (Entellan, Merckmillipore, HE, Alemanha) e laminula de vidro.

3.8.1 Analise histoldgica

A analise histolégica foi realizada qualitativa e quantitativamente em

microscopia de luz.

As imagens foram capturadas com o auxilio de uma camera acoplada ao
microscopio e as analises histolégicas e histomorfométricas foram realizadas em
microscopia de luz. No periodonto foi avaliado a presenca de reabsorcdes e anquilose,
qualidade do ligamento periodontal e reinsercao das fibras do ligamento. Para a
quantificacdo das ocorréncias histomorfologicas se atribuiu escores de 1 a 4 aos
diferentes eventos abaixo listados, onde 1 corresponde ao melhor resultado e 4 ao
pior, ocupando os escores 2 e 3 posigoes intermediarias.
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Eventos considerados para a analise dos resultados:

1) Extensdo da reabsorcéo radicular: Em I&minas representativas foram

feitas medidas (em micrometros) da extensao das areas de reabsorcao. A medida dos

valores obtidos por palatina permitiu a atribuicdo dos seguintes escores:
1 - Auséncia de reabsorcao;
2 - Extensao média de 1 a 1000 micrometros;
3 - Extensdo média de 1001 a 5000 micrometros;

4 - Extensao média maior que 5001 micrometros.

1.2) Profundidade de reabsorc&o radicular. Em Idminas representativas

foram feitas medidas (em micrometros) das maiores profundidades das areas de

reabsorcao. A medida dos valores obtidos permitiu a atribuicdo dos seguintes escores:
1 - Auséncia de reabsorc¢ao;
2 - Profundidade média de 1 a 100 micrometros;
3 - Profundidade média de 101 a 200 micrometros;

4 - Profundidade média maior que 201 micrometros.

2) Anquilose:

1 - Auséncia de anquilose;

2 - Pequenos pontos de anquilose;

3 - Um terco da raiz esta anquilosada;

4 - Mais de um terco da raiz esta anquilosada.

Apenas o terco médio das raizes foi utilizado para as analises
microscopicas, por nao sofrer danos durante os procedimentos de exodontia e

remocao da papila dental e 6rgao do esmalte.

3.9 Coloragao picrosirius
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Apoés a obtencao dos cortes histologicos, as laminas foram colocadas em
berco de coloragédo e submetidas aos processos de desparafinizagdo com xilol em trés
banhos de xilol, respectivamente 5, 10 e 15 minutos cada; hidratacdo com sequencias
decrescentes de alcool 90%, 70%, 50% e lavagem em tampéao fosfato (PBS) 0,1 M,
pH 7,4. O material foi entdo imerso em solugao de acido fosfomolibdico a 0,2% por 2
minutos e posteriormente lavado em agua destilada. Apds este processo,
permanecera imerso em solugéo a 0,1% de Picro Sirius (Direct Red 36554-8, Sigma
Chemical CO., St. Louis MO, EUA) dissolvido em acido picrico a 1,5% (aquoso
saturado) por 110 minutos. Em seguida, as laminas ficaram mergulhadas em solugéo
de acido cloridrico a 0,1 N por 2 minutos. Depois destas etapas, o material foi lavado
em solucdo de alcool a 70% durante 45 segundos e submetido ao processo de
montagem com meio préprio. Para verificacdo do padrao de qualidade da coloragéo e
a confirmacao da refringéncia das fibras colagenas, as laminas foram observadas no
microscopio de luz polarizada (campo escuro), modelo Axio Imager A1 (Carl Zeiss,
Alemanha), acoplado a uma cémara digital modelo Axiocam MRc (Zeiss Vision,

Alemanha).

A coloracéao pelo método de Picrosirius Red foi analisada sob luz polarizada
para a avaliacdo qualitativa e quantitativa do tipo de colageno predominante
(birrefringéncia verde e vermelha) pelo software Leica LAS 4.12 (Leica Microsystems,
Nussloch-Germany) através do microscopio o6ptico (DM 4000B, Leica,Wetzlar,

Alemanha).
4 ANALISES ESTATISTICAS

ApoOs aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk para e constatacédo de
normalidade dos dados, a analise estatistica foi realizada através dos programa
GraphPad Prism 9, sendo usado o Teste t para variaveis continuas e o teste de Mann-

Whitney para variaveis categoricas, com nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

No reimplante imediato, a largura do ligamento periodontal se manteve
semelhante em todos os grupos aos 15 e 45 dias de avaliagdo, com uma porcentagem
de fibras colagenas de birrefringéncia verde e vermelha semelhante ao controle,
contudo com um aumento do perimetro das fibras de birrefringéncia vermelha aos 15
dias (p= 0,06) (Figura 6). Aos 45 dias foi observado uma reducdo na presenga de
anquilose no grupo RIO (p= 0,05). Ja nos grupos de dentes submetidos ao reimplante
tardio, a largura do ligamento periodontal apresentou uma reducdo aos 15 dias (p=
0,003) e normalizacao da espessura aos 45 dias, com tendéncia a redugao das fibras
colagenas de birrefringéncia verde em ambos os periodos estudados (Figura 7), como
resultado de maturacao do ligamento periodontal para garantir a estabilidade dentaria
ou possivel inibicdo do turnover celular. Aos 15 dias (Figura 4), o grupo RTO mostrou
uma maior extensao e profundidade de reabsor¢do, bem como anquilose, quando
comparado ao seu respectivo controle; com inversdo significativa deste

comportamento aos 45 dias (Figura 5) (p= 0,01 e p= 0,03).

Figura 4- Fotomicrografias microscopicas de luz de cortes histoldgicos longitudinais do
incisivo central direto corada com HE, evidenciando dentina (D), cemento (*), ligamento
periodontal (LP) e osso (O) aos 15 dias evidenciando o ligamento periodontal mais
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organizado nos grupos Rl e RTO.

15 dia

RI RIO

RT

Fonte: Autor, 2023

Figura 5- Fotomicrografias microscopicas de luz de cortes histolégicos longitudinais do
incisivo central direto corada com HE, evidenciando dentina (D),ligamento periodontal (LP),
osso (O) e reabsorcéo dentaria (*) aos 45 dias mostrando maior presenca de fibroblastos
nos grupos Rl e RTO onde ocorreu maior reparacao do ligamento periodontal .

45 dias

RIO

RTO

Fonte: Autor, 2023

Tabela 2- - Distribuicdo dos escores e andlise estatistica dos eventos histomorfoldgicos na
raiz dentaria aos 15 dias demostrando que o grupo RTO apresentou maior extenséo e



24

profundidade de reabsor¢édo, bem como anquilose quando comparado ao seu controle(Teste
Mann-Whitney para variavel ordinal com 5% de nivel de significAncia).

Escore

Grupos

RI RIO

Reabsor¢ao dentaria - Extensao (%)

y
2
3
4
Valor de P

Reabsorgao dentaria - Profundidade (%)

1
2
3
4

Valor de P
Anquilose (%)

W N =

4
Valor de P

40 0
40 67
20 33
0 0

0,64
75 25

12,5 25

12,5 25
0 25

0,15
100 100
0,99

RTO
RT

60

0,06

20
40

0,06

20

0,45

Fonte: Autor, 2023



Tabela 3- Distribuicdo dos escores e analise estatistica dos eventos histomorfolégicos na
raiz dentaria aos 45 dias demosntrando inversao significativa de comportamento entre o

25

grupo RTO e o seu controle(Teste Mann-Whitney para cada variavel ordinal com 5% de nivel

de significancia).

Grupos

Escore/Numero de eventos RI

Reabsorgao dentaria - Extensao

1 67
2 33
3 0
4 0
Valor de P 0,45
Reabsorgao dentaria - Profundidade
1 67
2 33
3
4
Valor de P 0,2
Anquilose
1 33
2 0
3 33
4 33
Valor de P 0,05*

RIO

37,5
37,5
25

37,5

25
37,5

RT

75
25

0,15

25
75
0,01*

100

0,03*

RTO

67
17
17

68
17
17

Fonte: Autor, 2023
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Figura 6- Fotomicrografias microscopicas de luz polarizada de cortes histologicos
longitudinais do incisivo central direito corada com Picrosirius red, evidenciando fibras
colagenas de birrefringéncia verde e vermelha aos 15 dias.

15 dias

RIO

RT . : Bvre RTO

Fonte: Autor, 2023

Figura 7- Fotomicrografias microscopicas de luz polarizada de cortes histologicos
longitudinais do incisivo central direito corada com Picrosirius red, evidenciando fibras
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colagenas de birrefringéncia verde e vermelha aos 45 dias.

45 dias

Fonte: Autor, 2023

Tabela 4- Comparacgéao entre grupos de eventos histomorfolégicos no ligamento periodontal
aos 15 e 45 dias (Teste t para variaveis continuas com 5% de nivel de significancia). Na
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tabela é observado que no grupo reimplante imediato a largura do ligamento periodontal se
manteve semelhante em ambos os periodos experimentais, com porcentagem de fibras de
birrefringéncia verdes e vermelhas parecidas ao controle, porem com aumento do perimetro
das fibras vermelhas aos 15 dias. Enquanto, no grupo reimplante tardio, a largura do
ligamento periodontal apresentou reducao aos 15 dias e normalizagdo da espessura aos 45
dias, com tendéncia a reducdo das fibras colégenas de birrefringéncia verde em ambos os

periodos.
Grupos
Variaveis 15 dias 45 dias
RI RIO Valor RIO Valor
Média (DP) Média (DP) deP Média (DP) Média (DP) deP
Largurado LP 419 (172) 414 (287) 0,97 382 (143) 0,30
Area de fibra colagena 6,93 (7,5) 0,81 (0,6) 0,22 16,19 0,002
Birrefringente verde (%) (3,83) *
Area de fibra colagena 5,26 (8,4) 28,9(26,3) 0,14 37,5 (26,7) 0,2
Birrefringente vermelha
(%)
Perimetro das fibras de 94851 91282 0,96 248869 0,35
birrefringéncia verde (121222) (79190) (250523)
(px)
Perimetro das fibras de 200505 832674 0,06 * 790550 0,24
birrefringéncia vermelha  (382357) (282640) (755807)
(px)
15 dias 45 dias
RT RTO Valor RTO Valor
de P deP
Largura do LP 430 (131) 249 (115) 0,003 315(111) 0,08
Area de fibra colagena 4,91 (2,7) 14,8 (13) 0,14 17,1 (16,5) 0,21
Birrefringente verde (%)
Area de fibra colagena 9,63 (6,8) 16,3 (11,3) 0,4 18,2 (13,2) 0,55
Birrefringente vermelha
(%)
Perimetro das fibras de 283078 113047 0,09 409974 0,06
birrefringéncia verde (151947) (93516) (374030)
(px)
Perimetro das fibras de 387384 364906 0,92 589395- 0,17
birrefringéncia vermelha  (216308) (448478) 607776

(Px)

Fonte: Autor, 2023
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6 DISCUSSAO

Esse estudo avaliou a influéncia no processo de reparo periodontal de
dentes que sofreram reimplante imediato e tardio associado ou ndo ao uso sistémico

de ozbnio via retal.

O reparo do ligamento periodontal de dentes reimplantados € uma condigao
fundamental para o prognéstico favoravel do mesmo. O reimplante imediato favorece
melhores resultados na reinser¢gdo do LP e menor prevaléncia de reabsorcao

inflamatdria, reabsorg&o por substituicdo e anquilose?®.

Os efeitos anti-inflamatérios podem estar associados a indugdo da
fosforilagdo e ativacdo do fator nuclear eritréide 2(NRF-2), responsavel pela
modulagdo de genes que modulam processos inflamatorios, proliferagdo celular,
senescéncia e fungdo mitocondrial??2425, esse efeito também esta relacionado ao fato
do O3 aumentar o transporte de oxigénio no sangue ativando processos aerobicos,
resultando em uma melhora do metabolismo dos tecidos inflamados e
consequentemente reduzindo o processo inflamatorio?’. A agdo antimicrobiana do
ozobnio € pelo dano estrutural causado na parede celular bacteriana, ele reage com
acidos graxos insaturados e proteinas nas membranas celulares, causando
desnaturagdo da membrana, diminuicdo da atividade das enzimas celulares e
interrupcao das fungdes respiratérias celulares, caracteristica essa que o torna uma
substancia para ser utilizada como antisséptico'®28. Além disso, o efeito antioxidante
€ pelo fato do estresse oxidativo ativar também o fator nuclear eritréide 2, que é
responsavel por ativar a transcricdo de elementos de resposta antioxidantes como
glutationa peroxidase e catalase. Fora essas caracteristicas, o O3 permite que a
hemoglobina ligada ao oxigénio seja descarregada mais facilmente para os tecidos

isquémicos'9-21,

Nesse estudo o uso do 0zénio sistémico no grupo reimplante imediato teve
um efeito positivo, porque em ambos os periodos estudados esse grupo apresentou
semelhanca na largura do ligamento periodontal e na porcentagem mais alta da area
das fibras de birrefringéncia vermelha, que séao fibras maduras, quando comparado ao
seu grupo controle. Esse aumento das fibras colagenas maduras mostra que o 0zdnio
sistémico pode contribuir no amadurecimento dessas fibras por ele ser uma substancia

auxiliadora em processos regenerativos, porque acarreta a migragcao acelerada de
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células, aumentando a atividade de fibroblastos, sintese de colageno e de

citocinas?%:30,

No reimplante imediato as fibras de birrefringéncia verde tiveram areas
semelhantes no periodo de 15 dias, entretanto no grupo RIO, aos 45 dias, elas tiveram
uma diminuicdo quando comparadas ao seu grupo controle mostrando
amadurecimento das fibras nesse periodo. O perimetro das fibras de birrefringéncia
verde foi semelhante nos dois grupos de reimplante imediato e em ambos os periodos,
enquanto no grupo RIO 15 dias o perimetro das fibras colagenas vermelhas se
apresentou maior quando comparada ao grupo controle, mostrando dessa forma que
0 amadurecimento das fibras foi mais rapido nesse periodo, indo ao encontro de
estudos que afirmam que o o0zdnio possui propriedades restauradoras por mostrar
maior expressdao de mediadores, como fator de crescimento derivado de plaquetas,

fator de crescimento beta e fator de crescimento vascular3'.

No grupo reimplante tardio 0z6nio 15 dias, quando comparada a largura do
ligamento periodontal com seu grupo controle foi observada diminuicdo dessa
variavel, entretanto ocorreu normalizagao desta no periodo de 45 dias. As areas das
fibras de birrefringéncia verde nao tiveram diferencas estatisticas entre os grupos,
porém poOde ser vista uma tendéncia a reducao dessas fibras e uma tendéncia a um
aumento das fibras de birrefringéncia vermelha nos grupos tratados com ozénio.
Esses resultados podem ter ocorrido em virtude do ozénio favorecer o reparo tecidual
pela modulagcado de genes que modulam processos inflamatorios, proliferacao celular,
senescéncia e fungdo mitocondrial?>?42> concordando com outros estudos feitos em
ratos tratados com ozdnio onde foi encontrado uma maior taxa de epitelizagao e tecido
de granulagdo com um menor numero médio de neutréfilos, além de maior
celularidade dérmica e deposicao intensa de colageno em comparagdao com o grupo

controle32,

O uso do ozénio sistémico mostrou resultados promissores nesse estudo,
porque apesar do grupo RTO apresentar, no periodo de 15 dias, maior extensao e
profundidade da reabsorcdo dentaria, bem como presenca de anquilose, aos 45 dias
houve inversao significativa desses resultados, onde o grupo tratado com ozdnio se
saiu melhor nas variaveis de reabsorcao dentaria e anquilose quando comparadas ao
grupo controle, inclusive com nenhuma amostra apresentando presenca de anquilose,

assim como o grupo RIO, mostrando que o ozbnio talvez possa auxiliar também na



31

remineralizagao dentaria e ajudar a ndo formagao de anquilose.

7 CONCLUSAO

Conclui-se que o uso sistémico de ozdnio via retal € um tratamento
coadjuvante que pode reduzir os eventos de anquilose, a profundidade das
reabsorcbes dentarias e estimular a maturacdo das fibras coldgenas do ligamento

periodontal no reimplante dentario imediato e tardio.
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