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NILO, G.N. Andlise da eficacia de duas formas de aplicacdes do o0zbnio na
otimizacgao tecidual em cirurgias de terceiros molares. 2023. 33 f. Trabalho de
conclusdo de curso — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2023.

RESUMO

A exodontia de dentes inclusos é um procedimento comumente realizado por
cirurgibes dentistas, no entanto, ap0s a cirurgia, € comum ocorrer uma triade
conhecida de sintomas pdés-operatorios, como dor, edema e reducdo da abertura
bucal maxima, que podem afetar a qualidade de vida do paciente. Nesse sentido, faz-
se necessario o desenvolvimento de estudos que auxiliem no controle dessas
ocorréncias. O uso do ozénio na pratica odontologica tem se mostrado eficaz, pois
apresenta amplo espectro de efeitos e poucas contra-indicagcdes, entretanto sem
consenso clinico evidenciado. O objetivo do deste trabalho foi comparar dois
protocolos de administracéo da ozonioterapia no controle da dor, edema e reducéao de
abertura bucal maxima em cirurgias de terceiros molares. Para isso, o protocolo de
pesquisa foi submetido e aprovado pela Comiss&o de Etica em Pesquisa em Humanos
(CAEE: 60799022.1.0000.5420) e todos os 45 voluntarios assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e foram randomizados em 3 grupos: OZO-GAS
(administracdo de 0,1 mL de géas ozonizado via subperiosteal); OZO-OLEO
(administracdo de 600 mEqg de 6leo ozonizado via subperiosteal) e PLACEBO (sem
administracdo da terapia) administrados no pos operatério imediato e de 2 dias. A
extracdo dos terceiros molares foi realizada por um unico cirurgido experiente. Um
intervalo minimo de 21 dias foi estabelecido entre as exodontias. Posteriormente,
realizou-se acompanhamento para avaliar a dor, através da Escala Visual Analégica
(EVA), edema e abertura bucal maxima no pré-operatorio e pos de 2 e 7 dias. Os
dados foram analisados pelo teste ANOVA 2 fatores e pos-teste de Tukey, quando
p<0,05. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos em relagdo aos parametros clinicos analisados (p>0,05). Diante do proposto,
a aplicacéo na forma de gas ou 6leo na regido operada ndo apresentou eficacia clinica
para a pratica nas cirurgias bucais, sendo necessario a realizacdo de novos estudos

no tocante a analise dos parametros inflamatérios moleculares.

Palavras-chave: Ozonioterapia. Cirurgia Bucal. Dente Serotino.



NILO, G.N. Analysis of the effectiveness of two forms of ozone applications in
tissue optimization in third molar surgeries. 2023. 33 f. Trabalho de concluséo
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2023.

ABSTRACT

The extraction of impacted teeth is a procedure commonly performed by dentists,
however, after surgery, itis common to occur a known triad of postoperative symptoms,
such as pain, edema and reduction of maximum mouth opening, which can affect the
quality of patient's life. In this sense, it is necessary to develop studies that help control
these occurrences. The use of ozone in dental practice has been shown to be effective,
as it has a wide spectrum of effects and few contraindications, however without
evidenced clinical consensus. The objective of this study was to compare two protocols
of administration of ozone therapy in the control of pain, edema and reduction of
maximum mouth opening in third molar surgeries. For this, the research protocol was
submitted and approved by the Human Research Ethics Committee (CAEE:
60799022.1.0000.5420) and all 45 volunteers signed the free and informed consent
form and were randomized into 3 groups: OZO-GAS ( administration of 0.1 mL of
ozonated gas subperiosteally); OZO-OIL (administration of 600 mEq of ozonized oll
subperiosteally) and PLACEBO (without administration of therapy) administered in the
immediate and 2-day postoperative period. The extraction of third molars was
performed by a single experienced surgeon. A minimum interval of 21 days was
established between extractions. Subsequently, follow-up was carried out to assess
pain, through the Visual Analog Scale (VAS), edema and maximum mouth opening
preoperatively and after 2 and 7 days. Data were analyzed using the 2-way ANOVA
test and Tukey's post-test, when p<0.05. No statistically significant differences were
found between the groups regarding the clinical parameters analyzed (p>0.05). Given
the proposal, the application in the form of gas or oil in the operated area did not show
clinical efficacy for the practice of oral surgeries, requiring further studies regarding the

analysis of molecular inflammatory parameters.

Keywords: Ozonetherapy. Surgery, Oral. Molar, Third.
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1 INTRODUCAO

Um dos procedimentos mais realizados pelos cirurgides-dentistas é a
exodontia de dentes inclusos ou impactados. As indicagbes para esta cirurgia
incluem carie extensa, pericoronarite, presenca de lesbes cisticas associadas e
problemas periodontais. Tal procedimento deve permitir a remog¢éo dos elementos
dentarios com relativa eficiéncia, visando a minimizacdo das complicacbes pOs-
operatdrias.t

Os dentes mais comuns de serem extraidos, principalmente em
pacientes de 16 a 21 anos, sao os terceiros molares, entretanto, ainda ha
dificuldade em estabelecer o grau de complexidade desse procedimento, que pode
estar associado a posicao dentaria, morfologia, nUmero de raizes, entre outros
fatores. Visando simplificar o entendimento acerca da posicdo dos elementos
inclusos, alguns autores, estabelecem classificacfes que permitem o entendimento
do posicionamento levando como referéncia outros constituintes dentarios e
estruturas anatémicas, como por exemplo a classificacdo de Pell e Gregory que
relaciona a superficie oclusal dos terceiros molares inferiores em relacdo ao
segundo molar adjacente e o diametro mesio-distal do terceiro molar em relacdo a
borda anterior do ramo da mandibula.?

O ato cirurgico envolve trauma nos tecidos moles e 6sseos e pode
resultar em dor consideravel, edema e reducdo da abertura bucal maxima no pos-
operatorio. Essas sequelas podem causar grande angustia e comprometimento da
gualidade de vida do paciente por um curto periodo. A literatura tem evidenciado
gue o impacto da cirurgia de terceiros molares na qualidade de vida demonstrou-se
ser trés vezes maior em pacientes que apresentaram sintomatologia dolorosa,
edema e reducédo da abertura maxima bucal, isoladamente ou em combinacéo, em
comparacdao com aqueles que foram assintomaticos no periodo pds operatério.3
Diante disso, verifica-se a necessidade do desenvolvimento de novos estudos
sobre protocolos que auxiliem no controle desses parametros em pacientes
submetidos a cirurgia de terceiros molares.*

O uso de corticosteroides locais ou sistémicos e anti-inflamatérios ndo
esteroidais sdo recomendados, entretanto a maioria deles podem manifestar

efeitos colaterais como irritagdo do trato gastrointestinal e reacdes alérgicas. Alguns
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métodos ndo medicamentosos tém sido utilizados de forma coadjuvante na
tentativa de minimizar a lesédo tecidual ap6s a extracdo de terceiros molares,
incluindo a crioterapia, aplicacao de laser de baixa poténcia e ozonioterapia, sendo
essa Ultima uma forma de tratamento que cada dia mais vem ganhando espaco
como terapia adjuvante. O ozo6nio (O3) é um gas instavel derivado do oxigénio,
constituido por trés atomos de oxigénio que atua como oxidante. Ele esta presente
no nivel do solo como poluente do ar e da poluicdo urbana, bem como na
estratosfera como uma camada protetora dos raios ultravioleta, apresentando papel
importante na continuacéo do equilibrio biolégico da terra.®

Seu mecanismo de a¢do consiste na geracado de produtos secundarios
da sua interagcdo com as duplas ligacdes de carbono-carbono, que vao conferir
diversas propriedades unicas, como ag¢des antimicrobianas, atuando também sobre
fungos, protozoarios e virus.® O efeito antimicrobiano é resultado de sua acéo
seletiva nas células microbianas, danificando sua membrana citoplasmatica devido
a ozonolise de ligacdes duplas e também induzida por modificacdo do contetdo
intracelular por causa de efeitos oxidantes.’

A acao imunoestimulante, € dada pela influéncia no sistema imunologico
celular e humoral, além de efeito analgésico e anti-inflamatério.? Em baixas
concentracdes o O° , estimula a proliferacdo de células imunocompetentes e a
sintese de imunoglobulinas, jA& em altas concentracdes, ele causa efeito
imunodepressivo. Também ativa a funcéo de macrofagos, aumenta a sensibilidade
dos microrganismos a fagocitose e causa a sintese de substancias biol6gicamente
ativas como interleucinas, leucotrienos e prostaglandinas, que sédo benéficas na
reducdo da inflamacéo e cicatrizacdo de feridas.’

Sua via de administracdo é variavel, sendo a escolha baseada nos
objetivos do tratamento e no local da terapia, podendo ser administrado por varios
meios, como: gas, agua e Oleo, sendo que a utilizacdo intravenosa nao €
recomendada por apresentar grandes riscos de desenvolvimento de embolia aérea,
guando sua utilizacdo se faz necesséria, elabora-se uma solucéo salina com 0?-O3
dissolvido para evitar intercorréncias.®

Devido ao seu amplo espectro de efeitos e por ser puramente natural,
apresentando poucas contra-indicacdes e minimos efeitos colaterais, o O3 vem
sendo amplamente utilizado na pratica clinica odontolégica.® Em cirurgia oral,

apresenta grandes aplica¢cdes, como no tratamento terapéutico em casos de
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osteonecrose dos maxilares relacionados a bifosfonatos. Ele também vem sendo
utilizado como aliado no processo cicatrizacdo de feridas apds intervencdes
cirdrgicas, como extracdes de terceiros molares e implantodontia, uma vez que
facilita a liberacdo de oxigénio nos tecidos, resultando numa vasodilatacéo,
consequentemente melhorando o suprimento de sangue em areas isquémicas.°
Ainda, é eficaz no tratamento da alveolite e contribui na reducdo do tempo de
cicatrizacdo pos-extracdo formando uma pseudomembrana sobre o alvéolo,

abstendo de quaisquer agravos fisicos e mecéanicos.
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2 PROPOSICAO
Nesse contexto, o objetivo do trabalho foi comparar a eficacia de dois
protocolos de administracdo da ozonioterapia ap0s a remocao de terceiros molares

com relagcdo aos parametros clinicos dor, edema e abertura bucal maxima.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento da pesquisa

O projeto de pesquisa proposto trata-se de um estudo clinico, randomizado e
duplo-cego. O delineamento experimental esquematico pode ser visualizado na figura
1. A pesquisa foi submetida ao Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE)
60799022.1.0000.5420 por meio do cadastrado na Plataforma Brasil e, somente apds
a sua aprovacao, iniciou-se o estudo. Todos os voluntarios receberam informacdes
sobre o estudo, bem como seus objetivos e riscos aos quais foram submetidos e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido que foi elaborado com base
em todos os itens descritos nas Diretrizes do Conselho Nacional de Saude (Resolucao
CNS 196/96). N6s avaliamos a eficacia de dois protocolos experimentais usando a
ozonioterapia nos parametros clinicos apos a realizagcado de exodontia dos terceiros
molares.

Figura 1. Fluxograma da sequéncia de procedimentos.

I PRE-OPERATORIO I TRANS-CIRURGICO I POS-OPERATORIO I

1" COLETA
i B, PO 2 DIAS:

2* COLETA DA SALTIVA
2" SESSAO DE OZONIOTERAFIA

RANDOMIZACAD
MENSURACAO DOS
DOS GRUFOS PAARAMETROS CLINICOS
PO IMEDIATO:
OZONIOTERAFIA

Fonte: Autor, 2023.

3.2 Selecéo daamostra

Para o estudo em questdo foram selecionados 45 individuos, de ambos os
géneros. Todos os procedimentos cirdrgicos ocorreram nas clinicas do departamento
de Diagndstico e Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

Para a definicdo do numero amostral, foi aplicado o calculo do poder de teste
(Power Test) utilizando o website: Célculo Amostral — Estatistica (usp.br),
gratuitamente disponivel, tendo como referéncia o artigo de Kazancioglu et al.
Utilizando a diferenca de média na ordem de 3,8 e desvio padrédo de 1,6, em que
foi estabelecido um nivel de significancia de 80%, resultando um total de 15

individuos por grupo.



Figura 2. Calculo amostral realizado no Website Estatistica USP Bauru.

Fonte: Website Estatistica USP Bauru, 2023.
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3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para a selecdo desses pacientes, por meio de
anamnese, exames clinicos e radiograficos, foram: Como critérios de inclusédo
selecionou-se apenas terceiros molares, inferiores, que apresentam dificuldade
técnica, posicionamento e angulacdo semelhantes (posicdo A ou B e classificagéo |
ou Il de Pell & Gregory, com pelo menos 2/3 da raiz formada), avaliados em
radiografias panoramicas. Excluiu-se do trabalho pacientes fumantes, gravidas,
lactantes, com problemas de salde, doencas metabdlicas descompensadas ou em
uso de medicamentos que pudessem influenciar no curso da cicatrizacdo da ferida
pos-operatoria, doenca periodontal, inflamacdo ou lesdo local no momento da

remocao do dente e terceiros molares inferiores.

3.4 Grupos teste

Os grupos testes consistiram em trés protocolos de administracdo da
ozonioterapia: 0ZO-GAS (administracéo de 1mL de gas ozonizado via subperiosteal);
0OZO-OLEO (administracdo de 600 mEqg de oleo ozonizado via subperiosteal); e
CONTROLE (sem administracéo da terapia) administrados no pésoperatério imediato,
2 e 7 dia.

3.5 Procedimento cirurgico

A extracao cirurgica foi realizada por um Unico cirurgido-dentista experiente
com uma técnica padronizada nas dependéncias do campus universitario. Utilizou-se
0 anestésico local mepivacaina 2% com 1:100.000 de adrenalina. Os pacientes
tiveram os terceiros molares removidos sob anestesia local através da técnica
convencional com descolamento com cureta de Molt 2/4 e descolador de Molt n° 9,
ostectomia e odontossec¢ao com auxilio de uma broca cirtrgica 702 conectada a alta
rotacdo e remocgao com alavancas apicais e Seldins. As suturas foram realizadas com

fio de Nylon 4-0 (Ethicon, Jhonson&Jhonson, Sdo José dos Campos, SP, Brazil).

3.6. Cuidados pés-operatorios
Apébs o término da cirurgia, o paciente foi orientado com relacédo aos cuidados
pos-cirurgicos, como alimentagdo liquida ou pastosa e fria, evitar exposicéo ao sol,
calor,ndo realizar esforco fisico e ndo cuspir pelo menos nas primeiras 48 horas, além
de evitar realizar bochecho nas primeiras 24 horas. Indicou-se a realizacdo de

aplicacdo de gelono local por um periodo de 24 a 48 horas, a cada 1 hora num
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intervalo de 10 minutos entre as aplicagdes. ' Além disso realizou-se a prescri¢éo de
antibioticoterapia padrao (amoxicilina, 500 mg a cada 8 horas por 7 dias, via oral.) e
para pacientes declarados alérgicos a penicilina a substituicdo por clindamicina, 300
mg a cada 8 por 7 dias, v.o.,e dipirona sédica (500 mg, v.0.), por 3 dias em caso de
dor. Caso ocorresse algum tipo de complicacé@o pos-cirargica, o paciente seria tratado
e depois iria ser excluido das analises da pesquisa.
3.7 Administrac&o da ozonioterapia

Imediatamente apds as exodontias, 0s pacientes pertencentes aos grupos
0Z0-GAS e 0Z0O-OLEO receberam a terapia com O2. Os voluntarios pertencentes ao
grupo OZO- GAS foram submetidos a terapia via insuflagio subperiosteal, na qual foi
utilizado o aparelho fornecido pela empresa OZONE&LIFE INDUSTRIA, COMERCIO
E SISTEMAS LTDA (Séo José dos Campos — SP). As aplicacdes foram realizadas via
subperiosteal (um centimetro aquém da area da ferida cirurgica), em concentracéo de
0,1 ml em uma seringa descartavel de 30 ml com agulha de calibre 25mm x 0,07mm,
nos periodos: Pds operatorio (PO) imediato e 2° dia PO. Ja os pacientes pertencentes
ao grupo OZO-OLEO foram submetidos a administracéo de 6leo de girassol ozonizado
(30 ml - 600 meq) da empresa “Dose ExataT (Farmacia de manipulagao — Pelotas/Rio
Grande do Sul/BR) aplicado 0,5 ml topico sobre a regido de alvéolo dental, em uma
seringa descartavel de 1 ml com agulha de calibre 13mm x 0,38mm, previamente
seco, devendo toda a extensao alveolar estar coberta pelo 6leo, a aplicacdo durante
2 minutos cada, e foi aplicada no Pos operatério (PO) imediato e 2° dia PO. Os
pacientes pertencentes ao grupo CONTROLE n&o receberam nenhuma terapia

adicional nos periodos experimentais propostos.



19

3.8 Avaliagcbes pos-cirargicas

Um unico examinador previamente treinado e “cego” em relagdo aos grupos
realizou os registros de edema, abertura bucal maxima e dor antes e depois de cada
remocdao cirirgica dos terceiros molares superior e inferior de cada lado. As medidas
clinicas foram realizadas 2 e 7 dias ap0s o procedimento cirargico. A avaliacdo do
edema facial foi realizada usando um guia horizontal e outro vertical com uma régua
flexivel seguindo os pontos de referéncias: a) para mensuracao facial horizontal foi
considerado a distancia entre o canto da boca e a insercdo do Iébulo da orelha
ipsilateral; b) para mensuragéo facial vertical foi considerado a distancia entre o canto
externo do olho e o angulo da mandibula. > ** A abertura bucal maxima (trismo) foi
registrada como as diferencas na distancia da abertura maxima antes e depois da
operacao tendo como referéncias as bordas incisais dos dentes 11 e 41. A dor foi
avaliada utilizando a escala analogica visual (EVA), da seguinte forma: foi fornecida
uma folha com um tracado reto de 10cm na qual o paciente foi orientado a marcar um

ponto entre as extremidades "auséncia de dor" e "dor insuportavel".4

3.9 Analise estatistica

Para essas analises, o programa estatistico Sigma Plot 12.0 (Exakt graph and
Data analysis, San Jose, CA, USA) foi utilizado. Os dados foram expressos como
média e erro padrdao da média. A normalidade foi verificada através do teste de
Shapiro-Wilk. Para comparar os resultados antes da cirurgia € no pos-operatoério de
cada protocolo preemptivo foi utilizado a analise estatistica ANOVA dois fatores,
seguida pelo teste de Tukey (dados paramétricos) e o teste de Kruskal Wallis seguido
do teste post hoc de comparagdes multiplas de Dunn (ndo-paramétricos). Os niveis

de probabilidade p<0,05 foram considerados significativos.
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4 RESULTADOS

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos experimentais avaliados em relagdo ao parametro de dor. No entanto,
observaram-se diferencas estatisticas nos tempos experimentais dentro de cada
grupo. No grupo CONT, a média da dor no 2° dia pds-operatorio foi de 1,56 + 1,06,
diminuindo para 0,57 + 0,92 no 7° dia pOs-operatorio. Para o grupo OZO-GAS, a
média no 2° dia pds-operatdrio foi de 2,05 + 1,53, diminuindo para 0,18 + 0,21 no 7°
dia pds-operatério. No grupo OZO-OLEO, a média no 2° dia pés-operatorio foi de
2,39 + 2,01, e no 7° dia p6és-operatério a média foi de 0,33 + 0,51 (figura 3).

Figura 3. Mensuracado da dor nos periodos pos-operatérios de 2 dias e 7 dias. Os
dados foram expressos como média e erro padrdo da média. . A andlise estatistica
ANOVA 2 fatores, seguida pelo teste de Tukey, foi utilizada para comparar os
resultados antes da cirurgia e no pés-operatério de cada protocolo. Os niveis de
probabilidade p< 0,05 (*) foram considerados significativos.
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No que diz respeito ao parametro clinico edema, ndo houve diferencas

estatisticas nos tempos operatorios nos grupos controle e 0ZO-OLEO. No entanto,
para OZO-GAS, houve diferencas estatisticas entre o pos-operatorio de 2 dias e 7
dias, com média de 111,87 = 9,15 no 2° dia e média de 106,45 = 6,09 no 7° dia
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(p<0,05). Na comparacao entre os grupos, CONT diferiu estatisticamente de OZO-
GAS (p<0,05) (figura 4). Entretanto, essa diferenca estatistica se mostrara irrelevante

na pratica clinica.

Figura 4. Mensuracédo do edema nos periodos pré-operatério e pos-operatérios de 2
dias e 7 dias. Os dados foram expressos como média e erro padrao da média. A analise
estatistica ANOVA 2 fatores, seguida pelo teste de Tukey, foi utilizada para comparar
os resultados antes da cirurgia e no pés-operatério de cada protocolo. Os niveis de
probabilidade p< 0,05 (*) foram considerados significativos.
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Em relacdo a abertura bucal maxima, ndo foram observadas diferencas
estatisticas entre 0s grupos experimentais. No entanto, houve diferencas nos tempos
experimentais para os trés grupos. No grupo CONT, a média de abertura bucal no
tempo pré-operatério foi de 41,33 £ 9,15, diminuindo para 24,53 + 7,75 no 2° dia pés-
operatorio e aumentando para 32,2 + 8,39 no 7° dia pos-operatorio. No grupo OZO-
GAS, a média no periodo pré-operatério foi de 39,40 + 8,97, diminuindo para 21,13
+ 11,37 no 2° dia pos-operatério e aumentando para 27,60 + 12,10 no 7° dia poés-
operatdrio. No grupo OZO-OLEO, a média no pré-operatério foi de 41,53 + 6,15,
diminuindo para 22,27 + 6,75 no 2° dia pés-operatério e aumentando para 34,93 +

9,63 no 7° dia pés-operatério (figura 5).
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Figura 5. Mensuracgao da abertura bucal maxima nos periodos pré-operatério e no pos-
operatério de 2 dias e 7 dias. Os dados foram expressos como média e erro padrédo da
meédia. A analise estatistica ANOVA 2 fatores, seguida pelo teste de Tukey, foi utilizada
para comparar os resultados antes da cirurgia e no pos-operatério de cada protocolo.
Os niveis de probabilidade p< 0,05 (*) foram considerados significativos.
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5 DISCUSSAO

A literatura tem evidenciado que a ozonioterapia se apresenta como um
método de tratamento seguro, com relatos de complica¢des pouco frequentes e com
grande aplicabilidade devido as suas formas de apresentacdo que podem ser usados
para fins terapéuticos, tratando-se de uma opcao benéfica adotada pelo cirurgido-
dentista quando este busca reduzir dor, e complicagées intra e poés-operatorias. °,1° O
O® é capaz de produzir oxidacdo letal no citoplasma bacteriano, tornando-se
bactericida e apresentando acdo anti-inflamatéria e analgésica, aliviando a
sintomatologia. & Os resultados do presente estudo ndo corroboram com os achados
bibliograficos, uma vez que verificou-se ndo haver efeitos benéficos de ambas as
formas de aplicacdo do 0z6nio no tocante aos parémetros clinicos analisados nos
tempos operatérios, como o edema, que apresentou aumento no 2° dia pés-operatorio
e reducdo no 7° dia pos-operatério. Entretanto, € sabido que essa acdo ocorre
fisiologicamente como resposta ao procedimento cirdrgico, que gera trauma tecidual,
resultando em um processo inflamatorio que provoca edema, tendo sua resolucéo
espontanea apos uma semana. Quando comparamos 0S grupos entre si, houveram
diferencas estatistica entre eles, mas que se mostrou irrelevante para a pratica clinica,
sendo isso observado nos demais parametros clinicos avaliados (dor e abertura bucal
maxima), inclusive em comparacdo com o grupo controle/placebo. Dessa maneira,
infere-se que os protocolos de ozonioterapia avaliados no presente trabalho néo
obtiveram resultados eficazes para o controle da sintomatologia pos-operatoria.

Guenessi et al 1% evidenciou em seu estudo que o 6leo ozonizado tem uma
eficiéncia no pds-operatério em tecidos moles, acelerando seu processo de
cicatrizacdo, contribuindo para a diminuicdo da queixa algica apresentada pelo
paciente e promovendo a sintese de colageno e proliferacéo de fibroblastos na ferida
cirurgica.'® O presente trabalho contrapde-se a esses resultados, uma vez que o
protocolo administrado para OZO-OLEO n&o se mostrou mais eficaz no controle da
sintomatologia pdés-operatéria comparado com o grupo controle/placebo. Tal
discrepancia pode ser justificada devido as diferencas estabelecidas nos protocolos
de aplicacdo da ozonioterapia, enquanto no estudo de Guenessi et al 1% o paciente
foi orientado em utilizar o 6leo ozonizado 3 vezes ao dia na regido de extracdo do
dente durante 7 dias; no nosso estudo, o paciente foi submetido a terapia logo apés a

extracao cirargica e também no 2° dia pos-operatorio, sendo que essa terapia aplicada



24

duas vezes no periodo pos-operatorio, por um cirurgido dentista de modo
subperiosteal. Outro fator que também justificaria a disparidade entre os estudos seria
gue os parametros clinicos analisados variam de acordo com cada paciente com base
em determinados fatores, como por exemplo ansiedade e grau de estresse. *’ Pode-
se inferir que a aplicagdo tdpica subperiosteal, amplamente utilizada na pratica clinica
sem consenso literario ndo trouxe efeitos adicionais para a aplicacdo em cirurgias
bucais.

Outros estudos evidenciam que o 6leo ozonizado apresenta vantagem quando
comparado ao meio gasoso, pois ele permanece em contato com a superficie por um
periodo maior, permitindo o armazenamento do 0zénio por mais tempo sem que este
se inative. Entretanto, o presente estudo também n&o é congruente a essa assertiva,
ja que ndo houveram diferencas clinicas e estatisticas significativas na comparacao
do o grupo 6leo e o grupo gas.'2 O grupo OZO-GAS ainda apresentou um sutil
aumento do edema, quando comparado a CONT, mas que se mostrou insignificante
na pratica clinica. Considerando que o grau do edema é diretamente proporcional a
complexidade da cirurgia, que pacientes com indices semelhantes de dificuldade
foram selecionados para este trabalho e que o tempo operatorio foi mantido
comparavel para eliminar o viés intergrupo, uma hipotese para justificar a diferenca na
mensuracdo do edema nos pacientes submetidos a terapia com O3 na forma gasosa
€ a metodologia utilizada para mensuracdo do edema, que foi realizado por um
método manual. Atualmente existem programas mais confiaveis na reproducédo das
alteracdoes volumétricas poés-cirdrgicas, como para as metodologias utilizadas na
presente proposta, por meio do método digital, como fotogrametria e escaneamento
facial que utiliza um modelo 3D, uma vez que foi comprovado que este ultimo método
€ mais eficaz, demonstrando maior homogeneidade na analise de distor¢des faciais
causadas pela mesma simulagdo de edema.®

Apesar dos resultados aqui encontrados, a ozonioterapia vem sendo relatada
como uma opcao eficaz e promissora, amplamente utilizada na odontologia para
outros tratamentos, como por exemplo na area da periodontia para o tratamento de
doenca periodontal, sendo ministrada na forma de agua ozonizada em bochechos,
diminuindo a adesdo de placa a superficie dental, neutralizando culturas de
bactérias.’® Também é amplamente utilizada na Prétese, na sua forma gasosa para
realizar a limpeza das superficies desses dispositivos removiveis, pois ao entrar em

contato com a éarea retentiva, dissolve as manchas presentes; sua forma oleosa
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também € utilizada em estomatite por dentadura, sendo aplicada sobre a mucosa
afetada e na parte interna da prétese.?°

Poucos sao os relatos de efeitos colaterais da ozonioterapia. A literatura
evidencia que as eventuais complicacées associadas a essa terapia sdo dores de
cabeca, irritacdo nos olhos, problemas respiratérios e reacoes alérgicas.?! Os dados
aqui corroboram com a literatura, um vez que durante o desenvolvimento do presente
estudo, a Unica intercorréncia ocorrida foi caso de hipersensibilidade em uma
voluntaria pertencente ao grupo OZO-GAS, tratando-se de uma porcentagem baixa
de intercorrénica encontrada na amostra total.

Ainda que seja um composto puramente natural, apresentando poucas contra-
indicacGes, minimos efeitos colaterais e diversas aplicacdes na odontologia, o O° ndo
se mostrou eficaz para as cirurgias bucais, nocontrole de dor, edema e reducéao da
limitacdo em abertura bucal maxima apdés a remocao de terceiros molares,
diferentemente de protocolos farmacolégicos ja bem consolidados na literatura. A
administracdo de farmacos como anti-inflamatérios esteroidais e ndo esteoidais
demonstram-se seguros e efetivos no tratamento desses sintomas poés-cirdrgicos,
embora estejam associados a efeitos adversos como alergia e disturbios do do trato
gastro-intestinal, ainda devem ser considerados como primeira escolha para manejo
de sintomatologia poés-operatéria, bem evidenciada, principalmente associada a
protocolos preemptivos. %2

A ozonioterapia possui diferentes protocolos e vias de aplicacdes, e inidmeros
fatores podem exercer influéncia em sua efetividade. Os resultados obtidos no
presente trabalho encorajam a realizacdo de novos estudos clinicos visando a
padronizacdo da via de administracdo, forma de aplicacdo e posologia mais
adequadas a fim de que se estabeleca um protocolo clinico efetivo para a utilizacédo
ozonioterapia principalmente quando nos referimos a obtencdo de melhores

resultados no controle de parametros clinicos em cirurgia oral menor.
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6 CONCLUSAO
Conclui-se que os protocolos experimentais da ozonioterapia avaliados no
presente estudo ndo foram efetivos para o controle da sintomatologia p6s operatéria

na remocgao de terceiros molares.
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