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Resumo

Introducéo: A utilizacdo de terapias coadjuvantes ao tratamento da DP vem apresentando significativa melhora
nos casos, sendo a ozénioterapia (OT) uma delas. Na literatura a OT tem sido utilizada como antimicrobiano,
imunomodulador, analgésico, reparador tecidual e anti-inflamatério. Objetivo: Tem como objetivo relatar um
caso de periodontite estagio Il com quadro de agudizacdo tratado com terapia periodontal ndo cirlrgica associada
com ozonioterapia. Relato de Caso: Paciente género masculino, 70 anos, diabético tipo Il e hipertenso, sendo
comorbidades ambas controladas compareceu a clinica de especializagcdo em periodontia de uma faculdade
queixando-se sobre uma secregdo purulenta que ocorria de forma recorrente nas regides superior e inferior. Ao
exame clinico verificou-se a presenca de biofilme e calculos dentarios em ambas arcadas, auséncia de elementos
dentérios, mobilidade dentaria grau 111 nos elementos 33, 43 e 44 e bolsas periodontais com profundidade acima
de 10mm e secregdo purulenta nos elementos 13, 14, 15 e 16. Apos liberacdo médica, tratamento iniciou com
irrigacdo de 4gua ozonizada com concentracdo de 60% nas areas de supuracao e aplicacdo de gel ozonizado com
concentracgdo de 10% durante 7 dias, em seguida 2 sessdes de raspagem ndo cirurgica periodontal e irrigacdo de
agua ozonizada com concentracdo de 60% nas &reas das bolsas periodontais, contudo devido a ndo reducéo da
profundidade de sondagem nos elementos 13, 14, 15 e 16 foi proposto raspagem em campo aberto e irrigacéo
de &gua ozonizada a 60% para descontaminagdo das regifes. Conclusdo: Conclui-se que a OT apresentou um
resultado positivo como terapia coadjuvante na melhora do quadro agudo do paciente, contudo deve-se salientar
a ndo substituicdo do tratamento periodontal convencional e higienizacdo pela OT e sim a juncdo das trés

técnicas.
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Ozone therapy as an auxiliary treatment in a comorbidity patient with
localized periodontitis: case report.

Abstract

Introduction: The use of adjunctive therapies to the treatment of PD has shown significant
improvement in cases, with ozone therapy (OT) being one of them. In the literature, OT has been
used as an antimicrobial, immunomodulator, analgesic, tissue repair and anti-inflammatory.
Objective: It aims to report a case of stage 11 periodontitis with exacerbation condition treated
with non-surgical periodontal therapy associated with ozone therapy. Case Report: Male patient,
70 years old, type Il diabetic and hypertensive, with both comorbidities controlled, attended the
clinic specializing in periodontics of a college complaining about a purulent secretion that
occurred recurrently in the upper and lower regions. Clinical examination revealed the presence
of biofilm and dental calculus in both arches, absence of dental elements, grade 111 tooth mobility
in elements 33, 43 and 44 and periodontal pockets with a depth greater than 10 mm and purulent
secretion in elements 13, 14, 15 and 16. After medical clearance, treatment started with irrigation
of ozonated water with a concentration of 60% in the suppuration areas and application of
ozonized gel with a concentration of 10% for 7 days, followed by 2 sessions of non-surgical
scaling and irrigation of ozonated water with a concentration of 60% in the areas of periodontal
pockets, however, due to the non-reduction of probing depth in elements 13, 14, 15 and 16 open
field scraping and irrigation of ozonated water were proposed. to 60% for decontamination of
the regions. Conclusion: It is concluded that OT presented a positive result as an adjuvant therapy
in the improvement of the patient's acute condition, however, it should be noted that conventional
periodontal treatment and hygiene are not replaced by OT, but rather the combination of the three

techniques.
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INTRODUCAO

A cavidade oral é, naturalmente, colonizada por uma vasta variedade de
microorganismos, nos quais estdo presentes bactérias, fungos, virus e protozoérios. E quando
ocorre 0 acimulo de biofilme bacteriano e desequilibrio imunolégico ird acontecer o processo
de disbiose resultando em doencga periodontal (DP) que afetard os tecidos de suporte e
protecdo dentarios'. E em casos mais graves a perda do elemento dentario, sendo que para
que ocorram casos severos ou quadros de agudizacdo sao necessarios fatores de risco externos
como diabetes mellitus (DM) e hipertenséo arterial sistémica (HAS) que irdo interferir,

diretamente, na progressio DP**.

Nos ultimos anos, diversos estudos epidemiologicos, relatos de casos e afins, na
literatura’*!, vem ligando DP a condigGes de salide sistémica ou doengas sistémicas e baseado
nesses ultimos 30 anos e estudos, em 2018, quando a nova classificacdo das doencas e
condicdes periodontais e peri-implantares foi divulgada, pode-se verificar que a importancia
de tais interacdes entre DP e desordens sistémicas foi prioridade para Caton et al. assim como
foi descrito por Offenbacher em 1996’ como Medicina Periodontal. Dentre as comorbidades
sistémicas com interagdo com DP mais estudadas estdo DM e HAS, sendo que cada desordem

sistémica tem suas respectivas hipoteses sobre suas interagdes com a DP.

A DM ird aumentar a quantidade de mediadores pré-inflamatérios como
prostaglandina E2 (PGE2), metaloproteinases de matriz (MMPs), interleucina 1 (IL-1pB) e
fator de necrose tumoral o (TNF-a), além dos elevados niveis séricos e locais de glicose que
irdo levar a falhas na cicatrizacdo e defeitos na oxigenacdo periférica que associados a
presenca de biofilme irdo resultar numa doenca mais severa'?. Ja a HAS, possui trés potenciais
mecanismos de interacdo sendo estes: influéncia bacteriana sobre concentrados plaguetario,
influéncia bacteriana sobre mediadores pré-inflamatorios sistémicos ou locais e respostas
autoimunes'®. Apesar dessas interagdes, basicamente o tratamento convencional da DP ainda

continua sendo Raspagem e Alisamento Radicular (RAR) com controle de biofilme4-16,

Tratamento ndo cirdrgico, como RAR, embora seja 0 padrdo ouro para controle
microorganismos patogénicos periodontais possui falhas e limitagdes como variabilidade
anatdmica, fatores de riscos ndo controlados, auséncia no controle de placa e processo agudos.
Em especial nos quadros agudos a RAR é associada com antibiético terapia anaerdbica para
melhorar a eficicia do tratamento. Entretanto a crescente resisténcia bacteriana tem se tornado

um problema atual para o tratamento de DP aguda, logo precisa-se procurar terapias
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coadjuvantes com a mesma significativa relevancia que outrora antibidtico terapia teve, como

por exemplo a ozOnioterapia (OT)*1°,

A OT baseia-se no uso do ozbnio (Os) que € um composto natural que segundo
Medeiros et al. (2020)?° é a forma triatdmica do oxigénio, sendo originado pela quebra da
ligacdo covalente simples das moléculas de oxigénio. O Os é um gas bastante reativo,
altamente instavel e um oxidante natural bem potente que de acordo com Nogales et al.
(2008)?! possui diversos efeitos como: antimicrobiano, biomodulador, anti-inflamatério,
analgésico, cicatrizante e pode ser aproveitado nas formas gasosa, aquosa e oleosa, 0 quais
podem melhorar os resultados do tratamento periodontal?>?%, Com base nisso, este trabalho
tem como objetivo relatar um caso de periodontite estagio Il agudizado tratado com terapia

periodontal ndo cirdrgica associada com ozonioterapia.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 70 anos, ndo fumante, portador de diabetes mellitus tipo 11,
HAS e sem histérico prévio de alergias a clinica de especializacdo em periodontia de uma
faculdade no norte do Brasil com a queixa principal de dor, supuracéo, edema e tumefacao na
regido superior direita (elementos 13, 14,15 e 16). Ao exame clinico intraoral, observou-se
presenca de ponto de drenagem de exsudato purulento via sulco gengival, mobilidade grau Il,
perda do nivel clinico de insercdo, presenca de biofilme ou célculos supra/ subgengivais

(Figura 1). Os demais dados clinicos sistémico e odontoldgicos séo apresentados na tabela 1.

Figura 1: Imagem inicial do caso, sem nenhuma intervencéo periodontal.

Tabela 1: Informac6es médicas e odontologicas do paciente
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Idade (anos) 70 anos
Género Masculino
Status hiperglicémico 120 mg/ dL
Status pressio arterial 130/90 mmHg
Orientacio sexual Heterossexual
Estado civil Casado
Tabagismo Nio
Etilismo Nio
Historico de alergias Nio
Historico de uso de drogas Nio
N o Cloridrato de metformina (500mg — 2 comp ao dia)
Medicacoes utilizadas Losartana potassica (50mg — 1 comp ao dia)
Outras medicacdes utilizadas Complexo de vitaminas e minerais
Exames laboratoriais
Linfocitos 4525 gél/mm3
Leucocitos 1140 cél/mm3
Hemoglobina 31.7 g/dL,
Contagem de plaquetas 319.000/uL
Historico dental
Status periodontal Periodontite gran I
Sangramento a sondagem Sim
Supuragdo Sim (dentes 13, 14, 15 e 16)
Biofilme dentirio Sim
Mobilidade dentaria Estdgio I, exceto dentes 14, 15 e 16 com mobilidade estagio IT
Perda do nivel clinico de insercdo Média de 4mm
Elementos ausentes 32,31.41,42, 36e 47

No exame radiografico periapical verificou-se a presenca de perda Ossea vertical e
horizontal generalizada envolvendo principalmente as regides dos dentes 14, 15, 16 e 46
(Figura 2). Infelizmente por condic@es financeiras o paciente ndo conseguiu realizar o exame
tomografico para melhor avaliacdo das regides, ademais devido a supuracgdo na regido superior
direito na primeira consulta foram prescritos bochecho de digluconato de clorexidina 0,12%,
(2 vezes ao dia, por 14 dias), agua ozonizada com concentracdo de 60% para irrigacdo nas
areas de supuracdo e aplicacdo de gel ozonizado com concentracdo de 10% durante 7 dias,

além de instruc6es de higiene oral com pasta dental ozonizada na concentracéo de 5 pg/ml.

Figura 2: Raio-x periapical dos elemento 13, 14, 15 e 16.

Ainda na consulta inicial foi realizado periograma completo demonstrando uma perda
do nivel clinico de insercdo generalizada com uma média de 4mm, sendo as maiores

profundidades de sondagem (PS) nos dentes 13, 14, 15 e 16 (tabela 2). Apds a primeira
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consulta e baseado nos dados clinicos o diagndstico foi de periodontite grau Il, logo o plano

de tratamento foi montado de acordo com a necessidade do paciente (tabela 2).

Tabela 2: Periograma pré tratamento.

Periograma
Elemento dentario PS* (mm) RG' (mm) NCI* (mm) Furca
M W [ D [ Ml Ve[ D [ M N[ D
-Dente 13 1 2 5 - 2 3 1 2 3 -
-Dente 14 1 8 10 - 3 3 1 11 13 -
-Dente 15 g 6 11 3 3 3 11 9 14 -
-Dente 16 11 6 2 4 3 2 15 9 4 Progessio B

Previamente a segunda consulta verificou-se que mesmo com a terapéutica escolhida,
ainda havia leve supuracdo na regido superior direita, logo foram feitas duas sessdes de RAR
ndo cirdrgica supragengival superior e inferior utilizando curetas de Gracey (Hu-Friedy,
Chicago, Estados Unidos), aplicacdo de 10 ml de agua ozonizada com concentracdo de 60
pg/ml e ao final da sessdo em cada hemiarco foi aplicado 10 ml de gas ozonizado com
concentracdo de 60 pg/ml. Posteriormente a segunda sessdo de RAR néo cirurgica realizou-

se nova avaliacdo do paciente a qual constatou-se presenca persistente de supuracao.

Sendo assim, apds liberacdo médica, foi realizada uma sessdo de RAR para
visualizacao direta da area e raspagem total das bolsas periodontais nos dentes 13, 14, 15 e
16. O procedimento cirargico foi realizado com anestesia local infiltrativa de prilocaina 3%
com felipressina 0.03Ul (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil) e em seguida foram efetuadas
incisdes intrasuculares com lamina de bisturi n°15 (Swann Morton, Sheffield, Inglaterra) da
mesial do dente 13 até distal do dente 17 e o retalho foi divulsionado com desolador de molt
n°9 (Hu-Friedy, Chicago, Estados Unidos) (Figura 3), entdo realizou-se a RAR cirlrgica
subgengival com curetas de Gracey (Hu-Friedy, Chicago, Estados Unidos) e a OT foi aplicada

por meios gasosos, aquoso e oleosos huma escala decrescente de concentragéo.

Figura 3: Raspagem subgengival em campo aberto dos elementos 13, 14,15 e 16,

irrigacdo com agua ozonizada.
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A &gua ozonizada com concentracdo inicial de 60 pg/ml foi administrada por 60
segundos em cada face dentaria e 0 gas ozonizado com concentragdo inicial de 60 pg/ml
também foi administrado por 60 segundos em cada face dentéria (Figura 5). O processo de
aplicacdo repetiu-se por mais 2 vezes em conjunto com a RAR para remocao do céalculo
subgengival sendo que a cada nova etapa a concentracéo do Oz era reduzida pela metade, ou
seja, 30 pug/ml e 15 pg/ml para evitar estresse tecidual por uso excessivo do Os. Ao final da
RAR o 6leo ozonizado na concentracao de 5 pug/ml foi administrado no fundo de cada bolsa

interproximal com intuito de cicatrizacdo tecidual (figura 4).

Figura 4: Raspagem subgengival em campo aberto concluida.

Ao final da RAR o retalho foi posicionado e entdo suturado com fio de nylon 4.0
(Procare, Goiania, Brasil) (Figura 5), entdo foi feita injecdo de 2ml gas ozonizado nas trés
faces vestibulares e 3 faces linguais, na concentracdo de 10ug/ml. Como terapia
medicamentosa foi prescrito apenas um comprimido de 8 em 8 horas de Tylex 30mg em caso
de dor. Apoés 10 dias do ato cirdrgico, a paciente retornou para remogao da sutura, relatando
um pds-operatorio tranquilo e sem complicagdes, apds 40 dias da realizagdo da cirurgia, foi
feita nova avaliagdo, a qual verificou-se auséncia de mobilidade nos dentes 13, 14, 15 e 16,
auséncia de edema, tumefacéo, sangramento ou supuracgdo e melhoria dos quadros clinicos se

compararmos aos dados apresentados na consulta inicial (figura 6).
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Figura 5: Sutura colchoeiro vertical.
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DISCUSSAO

O tratamento periodontal ndo se limita apenas a procedimentos ndo cirurgicos e
cirargicos, tratamentos coadjuvantes dao suporte ao processo de restabelecimento da saude.
Durante a pesquisa na literatura notou-se que ainda existem poucos estudos sobre o assunto,
principalmente na regido amazo6nica, 0 caso exposto tem o intuito de colaborar com as

pesquisas sobre o tema.

Na literatura descreve-se que a OT em paciente com diabetes mostraram uma
diminuicdo expressiva na profundidade de sondagem com um meés, atribui-se a melhora ao
fator antimicrobiano da dgua ozonizada. Ou seja, a utilizacdo do 0zodnio para a irrigacdo de
bolsas periodontais, esse efeito dar-se ao seu poder oxidativo e antimicrobiano que

proporcionam um reequilibrio mais rapido na microbiota?®2?,

A 0z06nio terapia vem ganhando espa¢o na odontologia, no ramo da periodontia é
muito utilizada na forma aquosa para irrigacdo de bolsas periodontais. A literatura relata que
aagua ozonizada age nas células do ligamento periodontal, onde realiza uma descontaminagéo
da superficie radicular. Estudos demonstram que a utilizacdo do oz6nio em forma aquosa
elimina as bactérias da boca em poucos segundos, ou seja, a irrigacdo com agua ozonizada

consegue descontaminar rapidamente o local irrigado®®.
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O o0zbnio € um gas acromatico que possui um cheiro muito forte, composto por trés
atomos de oxigénio, tem acdo antimicrobiana, analgésica, anti-hipoxico, bionergetico,
atualmente é considerado um tratamento seguro quando utilizado corretamente, a utilizacéo
da 4gua ozonizada deve ser imediata devido & sua instabilidade molecular?*2%. A maior parte
das bactérias que causam a doenca periodontal, especialmente gram + e gram -, apresentam
grande sensibilidade ao tratamento com agua ozonizada. Estudos recentes comprovam que a

utilizacdo do 0zdnio nas bolsas periodontais reduz a profundidade da bolsa?.

O sistema de preparacdo de 4gua ozonizada ocorre pela saturacdo do gas na dgua. Na
periodontia é a primeira escolha devido a diminui¢do da inflamacéo gengival, melhora no
periodonto e menor perda de insercdo clinica, Seus efeitos anti-inflamatdrios e analgésicos
acontecem atraves da reducdo e inativacdo dos mediadores inflamatorios e da dor, como
prostaglandinas, leucotrienos e interleucinas. Sua acdo bactericida age na integridade das

bactérias®?23.

A literatura aponta inimeros beneficios da utilizagcdo do 0zonio como terapia auxiliar
dentre elas: baixo custo, facil aplicacdo local, excelente efeito antimicrobiano, anti-
inflamatdrio e analgésico. Uma das grandes vantagens do 0zonio ele consegue atuar apenas
nas células patoldgicas deixando as células saudaveis ilesas. Possuindo como contraindicacao:
anemia, gravidez, uso de alcool, infarto do miocéardio, alergia ao o0zo6nio, lactantes,

hipertiroidismo®-2L,

Em casos de pacientes com a forma agudizada da doenca se faz necessario a utilizacao
de antibidticos, que potencializam sua a¢do quando combinado com o tratamento mecanico.
O paciente apresentou uma melhora notdria em seu quadro patolégico, mostrando um
resultado positivo para o uso da agua ozonizada como tratamento coadjuvante, tendo como
terapia principal a raspagem supra e sub gengival em ambas as arcadas, importante ressaltar
a melhora na higienizacdo do paciente nas consultas de manutencdo ajudando na melhora do

quadro patoldgico.

CONCLUSAO

A utilizacdo do 0zdnio como tratamento auxiliar mostrou-se eficaz no caso exposto,
especialmente pela resolugdo dos episddios constantes de supuragdo devido a DP. Ainda é
necessario mais estudos para definicdo de um protocolo de OT para tratamento da doenca

periodontal, principalmente em paciente com comorbidades, buscando evidenciar uma
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dosagem correta que utilize suas propriedades de forma positiva e seus efeitos colaterais,
porém os bons resultados, como tratamento auxiliar, ndo substituindo os procedimentos

periodontais classicos, demonstram que a OT pode ser uma terapia promissora.
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