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REsSuUMO

SILVA VIEIRA DOS SANTOS, Ana Carolina. Ozonioterapia
como terapia adjunta a raspagem no tratamento periodontal
de pacientes com Diabetes mellitus — Série de casos. 2018.
Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo em Odontologia) —
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivo: avaliar, por meio de relato de caso, o efeito da
ozonioterapia como terapia adjunta a raspagem no tratamento de
bolsas periodontais residuais em pacientes com Diabetes
mellitus. Materiais e métodos: foram selecionados pacientes
portadores de Diabetes mellitus e Periodontite Cronica, atendidos
no Projeto de Diabetes da Odontologia do Hospital Universitario
de Brasilia, que haviam recebido tratamento periodontal basico
convencional. Foram incluidos trés pacientes nos quais foram
constatadas persisténcias de, pelo menos, 3 bolsas periodontais
com profundidade a sondagem maior ou igual a 4 mm
associadas a sangramento a sondagem. Os parametros clinicos
de profundidade de sondagem, recessdo gengival, nivel clinico
de insergdo, sangramento a sondagem e presengca de placa
visivel foram avaliados inicialmente e apés 1 més. O tratamento
compreendeu uma nova sessao de raspagem subgengival
seguida da irrigagdo subgengival com agua ozonizada em
concentracdo de 8 pg/ml. Foram feitas duas aplicagdes por
semana durante 1 més, num total de 8 aplica¢des. Resultados: 1
més apods a ultima aplicacdo de agua ozonizada, observou-se
melhora nos parémetros clinicos periodontais avaliados.
Conclusdo: pode-se afirmar que a irrigagdo subgengival com
agua ozonizada, em associacdo a raspagem e alisamento
radicular, pode ser um importante aliado no tratamento de bolsas
periodontais residuais. No entanto, estudos clinicos controlados
sdo necessdarios para avaliar o potencial efeito adjunto da



ozonioterapia em comparagao aos procedimentos de raspagem e
alisamento radicular, no tratamento periodontal de pacientes
portadores de diabetes.



ABSTRACT

SILVA VIEIRA DOS SANTOS, Ana Carolina. Ozone therapy as
an adjunct therapy to scaling and root planing in the periodontal
treatment of patients with Diabetes mellitus — Case Series
Report. 2018. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Objective: to analyze the adjunctive effect of ozone therapy
in the treatment of residual periodontal pockets of diabetic
patients. Materials and methods: patients with Diabetes
mellitus and Chronic Periodontitis who were treated at the
Diabetes Dentistry Project of the University Hospital of
Brasilia were recruited. Three patients who had undergone
conventional periodontal treatment and presented at least 3
residual periodontal pockets = 4 mm associated with
bleeding on probing were included in this case report.
Probing pocket depth, recession, clinical attachment loss,
mobility, plague and bleeding on probing were examined at
baseline and after 1 month. The scaling and root planing
procedures were performed in all sites followed by
subgingival irrigation with ozonated water with a
concentration of 8 pg/ml. Two applications were done per
week for 1 month, in a total of 8 applications. Results: an
improvement of all clinical periodontal parameters was
observed one month after the last application of ozonated
water. Conclusion: subgingival irrigation with ozonated
water, in association with scaling and root planning
procedures, could represent an important therapy for
residual periodontal pockets. However, controlled clinical
studies are necessary to evaluate the potential adjunctive



effect of ozone therapy when compared to scaling and root
planing procedures in the treatment of diabetic patients.
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REsSuUMO

Ozonioterapia como terapia adjunta a raspagem no
tratamento periodontal de pacientes com Diabetes mellitus —
Série de casos.

Resumo

Objetivo: avaliar, por meio de relato de caso, o efeito da
ozonioterapia como terapia adjunta a raspagem no tratamento de
bolsas periodontais residuais em pacientes com Diabetes
mellitus. Materiais e métodos: foram selecionados pacientes
portadores de Diabetes mellitus e Periodontite Cronica, atendidos
no Projeto de Diabetes da Odontologia do Hospital Universitario
de Brasilia, que haviam recebido tratamento periodontal béasico
convencional. Foram incluidos trés pacientes nos quais foram
constatadas persisténcias de, pelo menos, 3 bolsas periodontais
com profundidade a sondagem maior ou igual a 4 mm
associadas a sangramento a sondagem. Os parametros clinicos
de profundidade de sondagem, recessdo gengival, nivel clinico
de inser¢do, mobilidade, sangramento a sondagem e presenca
de placa visivel foram avaliados inicialmente e ap6s 1 més. O
tratamento compreendeu uma nova sessdo de raspagem
subgengival seguida da irrigacdo subgengival com agua
ozonizada em concentragdo de 8 pg/ml. Foram feitas duas
aplicagbes por semana durante 1 més, num total de 8 aplicagdes.
Resultados: 1 més apds a ultima aplicagdo de agua ozonizada,
observou-se melhora nos parametros clinicos periodontais
avaliados. Conclusdo: pode-se afirmar que a irrigagao
subgengival com agua ozonizada, em associagdo a raspagem e
alisamento radicular, pode ser um importante aliado no
tratamento de bolsas periodontais residuais. No entanto, estudos
clinicos controlados sdo necessarios para avaliar o potencial
efeito adjunto da ozonioterapia em comparagdo aos
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procedimentos de raspagem e alisamento radicular, no
tratamento periodontal de pacientes portadores de diabetes.

Palavras-chave

Ozbnio; Bolsa Periodontal; Periodontite Croénica; Diabetes
Mellitus;

Relevancia Clinica
A ozonioterapia € uma técnica que apresenta evidéncia de

eficacia no reparo tecidual e possui propriedades
antimicrobianas.
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ABSTRACT

Ozone therapy as an adjunct therapy to scaling and root planing
in the periodontal treatment of patients with Diabetes mellitus —
Case Series Report.

Abstract

Objective: to analyze the adjunctive effect of ozone therapy
in the treatment of residual periodontal pockets of diabetic
patients. Materials and methods: patients with Diabetes
mellitus and Chronic Periodontitis who were treated at the
Diabetes Dentistry Project of the University Hospital of
Brasilia were recruited. Three patients who had undergone
conventional periodontal treatment and presented at least 3
residual periodontal pockets = 4 mm associated with
bleeding on probing were included in this case report.
Probing pocket depth, recession, clinical attachment loss,
mobility, plague and bleeding on probing were examined at
baseline and after 1 month. The scaling and root planing
procedures were performed in all sites followed by
subgingival irrigation with ozonated water with a
concentration of 8 ug/ml. Two applications were done per
week for 1 month, in a total of 8 applications. Results: an
improvement of all clinical periodontal parameters was
observed one month after the last application of ozonated
water. Conclusion: subgingival irrigation with ozonated
water, in association with scaling and root planning
procedures, could represent an important therapy for
residual periodontal pockets. However, controlled clinical
studies are necessary to evaluate the potential adjunctive
effect of ozone therapy when compared to scaling and root
planing procedures in the treatment of diabetic patients.
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INTRODUCAO

A periodontite consiste em uma doenca infecciosa e
inflamatodria que resulta em destruicdo das estruturas de suporte,
sendo considerada uma das principais causas de perda dentaria
(Al Habashneh et al, 2015; Galhardo et al, 2015).

Muitos estudos demonstraram que a periodontite tem seu
inicio, progressao e gravidade exacerbados na presenga de
Diabetes mellitus (Teeuw et al., 2017).

Diabetes mellitus é uma desordem metabdlica
caracterizada por hiperglicemia devido a um defeito na secreg¢ao
ou na atividade de insulina, a qual pode levar a uma série de
complicagdes sistémicas e bucais (Matthews, 2002).

O diabetes como um fator de risco para a doencga
periodontal tem sido objeto de debate ha varios anos (Lindhe et
al, 2005).

Observa-se maior prevaléncia e gravidade de doencgas
periodontais em diabéticos quando comparados a controles nao
diabéticos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015).
Adicionalmente pacientes portadores de diabetes apresentam
risco a doenga periodontal aumentado em até 3 vezes em
comparagao a pacientes ndo diabéticos (Teeuw et al, 2017;
Preshaw et al, 2012).

Essas doencgas apresentam uma associagao bidirecional,
na qual o diabetes favorece o desenvolvimento da doenca
periodontal e esta, quando n&o tratada, piora o controle
metabdlico do diabetes (Borgnakke et al, 2013; Alves et al,
2007), causando um efeito negativo no controle glicémico
(Preshaw et al, 2012; Meale & Oates, 2006).

O tratamento periodontal ndo cirurgico compreende,
usualmente, os procedimentos mecanicos de raspagem e
alisamento radicular com a finalidade de a controlar tanto a
infeccdo quanto a inflamagdo e interromper a progressao da
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doenga. Porém, em alguns casos pode ndo haver a redugéao
suficiente da carga bacteriana que torne a superficie do dente
biologicamente compativel com os tecidos periodontais
adjacentes. Desta forma, os agentes antimicrobianos locais ou
sistémicos podem ser 6timos aliados como terapia complementar
aos procedimentos de raspagem e alisamento radicular (Saeed
et al., 2017).

Em virtude da possibilidade de desenvolvimento de
resisténcia bacteriana e do aumento da probabilidade de
resisténcia a multiplas drogas apds o uso de antibidticos, novas
alternativas de terapias complementares ao tratamento
periodontal mecanico tém sido investigadas (Saeed et al, 2017).

Uma possibilidade de supressdo de patogenos
periodontais € inibir seu crescimento por meio de uma alteragao
no ambiente subgengival, altamente anaerdbico. Para isso, pode-
se fazer uso de ozonioterapia (Saeed et al, 2017).

Descoberto em 1840, por Christian Friedrich Schdnbein,
0 ozbnio é uma molécula triatbmica de oxigénio, que se forma
quando as moléculas de oxigénio se rompem e os atomos que
estdo separados se unem com outras moléculas de oxigénio
(Gupta & Mansi, 2012).

Quando o oxigénio era submetido a uma descarga
elétrica notava-se um cheiro especifico, que foi chamado de
ozein (“aquilo que cheira”, em grego) (ABOZ). Seu peso
molecular é 47,98 g/mol. E um gas altamente instavel e
dependendo da temperatura e da pressado pode se decompor a
oxigénio puro com meia-vida curta, ou seja, 40 minutos numa
temperatura de 20°C (Saini, 2011). Na natureza, esse gas esta
presente ao redor da Terra numa altitude de 15.240 a 30.408
metros e é formado pela agdo dos raios ultravioletas ou por
descargas elétricas (Gupta & Mansi, 2012).

No cenario clinico, existem trés sistemas diferentes para
gerar gas ozbnio: sistema ultravioleta (produz baixas
concentragdes de ozOnio, usado em estética e para purificagao
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do ar), sistema de plasma frio (usado na purificacdo de ar e
agua) e sistema de descarga Corona (produz altas
concentragdes de 0zbnio), representando o sistema mais comum
usado no campo médico / odontolégico (Gupta & Mansi, 2012).

O uso do ozdnio na Odontologia tem sido estabelecido
pela sua ampla indicagdo como um potente oxidante, com
atividade antimicrobiana e modulador imuno-metabdlico, além de
suas propriedades curativas (Saini, 2011).

A agua ozonizada é capaz de inibir fortemente o acumulo
e formacdo do biofilme dentario. Adicionalmente, eleva a
atividade metabdlica dos fibroblastos e reduz o numero de
patégenos Gram-positivos e Gram-negativos subgengivais. O
ozbnio pode servir como um agente antimicrobiano potente para
tratar a doencga periodontal de forma nao cirargica (Naik et al,
2016), podendo ser utilizado para irrigagéo subgengival, na forma
de agua ozonizada e/ou gas ozonio infiltrado no tecido gengival e
nos tecidos de suporte (Gupta & Mansi, 2012).

Considerando o exposto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o efeito do ozénio, na forma de agua ozonizada, para a
irrigagdo de bolsas periodontais residuais de pacientes
portadores de diabetes. Dessa forma, o estudo avaliou se o
ozbnio oferece beneficios adicionais ao tratamento periodontal
mecanico quanto a diminuicdo da resposta inflamatéria e
resolugao de bolsas periodontais.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados pacientes em tratamento no projeto
de extensdo do Departamento de Odontologia da Universidade
de Brasilia.

Os critérios de inclusdo compreenderam os seguintes
fatores: pacientes portadores de Diabetes mellitus do tipo 2 e
Periodontite Crbnica, idade = 30 anos, ndo fumantes, com



27

presenga de, no minimo 15 dentes, que tinham sido submetidos
ao Tratamento Periodontal Nao Cirdrgico, por meios de
procedimentos de raspagem supragengival e subgengival, em
todos os sextantes, por mais de uma vez, além de profilaxias e
instrucao de higiene oral.

O Tratamento Periodontal Nao Cirurgico foi feito assim
que os pacientes foram incluidos no Projeto de Extensdo e a
cada consulta de retorno, quando era observada a necessidade
de nova raspagem periodontal. Porém, para iniciar o tratamento
com ozonioterapia, os pacientes deveriam ter concluido o
Tratamento Periodontal Nao Cirurgico, no minimo 15 dias antes
do inicio da reavaliagdo para inclusdo no tratamento com
ozonioterapia.

Foram excluidos pacientes fumantes, que né&o
apresentaram exame de hemoglobina glicada, que tinham feito
uso de antibidticos e/ou antiinflamatérios nos ultimos 6 meses,
com presenca de complicagbes sistémicas em virtude do
Diabetes mellitus ou qualquer envolvimento sistémico que
necessitasse a utilizagdo de antibioticoterapia profilatica,
previamente aos procedimentos odontolégicos invasivos.

Os pacientes que se enquadraram nos critérios de
inclusdo e exclusdo foram submetidos ao exame clinico
periodontal de reavaliagdo e aqueles que apresentaram, no
minimo, 3 sitios com profundidade clinica de sondagem = 4mm
associada ao sangramento a sondagem foram incluidos no
presente estudo (figura 1).

A adesdo dos pacientes sé foi confirmada apds o
esclarecimento dos objetivos, riscos e beneficios da
ozonioterapia como terapia adjunta ao tratamento periodontal
mecanico, assim como a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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Figura 1: sondagem de um dos pacientes durante a reavaliagdo, onde é
possivel observar sangramento, indicando persisténcia de inflamacéo.

Os parametros clinicos de profundidade de sondagem,
recessao gengival, nivel clinico de inser¢do, mobilidade,
sangramento a sondagem e presenca de placa visivel foram
avaliados inicialmente e ap6s 1 més.

O tratamento dos sitios com presenga de bolsas
periodontais compreendeu uma nova sessdo de raspagem e
alisamento radicular, com curetas Gracey, da marca Millenium,
seguida de irrigacdo com agua ozonizada, preparada a partir de
agua bidestilada. A agua foi preparada no gerador de Ozbnio
Philozon Medplus (registro na Anvisa numero 80472910001),
antes da aplicagao, com concentragdo de 40 mg/L, durante 7
minutos, gerando uma concentragdo final na agua de 8 ug/ml.
Apds o preparo da agua foi feita a irrigagdo subgengival de cada
bolsa periodontal, com 10 ml de agua ozonizada, com seringas e
agulhas descartaveis (figura 2). Nas sessbes subsequentes, foi
feito apenas o preparo da agua ozonizada e irrigagdo
subgengival dos sitios com presenca de bolsas periodontais, sem
instrumentagdo mecénica. Esse processo foi realizado 2 vezes
por semana, durante 4 semanas, totalizando 8 aplicagdes.

Apds 1 més, foi feita nova avaliacdo periodontal, com
intuito de identificar alteracbes nas medidas de profundidade de
sondagem, sangramento a sondagem, recessao gengival, nivel
de insergéo clinico, mobilidade e presenga de placa visivel.
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Figura 2: irrigacao subgengival com 10 ml de agua ozonizada.

RESULTADOS

Onze pacientes foram previamente selecionados, porém
um foi excluido do tratamento por ser tabagista, um por desistir
do tratamento em virtude da dificuldade em conciliar o horéario do
trabalho com as sessdes de tratamento, trés por ndo terem
quantidade de dentes suficiente com necessidade de tratamento,
dois por dificuldade de contato e um paciente por nao ter
concluido o tratamento no prazo da entrega deste trabalho.

Desta forma, apenas 3 pacientes foram incluidos no
presente estudo. Destes, dois eram do sexo masculino e uma do
sexo feminino, com idades correspondentes a 42, 54 e 65 anos
respectivamente.

A tabela 1 abaixo mostra o nivel de controle metabdlico
de cada paciente, expressos a partir dos valores de hemoglobina
glicada, antes do tratamento com &gua ozonizada aliada a
raspagem. Os valores de referéncia da situagdo séo baseados
no posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes no
ano 2017/2018.
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Tabela 1: Avaliagdo do nivel de controle metabdlico dos
pacientes, medidos por meio dos valores de hemoglobina
glicada, previamente ao tratamento

Hemoglobina glicada Situagao

Paciente 1 6,6% Moderadamente
controlado

Paciente 2 6,4% Moderadamente
controlado

Paciente 3 7,9% Nao controlado

As tabelas 2, 3 e 4 abaixo mostram o numero de sessdes de
raspagem supragengival e subgengival realizadas, em cada
paciente, antes do tratamento com ozonioterapia e quanto tempo
demorou entre a ultima raspagem realizada no paciente até a
raspagem do inicio do tratamento.

Tabela 2: sessdes de raspagem supragengival e subgengival
realizadas pelo paciente 1 antes do tratamento e o tempo
decorrido entre a ultima raspagem antes de iniciar o
tratamento e a raspagem do inicio do tratamento.

10 20 30 40 50 60
Paciente 1 sextante | sextante | sextante | sextante | sextante sextante
RASPAGEM
SUPRAGENGIVAL 4 4 3 2 3 2
RASPAGEM
SUBGENGIVAL 4 4 3 2 3 2
TEMPO 16 dias 16 dias 16 dias 6 meses 6 meses 6 meses
Tabela 3: sessdes de raspagem supragengival e subgengival
realizadas pelo paciente 2 antes do tratamento e o tempo
decorrido entre a ultima raspagem antes de iniciar o
tratamento e a raspagem do inicio do tratamento.
10 20 30 40 50 60
Paciente 2 sextante sextante sextante sextante sextante | sextante
RASPAGEM
SUPRAGENGIVAL 3 2 3 3 2 3
RASPAGEM
SUBGENGIVAL 3 2 3 3 2 3
TEMPO 5 meses 5 meses 5 meses 5 meses 5 meses 5 meses
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Tabela 4: sessdes de raspagem supragengival e subgengival
realizadas pelo paciente 3 antes do tratamento e o tempo
decorrido entre a ultima raspagem antes de iniciar o
tratamento e a raspagem do inicio do tratamento.

1° 2° 3° 4° 50 6°
Paciente 3 sextante | sextante | sextante | sextante | sextante | sextante
SUPRAGENGIVAL 9 10 10 9 9 9
SUBGENGIVAL 8 9 9 8 8 8
TEMPO 21dias | 21dias | 21dias | 21dias | 21dias | 21dias

A tabela 5 abaixo mostra os dados da profundidade de
sondagem, presenga de sangramento, recessao gengival, nivel
de insergdo clinica, mobilidade e placa visivel de cada paciente,
de acordo com o periograma realizado antes e depois do
tratamento.

J& os graficos 1 e 2 abaixo mostram, respectivamente, a
média, em milimetros, dos parédmetros clinicos periodontais
avaliados e o percentual de sangramento a sondagem e
presenga de placa visivel de acordo com cada paciente.

Tabela 5: Parametros clinicos periodontais iniciais e
apos 30 dias de tratamento, de cada paciente.

PS PS SS Ss RG RG NIC NIC MO MO PV PV

Paciente inicial final inicial final inicial final inicial final inicial final inicial final
P1 5 3 1 1] 0 1] 5 3 0 1] 1 1
P1 5 3 1 1] 0 1] 5 3 0 1] 1 1
P1 5 2 1 1] 0 1] 5 2 0 1] 1 1]
P1 5 3 0 1] 0 1] 5 3 0 1] 1 1]
P1 5 3 1 1] 0 1] 5 3 0 1] 0 1]
P1 8 5 1 1 0 1] 8 5 0 1] 1 1]
P1 7 2 1 0 0 0 7 2 0 0 1 1
P2 5 3 1 1] 0 1] 5 3 0 1] 1 1]
P2 5 2 1 1] 0 1] 5 2 0 1] 1 1]
P2 4 2 1 1 0 1] 4 2 0 1] 1 1]
P2 4 3 1 1] 0 1] 4 3 0 1] 1 1]
P2 5 2 0 1] 2 2 7 4 0 1] 1 1]
P2 4 1 1 0 0 0 4 1 0 0 1 0
P3 5 5 1 1 0 1] 5 5 1 1 1 1
P3 4 4 1 1 2 2 6 6 1 1 1 1
P3 7 5 1 1 7 7 14 12 1 1 1 1
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Legenda da tabela 5: P1: paciente 1; P2: paciente 2; P3:
paciente 3; PS - profundidade de sondagem; SS - sangramento a
sondagem; RG- recessdo gengival; NIC - Nivel de inser¢édo clinico; MO:
Mobilidade; PV- placa visivel; 0- ausente; 1-presente
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DiScUssAO

Uma série de estudos ja demonstraram uma forte
associacdo entre diabetes e doencas bucais, sendo a
periodontite, a mais comum entre elas (Teeuw et al, 2017). Uma
vez que estas duas doengas apresentam uma relagao
bidirecional, de forma que a falta de controle de uma afeta
negativamente na manifestacéo clinica da outra, as estratégias
de tratamento de ambas constituem aspectos essenciais para a
diminuicdo dos agravos em saude (Borgnakke et al, 2013;
Preshaw et al, 2012; Alves et al, 2007; Meale & Oates, 2006).

O tratamento periodontal mecanico representa uma
estratégia convencional para o controle do biofilme dental tanto
supra quanto subgengival. No entanto, em alguns casos, as
terapias antimicrobianas podem auxiliar o controle da infecgéo e
inflamagao periodontal (Saeed et al, 2017).

O presente trabalho procurou avaliar se o 0zénio, quando
utiizado por meio de sucessivas sessdes de irrigacédo
subgengival, em associagdo aos procedimentos de raspagem e
alisamento radicular, promove a diminuigdo da resposta
inflamatdria e resolugdo de sitios com persisténcia de bolsas
periodontais, em pacientes portadores de diabetes tipo 2.

O exame de hemoglobina glicada foi solicitado apenas
para verificar o nivel de controle glicémico dos pacientes no inicio
no tratamento com ozonioterapia € ndo constituiu objetivo deste
trabalho avaliar o impacto do tratamento adjunto com
ozonioterapia na redugéo dos niveis de hemoglobina glicada.

Os resultados do tratamento mostraram que todos os
pacientes apresentaram uma diminuicdo expressiva nha
profundidade de sondagem, apés 30 dias. Em relagdo a
presencga de placa visivel, pode-se observar que houve redugao,
sendo que no paciente 2 isso ocorreu em todos os sitios. Outro
aspecto importante a ser considerado, refere-se a auséncia de
alteragcdes no parametro de recessdo gengival, em todos os
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sitios dos pacientes avaliados. Desta forma, podemos inferir que
a reducédo nas medidas de profundidade clinica de sondagem
nao pode ser associada a uma contragao tecidual, esperada pela
reducdo da inflamagéo, mas sim, a um ganho clinico de insergao.
Uma explicagdo para isso é o fato do ozbnio atuar na
estimulacdo do reparo tecidual, induzindo a angiogénese,
aumentando a quantidade de mitocdndrias e ribossomos nas
células e ativando sintese proteica. Explicando, portanto, o
potencial de regeneracdo tecidual e aumento da atividade
funcional (Gupta & Mansi, 2012).

Embora tenha sido observada diminuicdo do
sangramento a sondagem, nos pacientes 1 e 2, sangramento a
sondagem ainda foi observado em determinados sitios. Logo, a
angiogénese pode ser um fator da manutencao da presenca de
sangramento a sondagem em determinados sitios de forma que
0 aumento da vascularizagédo dos tecidos pode deixar os tecidos
mais vulneraveis ao sangramento, ao minimo trauma.

A melhora observada na maioria dos parédmetros clinicos
periodontais, apdés as irrigagdes subgengivais com &gua
ozonizada, pode estar relacionada ao efeito antimicrobiano do
ozbnio sobre os patégenos periodontais. Katti et al. (2013)
fizeram um estudo em que colbnias bacterianas anaerdbias,
presentes em placas de cultura, foram irrigadas com solugcéo
salina e agua ozonizada. Apds a irrigagcdo com 2,40 ug/mL de
agua ozonizada, observou-se maior redugao de bactérias Gram-
negativas, como Porphyromonas gingivalis e Prevotella
intermedia, utilizando agua ozonizada quando comparada a
solucéo salina.

Issac et al. (2015), fizeram um estudo clinico em
pacientes com periodontite crénica que possuiam dentes com
profundidade de sondagem = 6 mm. O grupo teste recebeu
raspagem, alisamento radicular e irrigagdo subgengival com
agua ozonizada e o grupo controle recebeu apenas raspagem e
alisamento radicular. Os parédmetros clinicos foram registrados
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antes do tratamento e apds quatro semanas. O grupo teste
mostrou redugao na profundidade de sondagem e ganho do nivel
de insercao clinica comparado ao grupo controle. Também foi
feita coleta de bactérias nos dois grupos antes e depois do
tratamento, onde o grupo teste teve uma reducgédo significativa de
bactérias anaerdbias comparado ao grupo controle. Desta forma,
as melhoras clinicas observadas puderam ser relacionadas a
propriedade antimicrobiana do ozénio.

Esses resultados podem ser comparados aos obtidos em
relagdo aos pacientes do presente trabalho, pois obteve-se
reducdo da profundidade de sondagem, sangramento a
sondagem, indice de placa e nivel de insercdo clinica quando
comparados com os dados antes do inicio do tratamento. A
redugcdo média de profundidade de sondagem do estudo de Issac
et al (2015) foi de 2,5 mm, no grupo tratado com ozonioterapia.
No presente trabalho foi observada uma média de reducgdo de
profundidade de sondagem de 2,7 mm para o paciente 1, e de
2,3 mm e 0,6 mm, para os pacientes 2 e 3, respectivamente.
Quanto ao nivel de insergao clinica, 0 ganho médio observado no
estudo de Issac et al (2015), no grupo que utilizou ozonioterapia,
foi 2,5 mm. No presente estudo foi observado uma média maior
de ganho de insergédo (2,7 mm) no paciente 1, em comparagao
ao paciente 2 e 3, cujas médias corresponderam a 2,3 mm e 0,6
mm, respectivamente. Logo, comparando os resultados ¢é
possivel observar a semelhanga de valores finais apdés o
tratamento com ozonioterapia.

Um estudo realizado por Al Habashneh (2015) comparou
um grupo teste, onde foi realizada raspagem e irrigacdo com
agua ozonizada, com um grupo controle, onde a raspagem foi
associada a irrigacao com agua destilada. Observou-se redugao
significativa na porcentagem de locais com nivel de inser¢ao
clinica entre 1-2 mm e nivel de insercéo clinica = 3 mm para o
grupo teste. J&4 o grupo controle mostrou reducao significativa
apenas onde o nivel de insercao clinica era entre 1-2 mm.
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Embora tanto o estudo de Issac et al. (2015) quanto o de
Al Habashneh (2015) tenham sido realizados em pacientes
apenas com periodontite cronica, resultados similares puderam
ser observados nos pacientes portadores de diabetes e
periodontite crdnica, tratados no presente estudo.

Desde o século 19 a terapia com ozbnio é usada com fins
terapéuticos (Naik et al, 2016). O ozbdnio possui trés formas para
ser aplicado nos tecidos orais: agua ozonizada, 6leo e gas, que
podem ser usados separadamente ou combinados (Issac et al,
2015; Saini, 2011; Huth et al, 2006; Nagayoshi et al, 2004;
Azarpazhooh et al, 2008;). A concentracdo usada varia de acordo
com a indicacdao e a condigdo médica do paciente, sendo
bactericida em altas concentragcbes e estimulante do reparo e da
resposta imune em baixas concentracdes (Gupta & Mansi, 2012).

As acgdes biolégicas do ozbnio incluem
imunoestimulagdo, efeito anti-hipéxico e desintoxicante,
antimicrobiano, bioenergético e biossintético, através da ativagao
do metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios. (Gupta &
Mansi, 2012).

O ozbnio age destruindo bactérias, fungos e virus. Seu
efeito antimicrobiano ocorre devido dano a membrana
citoplasmatica, através da ozondlise de ligacbes duplas, e
modificacdo de alguns componentes intracelulares causados por
efeitos oxidantes secundarios. Sendo que esta acdo nao afeta as
células do corpo humano devido a capacidade antioxidante das
células dos mamiferos (Gupta & Mansi, 2012; Naik et al, 2016).
O ozbnio também é capaz de destruir todos os tipos de bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, até mesmo as resistentes a
antibidticos (Naik et al, 2016). Sendo que as bactérias do tipo
Gram-positivas sdo mais sensiveis a acao do ozénio do que as
Gram-negativas (Gupta & Mansi, 2012).

Sobre o efeito de imunoestimulagado, o ozénio é capaz de
influenciar o sistema imune celular e humoral (Naik et al, 2016).
O ozbnio possui um efeito de estimular a proliferacdo de células



37

imunocompetentes e a sintese de imunoglobulinas, ativar a
funcdo dos macrofagos e aumentar a sensibilidade a fagocitose
dos microrganismos (Gupta & Mansi, 2012; Naik et al, 2016).

Sobre o efeito anti-inflamatoério e analgésico, o ozénio é
capaz de diminuir a produgdo de mediadores da inflamacao,
melhorar a microcirculagdo local do sangue (aumentando a
distribuicdo do oxigénio para os tecidos), estimular a producao de
interleucinas, leucotrienos e prostaglandinas, que atuam na
reducdo da inflamacgéao, da dor e cura de feridas (Gupta & Mansi,
2012; Naik et al, 2016).

De acordo com uma revisdo sistematica de Azarpazhooh
(2008), ha evidéncias de biocompatibilidade entre o ozbnio e
células orais epiteliais, periodontais e fibroblastos gengivais.

Tendo em vista as propriedades do ozbnio, a sua
utilizacdo pode representar uma importante opgéo terapéutica
para o tratamento periodontal de pacientes portadores de
diabetes, uma vez que estes apresentam alteracdes no padrao
de resposta tanto inflamatdria quanto imunoldgica, além de
dificuldade de cicatrizacao e reparo, em virtude de status
frequentes de hiperglicemia cronica (Preshaw, 2012).

Se considerarmos os resultados observados no
presente estudo, em relacdo ao paciente 3, quanto a
profundidade de sondagem, é possivel observar que dois sitios
se mantiveram inalterados e um demonstrou reducéo. Quanto ao
sangramento a sondagem, todos os sitios continuaram com
sangramento. Também nao foi observada alteragdo na
mobilidade dental, assim como, na presencga de placa visivel.

A possivel explicagdo para menor resposta clinica
favoravel é o fato deste paciente apresentar o diabetes
descontrolado, que pode ser confirmado pelos valores da
hemoglobina glicada na tabela 1. Na tabela 4 é possivel observar
a grande quantidade de raspagens realizadas no paciente 3, em
um periodo de 1 ano e 8 meses, de acordo com o prontuério do
paciente. Desta forma, a condigdo sistémica do paciente e,
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principalmente, o fato do paciente ndo estar com os niveis
glicémicos controlados, pode ter contribuido para uma pior
resposta ao tratamento. Porém, é importante ressaltar que pode
ser observado um inicio de atuacao do ozénio através dos dados
do grafico 1, em que o paciente 3 teve uma redugdo média de
profundidade de sondagem e de nivel de inser¢éo clinica de 0,6
mm cada.

Embora a tabela 1 também mostre que o paciente 1
também se encontrava com diabetes moderadamente
controlado, no inicio do tratamento, é importante ressaltar que foi
observada a persisténcia de bolsa periodontal em apenas 1 dos
7 sitios analisados. Neste caso, a persisténcia de bolsa
periodontal, pode ter sido mais relacionada a presenga de uma
restauragédo classe |, em resina composta, fraturada do que ao
descontrole metabdlico. Desta forma, a presenca de restauragao
insatisfatoria pode ter contribuido para maior acumulo de placa e
dificuldade de controle da inflamacé&o nesta regiéo.

E importante ressaltar que pelo fato dos resultados do
presente estudo estarem baseados em relatos de apenas 3
casos clinicos, ndo € possivel respaldar o uso do o0z6nio como
terapia adjunta a raspagem para o tratamento periodontal de
pacientes portadores de Diabetes mellitus. No entanto, as
propriedades do ozénio aliadas aos resultados preliminares
obtidos no tocante ao seu efeito sobre a resolugdo de bolsas
residuais pode ser um fator motivador para o delineamento de
estudos clinicos controlados com essa populagao.

Uma possivel alternativa para o tratamento periodontal
de pacientes com diabetes ndo controlado seria associar o uso
do 6leo e o gas ozonizado, assim como, aumentar a
concentragdo de ozbnio na agua utilizada para irrigagado
subgengival. Além disso, vale enfatizar a necessidade de orientar
0 paciente quanto a importancia das estratégias terapéuticas e
nao terapéuticas para o controle glicémico e a necessidade de
um constante acompanhamento médico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A irrigagdo subgengival com agua ozonizada, em
associagdo a raspagem e alisamento radicular, pode ser um
importante aliado no tratamento de bolsas periodontais residuais
em pacientes diabéticos. Porém, é necessario que o paciente
esteja com o diabetes controlado. Também é importante verificar
a concentragcdo do ozbnio e, se necessario, fazer uso do déleo e
do gas ozonizado em conjunto com a agua. Portanto, pode-se
afirmar que ainda s&o necessarios estudos clinicos controlados
para avaliar o potencial efeito adjunto da ozonioterapia em
comparagao aos procedimentos de raspagem e alisamento
radicular no tratamento de bolsas residuais em pacientes
diabéticos.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PERIODONTOLOGIA

NORMAS GERAIS

Os artigos para a publicagdo na REVISTA PERIODONTIA da
SOBRAPE deverao ser inéditos e redigidos em portugués, inglés
ou espanhol. Artigos originais de pesquisa terdo prioridade para
apreciagdo, mas artigos de revisdo e relatos de casos ou
técnicas, de interesse na Periodontia, também poderdo ser
incluidos. A REVISTA PERIODONTIA reserva todos os direitos
autorais do trabalho publicado. As informagbdes contidas nos
originais e publicadas na revista sdo de inteira responsabilidade
do(s) autor(es), nao refletindo necessariamente, a opinido do
Corpo Editorial da revista ou a posi¢ao da SOBRAPE.

ENVIO DO MATERIAL

Os arquivos abaixo indicados deverdo ser submetidos para a
Revista Periodontia pelo site www.sobrape.org.br.

- Artigo (Seguir o item “Apresentagdo do material”) -
Declaracdo de conflito de interesses (Disponivel no site —
Formularios) - Lista de conferéncia pré-submisséo (Disponivel no
site — Formularios)

APRESENTAGAO DO MATERIAL

Os artigos deverao ser digitados em Word para Windows, com
fonte Arial, tamanho 12, justificado, em folhas de papel A4
numeradas consecutivamente. Deve ser usado espago duplo
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com margem de 2,5 centimetros de todos os lados. As laudas
deverdao ter em média 1.600 toques (26 linhas de toques),
perfazendo no maximo 20 paginas (excluindo graficos, figuras e
tabelas).

SELEGAO DE ARTIGOS

A selecéo dos artigos enviados a REVISTA PERIODONTIA sera
realizada pelo Conselho Editorial, que dispde de autoridade para
decidir sobre sua aceitacdo. No processo de revisdo e
aprovagao, que sera realizado em pares, serdo avaliados:
originalidade, relevancia, metodologia e adequagao as normas
de publicagao.

CONSIDERAGOES ETICAS

Estudos que envolvam seres humanos deverdo estar de acordo
com a RESOLUCAO 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e
terem sido aprovados pela Comissdo de Etica da Unidade
/Instituigdo em que foram realizados. As mesmas consideragoes
sdo feitas para estudos em animais. O nimero de aprovagao
do comité devera estar presente no artigo.

ESTUDOS CLINICOS

A Revista Periodontia estimula que os pesquisadores
responsaveis por estudos clinicos fagam os registros dos
mesmos (www.clinicaltrials.gov).

Relatos de estudos clinicos randomizados devem contemplar os
critérios disponiveis em: http://www.consort-statement.org/
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ESTRUTURA DO ARTIGO

O trabalho devera ser numerado (canto inferior direito) e dividido
conforme os itens abaixo:

Primeira pagina (pagina 1):

- Pagina de titulo (Portugués e Inglés — para artigos redigidos
em portugués; Espanhol e Inglés — para artigos redigidos em
espanhol; Inglés — para artigos redigidos em inglés): devera
conter o titulo do artigo em negrito, o nome dos autores
numerados de acordo com a filiagdo (instituicdo de origem,
cidade, pais), a principal titulacdo dos autores de forma resumida
(sem nota de rodapé) e endere¢co do autor correspondente
(contendo o endereco eletrénico — e-mail). As demais paginas
devem ser na forma de texto continuo.

Exemplo:

Associacdo do PDGF e IGF na Regeneragdo Periodontal —

1, Fernando Peixoto1,

2

Revisdo de Literatura Fernando Hayashi

1

Chistiane Watanabe Yorioka ', Francisco Emilio Pustiglioni

1 Mestrandos em Periodontia da FOUSP
2 professor titular de Periodontia da FOUSP
Segunda pagina (pagina 2):

- Resumo: deve fornecer uma visdo concisa e objetiva do
trabalho, incluindo objetivos, material e métodos, resultados e as
conclusbées. Deve conter no maximo 250 palavras (incluindo
pontos, virgulas etc).
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- Palavras-chave: sdo palavras ou expressdes que identificam o
conteudo do texto. Para sua escolha, devera ser consultada a
lista “Descritores em Ciéncias de Saude — DECS”, da BIREME.
Numero de palavras-chave: maximo 6. OBS: Para artigos
redigidos em lingua estrangeira, Espanhol ou Inglés, o item
Resumo ndo configura item obrigatorio.

Terceira pagina (pagina 3):

- Abstract e Keywords: copia precisa e adequada do resumo e
palavras-chave em Inglés. Devera ser consultada a lista “Medical
subject headings”. Disponivel em
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Numero de Keywords:
maximo 6. - Sugere-se para autores ndo-nativos que procurem
assisténcia com a sua escrita utilizando instituicdes
especializadas como American Journal Experts
(http://www.journalexperts.com)

Quarta e demais paginas (pagina 4 e demais):

- Introdugao: é o sumario dos objetivos do estudo, de forma
concisa, citando as referéncias mais pertinentes. Também deve
apresentar as hipéteses em estudo e a justificativa do trabalho.

- Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes
detalhes que permitam confirmagdo das observacoes
encontradas, indicando os testes estatisticos utilizados.

- Resultados: as informagdes importantes do trabalho devem ser
enfatizadas e apresentadas em sequéncia légica no texto, nas
figuras e tabelas, citando os testes estatisticos. As tabelas e
figuras devem ser numeradas (algarismo arabico) e citadas
durante a descricao do texto. Cada tabela deve conter sua
respectiva legenda, citada acima, em espaco duplo, em pagina
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separada, no final do artigo depois das referéncias. As figuras
também devem estar localizadas em paginas separadas, no final
do texto, porém, as legendas devem estar localizadas a baixo.

- Discussao: os resultados devem ser comparados com outros
trabalhos descritos na literatura, onde também podem ser feitas
as consideracdes finais do trabalho.

- Conclusao: deve responder. objetivamente  aos
questionamentos propostos.

- Agradecimentos (quando houver): a assisténcias técnicas,
laboratérios, empresas e colegas participantes.

- Referéncias Bibliograficas: Essa segdo sera elaborada de
acordo com as Normas Vancouver (disponiveis em: www.
icmje.org), devendo ser numeradas sequencialmente conforme
aparicao no texto. E, as abreviagbes das revistas devem estar
em conformidade com o Index Medicus/ MEDLINE. Todos os
autores da obra devem ser mencionados.

Exemplos — Normas Vancouver:

Artigo de Revista: 1. Lima RC, Escobar M, Wanderley Neto J,
Torres LD, Elias DO, Mendonca JT et al. Revascularizagdo do

miocardio sem circulagdo extracorpdrea: resultados imediatos.
Rev Bras Cir Cardiovasc 1993; 8: 171-176.

Instituicdo como Autor: 1. The Cardiac Society of Australia and
New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 116:41-42. Sem
indicagcdo de autoria: 1. Cancer in South Africa. [editorial]. S Af
Med J 1994; 84-85.
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- Citagoes no texto: Ao longo do texto, deve ser empregado o
sistema autor-data. Segundo as normas Vancouver, apenas a
primeira letra do sobrenome do autor é grafada em maiuscula,
sendo o ano da publicagdo apresentado entre parénteses.
Trabalhos com até dois autores, tém ambos os sobrenomes
mencionados no texto, separados por “&”. Trabalhos com trés ou
mais autores, terdo ao longo do texto mencionado apenas o
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conceito for suportado por varios estudos, para a citagao desses,
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(“,”) e as diferentes publicagdes separadas entre si por ponto e
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mencionar nominalmente a agéncia de fomento e b) se ha
qualquer tipo de conflito de interesse relacionado a pesquisa em
questdo. Em casos negativos sugere-se o uso da frase Os

autores declaram a inexisténcia de conflito de interesse e apoio
financeiro relacionados ao presente artigo.

- Figuras e Tabelas As tabelas e figuras deverdo ser
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Bibliograficas (uma tabela/ figura por folha com a sua respectiva
legenda). Figuras em formato digital (arquivo JPG ou TIFF):
Resolugdo de 300 DPIls. As imagens serdo publicadas em
preto e branco. Caso haja interesse dos autores ha
possibilidade de impresséao colorida das imagens, havendo custo
adicional de responsabilidade dos autores.



