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RESUMO

A ozonioterapia tem sido utilizada com sucesso na Medicina para tratamento de diferentes
doencas ha mais de 100 anos. Como um possivel novo avanco terapéutico, o 0zoénio também
esta sendo inserido nas diferentes especialidades da Odontologia, devido as suas propriedades
curativas. O tratamento com 0z6nio atua principalmente como analgésico, imunoestimulante,
antimicrobiano, anti-inflamatorio, biossintético e bioenergético. Apesar dessas vantagens e de
ser uma terapia de baixo custo e ndo invasiva, o uso atual do ozénio ainda é restrito em
tratamentos odontoldgicos em funcdo dos possiveis efeitos colaterais, de algumas
contraindicagOes e da inexisténcia de estudos suficientes sobre o tema. Diante disso, este
estudo objetiva apresentar uma revisao de literatura, baseada em periodicos atuais, a fim de
demonstrar a eficacia do uso de ozbnio como terapia complementar nas diferentes areas da
Odontologia. Os resultados indicam que a ozonioterapia é classificada como uma opcéo
terapéutica, minimamente invasiva, podendo ser utilizada em conjunto com outras terapias
para potencializar os resultados. Novas pesquisas, que determinem as doses e 0 periodo de
administracdo para o tratamento das mais variadas patologias dentarias e orais, sdo
importantes para o estabelecimento da terapéutica, determinando pardmetros seguros bem

definidos de uso.

Palavras-chave: Ozo6nio. Ozonioterapia. Aplicacdo na Odontologia. Contraindicacdo do

ozbnio.



ABSTRACT

Ozone therapy has been used successfully in medicine to treat different diseases for more than
100 years. As a possible new therapeutic advance, ozone is also being inserted in the different
specialties of Dentistry, due to its healing properties. Ozone treatment mainly acts as
analgesic, immunostimulant, antimicrobial, anti-inflammatory, biosynthetic and bioenergetic.
Despite these advantages and being a low cost and noninvasive therapy, the current use of
ozone is still restricted in dental treatments due to the possible side effects, some
contraindications and the lack of sufficient studies on the subject. Therefore, this study aims
to present a review of the literature, based on current journals, in order to demonstrate the
effectiveness of the use of ozone as a complementary therapy in the different areas of
dentistry. The results indicate that ozonotherapy is classified as a minimally invasive
therapeutic option and can be used in conjunction with other therapies to enhance the results.
New investigations, which determine the doses and the period of administration for the
treatment of the most varied dental and oral pathologies, are important for the establishment

of the therapy, determining well defined safe parameters of use.

Keywords: Ozone. Ozone therapy. Application in dentistry. Ozone contraindication.
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1 INTRODUCAO

O uso empirico da ozonioterapia no tratamento de doencas infecciosas remonta ao ano
de 1928. Atualmente, a ozonioterapia esta gradualmente sendo integrada aos tratamentos de
indmeras doengas em todo o mundo. Na Odontologia, o precursor foi Edward Fish, em 1950,
ao aplicar essa terapia em diferentes patologias’. O Conselho Federal de Odontologia aprova
0 uso da mistura de gas oxigénio e 0zonio como terapia odontolégica complementar?.

O ozbnio terapéutico possui propriedades antimicrobianas, anti-inflamatdrias,
imunomodulantes, biossintéticas, bioenergéticas, analgésicas e hemostaticas®, podendo ser
utilizado de trés maneiras distintas: 0z6nio gasoso, dgua ozonizada e 6leo ozonizado. Cada
formulacdo possui vantagens, desvantagens, indicacées e contraindicacdes especificas®. Na
Odontologia, a ozonioterapia é empregada na forma topica em diferentes areas, tais como
dentistica, cariologia, endodontia, periodontia, prétese, cirurgia oral e estomatologia®.

Apesar disso, 0 uso dessa terapia ndo é comum no dia a dia dos cirurgiGes-dentistas,
devido especialmente a falta de divulgacdo dos resultados positivos e das limitacdes desse
tratamento. Assim, mesmo que se trate de uma terapia ndo invasiva, o profissional da area
normalmente ndo se mostra familiarizado com a eficécia desse tratamento. Diante disso, este
trabalho tem como objetivo principal apresentar as possibilidades de aplicacdo do 0z6nio
como terapia complementar em diversos ramos da Odontologia. Para isso, apresenta-se, a

seguir, uma revisao de literatura, baseada em periddicos atuais sobre o tema.



2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa consiste em um estudo de reviséo de literatura.

2.2 Selecdo do material bibliografico

Para a revisdo, foram utilizados artigos cientificos publicados entre os anos de 2001 e

2017. Os artigos foram coletados na base de dados do Pubmed

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), no  Portal de Periddicos Capes/Mec

(http://www.periodicos.capes.qgov.br/) e na base de dados do Google Académico

(https://scholar.google.com.br/). O idioma utilizado para fazer a busca foi inglés. Os termos

utilizados foram: Ozone therapy in dentistry; Ozonized oil; History of ozonotherapy;

Application of ozone in different areas of dentistry; Mouth injuries.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.periodicos.capes.gov.br/
https://scholar.google.com.br/

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ozonioterapia

Em 1828, o alemdo Christian Friedrich Schonbein, professor da Universidade da
Basileia, foi o precursor dos estudos sobre o uso da ozonioterapia. J& a formula molecular de
ozonio foi descoberta em 1865, por outro pesquisador, Jacques-Louis Soret. Em 1950,
Edward Fish foi o primeiro cirurgido-dentista a fazer aplicacbes de 0z6nio em variados
tratamentos odontolégicos’.

O o0z6nio é um gas que compde a camada superior da atmosfera, sendo formado por trés
4tomos de oxigénio e atuando como filtro dos raios ultravioletas existentes na luz solar’. A
molécula de ozénio é produzida naturalmente pela dissociacdo molecular de oxigénio em
4tomos de oxigénio ativados que reagem com outras moléculas de oxigénio®.

Salienta-se que o 0z6nio é um gas instavel, que libera moléculas de oxigénio para
posterior construcdo do gas oxigénio. Essa propriedade permite seu uso na inativacdo de
virus, interrupcdo de hemorragias e destruicdo de fungos e bactérias®.

A obtencdo para fins terapéuticos do ozbnio ocorre por meio de trés sistemas
diferenciados:

a) sistema ultravioleta — fornece concentracdes reduzidas de oz6nio, sendo comumente

usado em tratamentos estéticos, em saunas e na purificacdo do ar;

b) sistema de plasma frio — € aplicado na purifica¢do do ar e da agua;

c) sistema de descarga corona — gera 0 aumento da concentracdo de ozonio, sendo o
mais usual nas areas médicas e odontoldgicas por ser de facil manuseio e permitir
taxa de producdo do 0zdnio moderada’.

O oz6nio é um gas acromatico, acompanhado de um cheiro muito forte na temperatura
ambiente ou em concentragdes bastante baixas (0,02 a 0,005 ppm). Sua meia-vida oscila de
acordo com a mudanca de temperatura — em temperaturas mais baixas, o tempo de uso €
maior. A 20°C, por exemplo, o periodo em que pode ser usado é de 40 minutos; a 0°C, é de

140 minutos?®.

3.2 Ac0es bioldgicas do ozénio

O ozbnio apresenta diversas propriedades terapéuticas, podendo ser aplicado no

tratamento de doencas sistémicas e em diferentes areas da Odontologia®. Atua principalmente
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como analgésico, imunoestimulante, antimicrobiano, desintoxicante, anti-hipoxico,
bionergético e biossintético, agindo na inativacdo de bactérias, fungos, leveduras e
protozoérios”.

A acdo antinflamatdria e imunoestimulante do ozodnio ocorre pelo fato de apresentar
carga negativa, sendo atraido pela atividade eletromagnética do quadro inflamatorio ou
infeccioso. Nesse sentido, 0 0z6nio estimula a producao de substancias bioldgicas ativas, tais
como interleucinas, leucotrienos e prostaglandinas, ajuda a reduzir o processo inflamatério e
acelera o processo cicatricial ™.

Ja a acdo antibacteriana acontece por acdo oxidante sobre as células, ao romper a
membrana citoplasmatica associada a ozonOlise de ligacdes duplas, promovendo a
remodelacdo do conteudo intracelular (efeitos oxidantes secundarios). O 0z6nio &, assim, um
eficiente antimicrobiano, pois age sobre: HIV, herpes, hepatite Epstein-Barr, citomegalovirus,
entre outros'?,

A acdo anti-hipoxica, por sua vez, é gerada porque 0 0zbnio causa 0 aumento da
oxigenacdo dos tecidos, modificando a atividade do metabolismo celular no processo aerébico
(glicose, ciclo de Krebs e B-oxidacdo de acidos graxos)™. E os efeitos bioenergético e
biossintético se devem ao fato de o o0z6nio ativar mecanismos de sintese proteica e expandir a
guantidade de ribossomos e mitocdndrias nas células, ampliando o potencial de atividade e

regeneracdo dos tecidos e 6rgdos'®.

3.3 Formas de apresentacéo do 0zénio

O ozénio € utilizado de trés principais formas: 6leo ozonizado, agua ozonizada e gas
ozonio. Na Odontologia, essas formas podem ser administradas separadamente ou em

associacdo .
3.3.1 Oleo ozonizado

A mistura do ozdnio com azeite de oliva forma uma pasta, de consisténcia firme,
semelhante a vaselina. Os 6leos ozonizados atuam principalmente como antimicrobianos, uma
vez que 0s microrganismos ndo apresentam habilidade para desenvolver resisténcia

microbiolégica. Sua aplicacio é segura ao paciente e sem contraindicacdes™.
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3.3.2 Agua ozonizada

Atualmente, o emprego da agua ozonizada esta ganhando importancia para uso topico.
O ozbnio esta presente na agua em forma molecular, ou seja, como oxigénio triatbmico,
caracterizando uma solucdo fisica. Em temperatura ambiente, essa forma de apresentagdo é
obtida quando usada &gua bidestilada associada ao gerador de o0z6nio, em uma saturacao
méaxima de cerca de 20 zona/ml. A sua aplicacédo no local desejado deve ser imediata devido

A instabilidade molecular®*.
3.3.3 Gas 0zonio

O gés ozbnio é comumente aplicado para desinfeccdo, previamente a restauracGes ou
em endodontias. Sua administracdo € topica e pode ser feita de duas formas: aberta ou por

succdo vedada (para que ndo haja inalacéo e efeitos colaterais aos pacientes)?.
3.4 Toxicidade

Tratamentos com 0zOnio apresentam um grau de complicacdo muito baixo quando
realizados em pequenas doses para fins terapéuticos. Contudo, a aspiragdo do 0z6nio em
guantidades elevadas pode ser danosa para o sistema respiratorio e outros 6rgaos. Efeitos
secundarios também podem ser observados: olhos lacrimejantes, irritacdo do trato
respiratdrio, rinite, tosse, enxaqueca, nauseas e vomito. No caso de uma intoxicacdo causada
pelo ozbnio durante o atendimento, é de encargo do cirurgido-dentista ou médico colocar o
paciente em posicdo supina, disponibilizar mascara de oxigénio e oferecer acido ascorbico

(vitamina C), vitamina E e N-acetilcisteina (proteina)™.
3.5 Contraindicacgdo
O uso da ozonioterapia é contraindicado para alguns grupos especificos de pacientes,

tais como: pessoas com deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase, hipertireoidismo,

anemia grave e miastenia grave e gestantes™.
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3.6 Uso da ozonioterapia na Odontologia

A ozonioterapia vem ganhando espaco ndo s6 no ambito médico, mas também no
odontoldgico, em que sua aplicacdo sugere resultados positivos e menos invasivos que outras
terapias. O Conselho Federal de Odontologia aprova o uso da mistura de géas oxigénio e
0z6nio como terapia odontolégica complementar?. Essa terapia é indicada para: tratamento de
lesbes em tecidos moles, dentes com um grau elevado de sensibilidade, desinfeccdo dos
canais radiculares, bolsas periodontais, irrigacdo do alvéolo, higienizacdo de dentaduras e de

instrumentos dentarios, entre outros®.

3.6.1 Peri-implantite

A peri-implantite é definida como uma modificacdo patolégica dos tecidos que
envolvem o implante osseointegrado, cujas causas estdo associadas a microbiota e a trauma
oclusal. Assim, as formas para tratamento desse processo inflamatério sdo: desbridamento
mecanico, orientacdo de higiene oral, limpeza da superficie implantar, uso de antimicrobianos
e medicacdo para que ocorra o estimulo de regeneraco®.

As formas de administracdo do ozonio usualmente indicadas para tratamentos de peri-
implantite sdo: gas ozonio ou agua ozonizada. Para isso, a gengiva em volta do dente deve
estar selada, e o pilar deve ser envolvido por um material de escolha do cirurgido-dentista, a
fim de impedir que tenha contato com o ozénio. Na curetagem, a lavagem € realizada com a
agua ozonizada, e o profissional pode indicar a colocacdo do 6leo ozonizado de 3 a 4 vezes
por dia, para que ocorra cicatrizacdo rapida’’.

3.6.2 Periodontia

As doencas periodontais sdo caracterizadas como infecgfes em que 0S microrganismos
promovem o inicio da inflamagdo e mantém a resposta inflamatéria destrutiva’®. O propésito
da terapia com 0z0nio nesses casos consiste em remover as bactérias aderidas ao dente, por
meio de raspagem e alisamento radicular e do uso de solucdes irrigadoras para uma melhor
eficacia no tratamento™.

Como indicam pesquisas recentes em relacdo ao uso da ozonioterapia, a &gua ozonizada

é a primeira escolha para tratamentos periodontais, pelo alto potencial de destruicdo de
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bactérias presentes nas placas de biofilme, especialmente nas bactérias gram-positivas e gram-
negativas™.

Em uma pesquisa acerca do uso da &gua ozonizada na periodontia, 0os autores
evidenciam que a irrigacdo subgengival utilizando a técnica da ozonioterapia demonstra
varias vantagens, como diminuicdo da inflamag&o gengival, menor perda de inserc¢do clinica e
melhora da salde periodontal. Além disso, os resultados dessa pesquisa demonstram que a
terapia com 0zonio apresenta respostas mais positivas que a terapia com outras soluces™.

Ja uma pesquisa realizada com o intuito de comparar as vantagens clinicas e
microbioldgicas do tratamento mecénico associado a irrigacdo subgengival com &gua
ozonizada na terapia da periodontite, indica que a irrigacdo subgengival com a agua
ozonizada permite o restabelecimento da higiene oral. Dessa forma, € possivel diminuir a

gengiva inflamada e reduzir a profundidade da bolsa periodontal®.

3.6.3 Endodontia

Para tratamento de canal, é obrigatdria a desinfeccdo intracanal com o auxilio das limas
e de medicagOes para diluir os residuos presentes. A fim de efetuar a limpeza completa do
canal, 0 medicamento mais usado é o hipoclorito de sédio. Como o 0zdnio tem propriedades
efetivas com relagdo a microrganismos, como Candida albicans, Enterococcus faecalis,
Peptostreptococcus e Pseudomonas aeruginosa, a agua ozonizada pode ser utilizada na
irrigacdo dos canais de modo complementar®.

Estudos mostram que a agua ozonizada apresenta uma agdo antimicrobiana semelhante
a do hipoclorito de sédio a uma concentracdo de 2,5% e ndo demonstra ser danosa aos
tecidos®. Em outra pesquisa realizada, os autores concluem que o 6leo ozonizado pode ser

aplicado como medicamento intracanal, devido ao potencial antibacteriano®.
3.6.4 Cirurgia oral e maxilofacial

O ozbnio, além de possuir efeito antimicrobiano, atua nas patologias 0sseas, sendo
indicado para pacientes que necessitam de terapia para osteomielite crénica dos maxilares e
necrose 6ssea?’. Outros estudos demonstram a possibilidade de fazer uso do 6leo ozonizado
associado a antibidtico para tratamento de alveolite, reduzindo a frequéncia de retorno até a
cura completa. Além disso, o uso do 6leo de forma topica acelera o fechamento completo de

feridas cutaneas®.
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3.6.5 Estomatologia

Ulcera aftosa recorrente é uma ferida dolorosa que acomete comumente a mucosa oral.
O uso da ozonioterapia de forma topica para essa disfuncao ajuda na diminuicéo de sinais que
caracterizam essa lesdo, tais como dor e exposicéo do tecido conjuntivo®. A aplicagdo tépica
de 0z6nio também é sugerida nesses casos®*.

Ja a mucosite se caracteriza por ser uma resposta ao tratamento de cancer de cabeca e
pesco¢o quando este é realizado por radioterapia e/ou quimioterapia. O paciente apresenta
reducéo da habilidade de suportar o tratamento, inclusive com comprometimento alimentar®,
podendo ser tratado com 0z6nio na forma aquosa e gasosa. As aplicagfes na forma aquosa por
um periodo de 1 a 2 minutos permitem analgesia da area afetada, ndo havendo necessidade de
fazer uso adicional de analgésicos. As aplicacdes gasosas também sdo efetivas, mas devem ser
feitas com mais cautela, pois alguns dispositivos podem liberar ozénio concentrado na
cavidade bucal, o que pode gerar complicages respiratdrias e locais®.

Um estudo demonstra que o 6leo de oliva ozonizado também pode ser empregado para
tratamento de candidiase oral, queilite angular e herpes labial de forma tépica. O protocolo
para essas terapias prevé aplicacdo da substancia duas vezes ao dia até o desaparecimento da
lesdo, por um periodo de até seis meses, sendo possivel obter cura total em um pequeno

intervalo de tempo?’.
3.6.6 Protese

Na area da protese dentéria, o tratamento com ozénio é indicado para a limpeza das
superficies desses dispositivos removiveis®. Assim, o ozdnio pode ser empregado para
remocao de placa bacteriana aderida a protese, incluindo Candida albicans (responsavel pela
estomatite protética)?.

A forma mais indicada para aplicacdo sobre dentaduras é 0zonio gasoso. Ao entrar em
contato com a area retentiva, a substancia ira dissolver as manchas presentes, deixando a
protese limpa. J& a estomatite por dentadura pode ser tratada com aplicacéo tdpica de 6leo

ozonizado sobre a mucosa afetada e na parte interna da protese®.
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3.6.7 Cérie dentéria

O tratamento mais escolhido para carie consiste em remover o tecido comprometido e,
posteriormente, colocar material restaurador no interior da cavidade. Para essa terapia, o
o0z6nio pode ser aplicado na forma gasosa ou na forma de agua ozonizada®. O 0zénio modifica
0 acido pirtvico gerado por bactérias cariogénicas aderidas ao dente e forma o 4cido acético
que ira tamponar o acido cariogénico. Desse modo, ndo € necessario aplicar todo o protocolo

previsto para remocéo do tecido cariado®.

3.6.8 Clareamento dentario

Os dentes anteriores que tenham sofrido tratamento endodéntico podem apresentar
escurecimento com o tempo, o que é considerado um problema estético pelo paciente.
Diferentemente do clareamento convencional, que exige um longo periodo de tempo para
propiciar o resultado desejado, o tratamento com o0z6nio é rapido. Para isso, remove-se parte
do material de preenchimento do canal radicular, da camara pulpar. Posteriormente, é
realizada a limpeza da cAmara com solucdo de peroxido de sédio para remocao dos residuos
presentes, colocando-se a solu¢do ozonizada com auxilio de um algoddo molhado e sela o
canal com cimento. Apds trés a quatro minutos, o ozoénio espalha-se para o interior da coroa

do dente, gerando o clareamento da coroa escurecida’.

3.6.9 Dessensibilizacao de exposi¢oes radiculares

Os pacientes sofrem exposicdo de raizes, em sua grande maioria, relatam sensibilidade.
A raiz exposta apresenta a deposicdo da camada de smear layer, o que dificulta a penetracdo
de ions célcio e fldor nos tdbulos dentinarios. Nesses casos, é possivel aplicar ozénio na
forma de spray por 60 segundos e, em seguida, lavar a regido para remover a camada de
smear layer, a fim de causar abertura dos tubulos dentinarios. Apds essa limpeza, os ions de
calcio e fluor irdo agir de modo efetivo, diminuindo a sensibilidade causada pela exposi¢do da

raiz°.
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4 DISCUSSAO

Desde o inicio das pesquisas sobre o tema, 0 uso do 0z6nio nos tratamentos vem se
mostrando uma inovacdo no modelo terapéutico convencional da Odontologia, com grandes
beneficios para os pacientes. O 0z0nio € caracterizado como um potente agente oxidante
capaz de estimular o sistema circulatério e modular a resposta imune, sendo eleito agente
terapéutico no tratamento de diferentes patologias médicas®®.

Considerado como um dos mais poderosos agentes antimicrobianos disponiveis para
uso na érea da sadde, é utilizado na destruicdo de bactérias, fungos, virus e protozoarios®®. Na
Odontologia, a ozonioterapia é utilizada em todas as subareas, na forma de gas, 6leo e/ou
misturada com agua. A principal vantagem da terapia com o0zbnio consiste no uso nao
invasivo ou traumatico, facilitando o manejo e a técnica®. Outras vantagens do tratamento
incluem baixo custo, uso tépico e facil aplicagcdo/manuseio, 0 que viabiliza 0 seu uso em
procedimentos odontolégicos complementares®*?.

Dentre as diferentes formas de apresentacdo do 0z6nio, estudos mostram que o 6leo
ozonizado apresenta vantagem quando comparado a0 meio aquoso e gasoso, Pois permanece
em contato com a superficie por um periodo maior e possibilita 0 armazenamento do 0zonio
por mais tempo sem que este se inative. A forma gasosa tem uma meia-vida curta e necessita
de um gerador para sua manutenc&o®°.

Como ja referido, a ozonioterapia é usada basicamente pela sua acdo antimicrobiana. No
entanto, alguns artigos selecionados para revisdo nao evidenciam pesquisas consistentes que
descrevam categoricamente essa caracteristica>?216:1721.22:28-33

Ademais, a razdo fundamental que impede o uso indiscriminado da ozonioterapia € o
fato de outras opc¢des de tratamentos estarem bem estabelecidas para variadas doencas. Apesar
de estudos mostrarem resultados positivos quanto ao uso da ozonioterapia em tratamentos
complementares nas areas da Medicina e Odontologia, o profissional, muitas vezes, também
ndo se sente preparado para efetuar esse uso, possivelmente devido a falta de protocolos
validados para realizar aplicagdes com ozénio. A eficacia do ozénio sozinho ainda é
guestionavel, motivo pelo qual é importante que a terapia com 0z6nio esteja sempre associada
a outros medicamentos jé testados e com efic4cia reconhecida®.

Bocci'® (2004) relata que o 0z6nio apresenta toxicidade e que o uso por profissionais
ndo capacitados pode ocasionar problemas. Essas sdo as razfes que fazem com que seu uso

seja proibido em alguns estados dos Estados Unidos, por exemplo. A Medicina ortodoxa trata
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com ceticismo essa tematica, inclusive na Alemanha, onde comegaram as pesquisas acerca
desse assunto.

No ano de 2015, o Conselho Federal de Odontologia, que ampara e qualifica as atuacfes
odontoldgicas, reconheceu e regulamentou a pratica da ozonioterapia em tratamentos
odontolégicos. Essa resolucéo foi publicada no Diario Oficial da Uni&o? e difere da orientacéo
do Conselho Federal de Medicina, que define a terapia com 0z6nio como um procedimento
apenas experimental para a pratica médica®*. O uso do ozonio apresenta aplicacdes
terapéuticas em diferentes areas da Odontologia®, em que o principal causador de problemas
sdo as bactérias. Como a terapia com ozénio apresenta alto poder bactericida, constitui a
melhor escolha muitas vezes®.

Estudos demonstram que a utilizacdo do 0zonio gasoso e aquoso é eficaz no tratamento
de mucosite, sendo uma alternativa aos antibidticos, antifingicos e antivirais. A administracdo
do o0zénio no local tem como resposta o crescimento mais rapido do tecido saudavel e também
auxilia na redugdo da dor. Além disso, at¢é o0 momento, 0 0zdnio aquoso ndo demonstrou
qualqueis niveis significativos de toxicidade?.

Outro estudo destacou que a ozonioterapia diminuiu o tempo de cura em comparacao as
abordagens convencionais de Ulceras aftosas. Mesmo sendo episddicas e de etiologia
autoimune, essas Ulceras interferem na ingestao de alimentos devido & dor associada®.

Sabe-se, ainda, que 0 0z6nio esta associado ao aumento na producao de citocinas, como
interleucina-2, interleucina-6, fator de necrose tumoral-oo e fator de crescimento
transformador-B. Ademais, promove maleabilidade as células vermelhas, reduzindo a
agregacdo plaquetaria.

Em tratamentos periodontais, normalmente o procedimento de raspagem faz parte da
terapéutica béasica. Estudos mostram grande vantagem ao utilizar a 4gua ozonizada para a
irrigacdo, em virtude de sua agdo antimicrobiana que resulta na oxidacdo dos componentes
celulares e modifica a hemostasia gengival. A acdo antimicrobiana da agua ozonizada é
especialmente observada em Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Porphyromonas
gingivalis®®.

Estudos também apontam que o uso do 6leo ozonizado, de forma intracanal, pode
oferecer uma alternativa complementar nos tratamentos endodonticos, por apresentar grande

atividade antibacteriana contra diferentes patégenos endoddnticos®.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diferentes estudos realizados no campo da Odontologia, nos ultimos tempos,
comprovam a vantagem do 0z6nio nos tratamentos de diferentes condi¢cdes orais e dentarias,
por apresentar um potencial ndo invasivo. Entretanto, devido aos efeitos secundarios possiveis
do gés ozénio no sistema respiratorio relatados pela literatura relata, o seu uso é considerado
limitado.

Assim, a ozonioterapia € classificada como uma opc¢do terapéutica, minimamente
invasiva e conservadora. Atualmente, a terapia com 0zonio pode ser utilizada em conjunto
com outras terapias para potencializar os resultados. Novos estudos ainda sdo necessarios
sobre o0 assunto, a fim de permitir parametros bem definidos e seguros de uso. Determinar as
doses e o periodo de administracdo para o tratamento das mais variadas patologias dentérias e

orais constitui um aspecto importante para o estabelecimento da terapéutica.

Agradecimento: Os autores agradecem ao Servico de Referéncia em Nefrologia do Hospital
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ANEXO

Normas RFO

A RFO UPF é uma publicacao quadrimestral dirigida a classe
odontologica que tem por objetivo disseminar e promover o intercam-
bio de informacdes cientificas, indexada nas bases de dados da BBO
(Bibliografia Brasileira de Odontologia), Lilacs (Literatura Lafino-Ame-
ricana e co Caribe em Ciéncias da Salde), Latindex (Sistema Regional
de Informacion en Linea para Revistas Cientificas ce América Latina, el
Caribe, Espana y Portugal) e Rev@odonto.

A RFO UPF divulga artigos inéditos de investigacao cientifica; re-
sumos de teses, dissertacoes e monografias; relatos de casos clinicos
e artigos de revisao sistematica que representam contribuicao efetiva
para a area do conhecimento odontalégico.

Os manuscritos deverao ser encaminhados somente via submis-
sao on-line, utilizando o website http://www.upf.br/seer/index.php/rfo.

1 Normas gerais

a) Os conceitos e informacdes emitidos no texto sao de inteira res-
ponsabilidade dols) autor(es), nao refletindo, necessariamente, a
opiniao do Conselho Editorial e Cientifico da revista.

Todos os manuscritos serao submetidos, inicialmente, a apreciacao
dos editores de area, e, se adequados a revista, serao submetidos
a um Conselho Cientifico; posteriormente os autores serdo no-
tificaclos pelo editor, tanto no caso de aceitacio do artigo como
da necessidade de alteracdes e revisdes ou rejeicao do trabalho.
Eventuais modificacdes na forma, estilo ou interpretacao dos arti-
g0s 50 ocorrerao apos prévia consulta e aprovagao por parte do(s)
autor{es).

¢l A correcao das provas tipograficas estara a cargo dos autores.

d Cadatrabalho publicado dara direito a um exemplar impresso da re-
vista. Por solicitacdo do(s) autor(es) poderdo ser fornecidos exempla-
res adicionais, sendo-lhes levado a débito o respectivo acréscimo.
Serdo aceitos para revisdo manuscritos com, ne maximo, seis autores,

=M

ol

2 Apresentacao dos originais

Os artigos destinados a RFO UPF deverao ser redigidos em por-
tugués ou em inglés, de acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes
para Originais submeticlos a Revistas Biomédicas, conhecido como Es-
tilo de Vancouver, versao publicada em outubro de 2005, elaborada
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e
baseade no padrao Ansi, adaptade pela U.S. National Library of Me-
dicine.

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tama-
nho 12, papel tamanho A4, com espaco duplo e margens de 3 cm
de cada lado, perfazendo um total de, no maximo, vinte paginas, in-
cluinde tabelas, quadros, esquemas, ilustracdes e respectivas legendlas.
As paginas deverao ser numeradas com algarismos arabicos no angulo
superior direito da folha. O titulo do artigo (em portugués e em inglés),
assim como os subtitulos que o compdem deverdo ser impressos em
negrito. Deverao ser grafadas em italico palavras e abreviaturas escritas
em oufra ITngua que nao a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) e o
inglés (ex: single bond). As grandezas, unidades, simbolos e abreviatu-
ras devem obedecer as normas internacionais ou, na auséncia dessas,
as normas nacionais corresponcentes.

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, in-
cluindo-se érgaos e/ou tecidos separadamente, bem como prontuarios
clinicos ou resultaclos de exames clinicos, devera estar de acordo com
a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de SaGde e seus comple-
mentos, e ser acompanhado da aprovacao de uma Comissao de Etica
em Pesquisa. Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes
ou inicials dos pacientes, tampouco registros hospitalares. Nos expe-
rimentos com animais, devem ser seguidos os guias da Instituicio dos

Conselhos Nacionais de Pesguisa sobre o uso e cuidados dos animais
de laboratério, e o estudo deve ser acompanhado da aprovacao da
Comissao de Etica no Uso de Animais (Ceua).

No caso de trabalhos aceitos para publicacao totalmente em in-
glés, correra por conta dos autores o custo de revisao gramatical, com
tradutor indicado pela Coordenacao de Editoracio do periédico. O
custo da revisao gramatical da lingua inglesa sera repassado aos au-
tores. A submissiao de um manuscrito em lingua inglesa a RFO-UPF
implica a aceitacao prévia dessa condicao. O mesmo é valido para a
revisao gramatical dos abstracts.

2.1 Composigao dos manuscritos

Na elaboracao dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte
estrutura:

a) pagina de rosto

* titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso,
mas informativo);

titulo do manuscrite ne segundo idioma (idem ao anterior);
nome(s) clo(s) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais
alto e sua filiagao institucional (se houver), departamento, cidade,
estaclo e pais;

nome dols) departamento(s) ou instituicao(des) aos quais o traba-
Iho deve ser atribuido;

nome, endereco e e-mail do autor responsavel pela correspondén-
cia sobre o original.

b) resumo e palavras-chave

O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em
um Unico paragrato, os objetivos do estudo ou investigacao, proce-
dimentos basicos (selecao da amostra, métodos analitices), principais
achados (dados especificos e sua significancia estatistica, se possivel)
e as principais conclusdes, enfatizando aspectos novos e importantes
do estudo ou das observacdes. Nao deve conter menos de 150 e mais
de 250 palavras. Deve apresentar as seguintes subdivisdes: objetivo,
métodos, resultados e conclusao (para investigacdes cientificas); ob-
jetivo, relato de caso e considerages finais (para relatos de caso); e
objetivos, revisao de literatura e consideracoes finais (para revisao de
literatura). Abaixo do resumo, tornecer, identificando como fal, 3 a 5
palavras-chave ou expressoes que identifiquem o contetdo do traba-
lho. Para a determinacao dessas palavras-chave, deve-se consultar a
lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”, elaborada pela
Bireme, e a de “Descritores em Odontologia — DeOdonto”, elaborada
pelo SDO/FOUSP.

c) abstract e keywords
ldlem ao item anterior. Sua redacao deve ser paralela a do resumo.
d) texto

No caso de investigacdes cientificas, o texto propriamente dito
devera conter os seguintes capitulos: introducao, materiais e método,
resultados, discussao, conclusio e agradecimentos (quando houver).

No caso de artigos de revisao sistematica e relatos de casos clini-
cos, pode haver flexibilidade na denominacao desses capitulos.

* Introducao: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razdes
para a realizagao do estuco. Citar somente as referéncias estrita-
mente pertinentes e nao incluir dados ou conclusdes do trabalho
que esta sendo relatado. A hipétese ou objetivo deve ser conci-
samente apresentada no final dessa secao. Extensas revisdes de
literatura devem ser evitadas e substituidas por referéncias aos
trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos aspectos
e revisdes ja tenham sido apresentados.

Materiais e método: identificar os materiais, equipamentos (entre
parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e pais de fa-
bricagao) e procedimentos em detalhes suficientes para permitir
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que outros pesquisaclores reproduzam os resultacos. Dar referén-
cias de métodos estabelecidos, incluindo métodos estatisticos;
descrever métodos novos ou substancialmente moditicados, dar
as razdes para usa-los e avaliar as suas limitacdes. Identificar com
precisao todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, in-
cluindo nomel(s) genérico(s), dosels) e vials) de administracao.
* Resultados: devem ser apresentados em sequéncia logica no texto,
nas tabelas e nas ilustracdes com o minimo possivel de discus-
530 ou interpretacac pessoal. Nao duplicar dados em graficos e
tabelas. Nao repetir no texto todas as informagdes das tabelas e
ilustracdes (enfatizar ou resumir informacées importantes).
Discussao: deve restringir-se ao significaclo dos dacos obtidos,
evitando-se hipéteses nao fundamentadas nos resultados, e rela-
ciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros
estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo. Nao repetir em detalhes dados ja citados nas secoes de in-
troducao ou resultados. Incluir implicaces para pesquisas futuras.

* Conclusao: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada
nos dados obtidos. A hipotese do trabalho deve ser respondida.

* Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que
porventura possam ter contribuido para a execucao do estudo.

* Formas de citacio no texto: no texto, utilizar o sistema numérico
de citacao, no qual somente os nimeros-indices das referéncias,
na forma sobrescrita, sao indicados. NUmeros sequenciais devem
ser separados por hifen; nimeros aleatérios devem ser separaclos
por virgula. Evitar citar os nomes dos autores e o ano de publica-
cao. Somente é permitida a citacao de nomes de autores (seguidos
de nmero-indice e ano de publicacao do trabalho) quando estri-
tamente necessario, por motivos de énfase.

Exemplos de citagao de referéncias hibliograticas no texto:

- “...manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidacle
variavel*.

- “Entre as possiveis causas da condicao estao citados fatores psi-
cogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia vitaminica, farma-
cos e xerostomia'=**'2,

- Um autor: Field* (1995)...;

- Dois autores: Feinmann e Peattield® (1995)...;

- Mais de dois autores: Sonis et al.® (1995)...;

e) referéncias

As reteréncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente
na ordem em que foram mencionadas, numeradas e normatizadas de
acordo com o Estilo Vancouver, conforme orientacdes fornecidas pelo
International Committee of Medical Journal Editors no “Uniform Re-
quirements for Manuseripts Submitted to Biomedical Journals” (http
www. icmje.org). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de
acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus” (http:/www.
nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou gri-
fo, devendo-se usar a mesma apresentacao em todas as referéncias. Os
sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abre-
viados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente enfre os nomes
dos diterentes autores.

Nas publicacdes com até seis autores, citam-se todos; nas publica-
cdes com sete ou mais autores, citam-se os seis primeiros e, em seguida,
a expressdo latina “et al.”. Incluir ano, volume, nimero (fasciculo) e pa-
ginas do artigo logo apés o titulo do periddico. Deve-se evitar a citacdo
de comunicacdes pessoais, trabalhos em andamento e os ndo publica-
dos; caso seja estritamente necessaria sua citacdo, nio devem ser inclu-
idos na lista de referéncias, mas citacdos em notas de rodapé. A exatidao
das referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos autores.

Exemplos de referéncias

Livro:
Netter FH. Atlas de anatemia humana. 2. ed. Porto Alegre:Artes
Médicas Sul; 2000.

Livro em suporte eletronico:

Wothersponn AC, Falzon MR, Isaacson PG. Fractures: adults and
old people [monograph on CD-ROM]. 4. ed. New York: Lippincott-
-Raven; 1998.

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [mono-
graph online].

Houston: Adcdison Books; 1998. [cited Jan 27]. Available from:
URL: http:/www.hist.com/dentistry.
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Capitulo de livro:

Estrela C, Bammann LL. Medicacao intracanal. In: Estrela C, Fi-
gueireclo JAP. Endodontia. Principios biolégicos e mecanicos. 2. ed.
Sao Paulo: Artes Médicas; 1999. p. 571-653.

Capitulo de livro em suporte eletrénico:

Chandler RW. Principles of internal fixation. In: Wong DS, Fuller
LM. Prosthesis [monograph on CD-ROM]. 5. ed. Philacelphia: Saun-
ders; 1999,

Tichernor WS5. Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS.
Sinusitis: treatment plan that works for asthma and allergies too [mono-
graph online]. New York: Health On the Net Foundation; 1996.[cited
1999 May 27]. Available from: URL: http://www.sinuses.comy/postsurg.
htm.

Editorles) ou compiladores) como autor(es) de livros:

Avery JK, editor. Oral development and histology. 2. ed. New York:
Thieme Medical Publishers; 1994.

Organizacao ou sociedade como autor de livros:

American Dental Association and American Academy of Perio-
dontology. Introduce dentist to new time saving periodontal evaluation
system. Washington: The Institute; 1992.

Artigo de peri6dico:

Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do au-
mento da permeabilidade dentinaria radicular quando da utilizacao do
hipoclorito de sédio. | Bras Endod 2002; 11(3):324-30.

MecWhinney S, Brown ER, Malcolm |, VillaNueva C, Groves
BM, Quaife RA, et al. Identification of risk factors for increased cost,
charges, and length of stay for cardiac patients. Ann Thorac Surg
2000;70(3):702-10.

Artigo de periédico em suporte eletrbnico:

Nerallah LJ. Correcao de fistulas pela técnica de biparticao ve-
sical. Urologia On line [periédico online] 1998 [citado 1998 Dez 8];
5(4):telas]. Disponivel em URL: http://www.epm.br/cirurgia/uronline/
ed0798/fistulas.htm.

Chagas JCM, Szejnfeld VL, Jorgetti V, Carvalho AB, Puerta EB. A
densitometria e a bidpsia dssea em pacientes adolescentes. Rev Bras
Ortop [periodico em CD-ROM] 1998; 33(2).

Artigo sem indicacao de autor:
Ethics of life and death. World Med ) 2000; 46:65-74.
Organizacao ou sociedade como autor de artigo:

World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical princi-
ples for medical research invelving human subjects. Bull World Health
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