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Associacdo da Ozonioterapia no Full Mouth Desinfection: reviséao de

literatura
Ana Clara da Nobrega Pereira®
Vinicius de Abreu Mussa Gaze?

Resumo:

A periodontite € uma doenca inflamatoria de origem multifatorial que atinge cerca de 10% a 12%
da populacdo. Em 1990, foi introduzido o full-mouth desinfection que visa tratamento de toda
cavidade bucal com auxilio de antissépticos em um periodo de 24 horas, prevenindo a translocagdo
de bactérias para sitios ja tratados. Atualmente, a clorexidina € usada como antisseptico padréo
ouro empregado para auxiliar no protocolo. Assim, pode ocasionar alteragdo no paladar, eroséo da
mucosa e problemas na cicatrizacdo. A literatura, indica, no entanto, que tais problemas ndo sao
observados ao utilizar o 0zonio para essa finalidade. O estudo foi feito com uma busca de artigos
no PubMed para fins de averiguar efetividade dessa associacdo. O full-mouth desinfection se
mostrou superior ao tratamento convencional, assim como o0 0z6nio quando comparado a
clorexidina. A associacdo de protocolos proporciona aos pacientes com periodontite cronica ou
aguda uma nova possibilidade de tratamento, impedindo danos irreversiveis nas estruturas bucais.
Contudo, é necessario estudos mais aprofundados para validacéo da tese.

Palavras-chave: Ozonioterapia; Full-Mouth Desinfection; Doenca Periodontal.

Abstract:

Periodontitis is an inflammatory disease of multifactorial origin that affects approximately 10% to
12% of the population. In 1990, full-mouth disinfection was introduced, which aims to treat the
entire oral cavity with the aid of antiseptics within a period of 24 hours, preventing the translocation
of bacteria to already treated sites. Currently, chlorhexidine is used as the gold standard antiseptic
used to assist in the protocol, however, can cause changes in taste, erosion of the mucosa, problems
with healing, such problems are not observed when using ozone. The study was carried out by
searching articles in PubMed to determine the effectiveness of this association. Full-mouth
disinfection proved to be superior to conventional treatment, as well as ozone when compared to
chlorhexidine. The association of protocols offers people with chronic or acute periodontitis a new
possibility of treatment, preventing irreversible damage to oral structures, however, more in-depth
studies are needed for validation.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal tem como caracteristica principal ser uma patologia inflamatoria
multifatorial, ocasionando inflamagdo gengival, perda de insercdo clinica, destruicdo Ossea
alveolar, acarretando perdas dentérias. Esta diretamente ligada a interacdo complexa de patdgenos
no biofilme dental, resposta do hospedeiro e fatores de risco sisttmicos e comportamentais
(AFACAN et al., 2020; JERV@E-STORM et al., 2022).

Durante o tratamento convencional da patologia, a translocacdo de patdgenos pode ocorrer
rapidamente, atingindo bolsas e sitios previamente tratados. Diante disso, em 1990 a técnica de
tratamento da doenca periodontal foi reavaliada, introduzindo o Full-Mouth Desinfection, que
consiste no tratamento de toda cavidade bucal com auxilio de antissépticos em um periodo de 24
horas, prevenindo tal translocacdo (JERVZE-STORM et al., 2022; POCKPA et al., 2018).

Atualmente, a clorexidina é considerada o antisséptico de ampla eficacia para o controle
quimico de periodontopatogenos. Entretanto, ja foram detectados maleficios com seu uso como
aumento na formacdo de célculos dentérios, alteracdes no paladar, mancha nos dentes e
restauracdes, alteracdo no potencial de cicatrizacdo e danos a mucosa (GANDHI; CAPPETTA,
PAVASKAR, 2019; NAMBIAR et al., 2022; RAMIREZ-PENA et al., 2022).

Considerando a caracteristica de anaerobiose dos principais patdgenos envolvidos na
doenca periodontal. Em consideracéo a isso, ao analisar a molécula do 0zdnio nota-se que ele traz
com si um atomo de oxigénio extra, dando a ele uma caracteristica antimicrobiana muito valiosa.
Além disso, possui potencial de estimular a resposta imunoldgica e a circulacdo sanguinea,
identificando maior biocompatibilidade nos tecidos quando comparado com outros agentes
antissépticos (NAMBIAR et al., 2022).

Sua capacidade antimicrobiana é eficaz em combate aos virus, fungos, bactérias Gram-
Positivas e Gram-Negativas, incluindo Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli no qual
possuem forte resisténcia a antibidticos, sendo um forte aliado na inativagdo de bactérias
periodontopatogénicas (NAMBIAR et al., 2022; RAMIREZ-PENA et al., 2022).

Ha evidéncias, portanto, onde demonstram que a exposi¢do ao 0zonio desativa a maioria
dos microorganismos em 10 segundos (NAMBIAR et al., 2022; RAMIREZ-PENA et al., 2022).



2 OBJETIVO GERAL

A finalidade da associag¢do do ozoénio no full-mouth desinfection é abordar que tal juncéo
traz ao protocolo uma forte eficacia na eliminacdo de bactérias, impedindo que as mesmas
recolonizem os sitios previamente tratados, trazendo aos pacientes com doenca periodontal uma

vantajosa alternativa no seu tratamento.

3 METODOLOGIA

O estudo realizado se caracteriza por ser uma revisdo de literatura, cujo todo conteudo
possui base cientifica extraido do PubMed, para critério de selecdo foi usado tais palavras chaves
“Ozone Therapy”, “Periodontal Diseases”, “Full-Mouth Desinfection”, “Chlorhexidine”.
Priorizou-se 0s conteldos em inglés e portugués, optando por estudos recentes entre os anos de
2018 a 2023, com excecdo de apenas dois artigos anteriores a essa data, excluindo aqueles que nédo

usavam o 0zOnio para fins periodontais.

4 REVISAO DE LITERATURA

Em 1990, o tratamento periodontal convencional foi reavaliado, por conseguinte, criado o
conceito full-mouth desifection (FMD) que se baseia na raspagem e alisamento radicular total da
cavidade bucal em um periodo de 24 horas (POCKPA et al., 2018).

O protocolo terapéutico apresentou 2 vertentes; o full-mouth scaling (FMS) que visa a
realizacdo do procedimento em 24 horas, todavia, sem qualquer tipo de agente antisséptico, em
contrapartida o FMD é complementado por esses agentes antissépticos com potenciais
antimicrobianos (JERV@E-STORM et al., 2022).

A finalidade da técnica se da para que nao ocorra a translocacdo de patdégenos de bolsas
profundas e sitios intraorais ndo tratados, recolonizando os sitos previamente desinfectados, antes
mesmo que o ecossistema bucal saudavel possa ser estabelecido (EBERHARD et al., 2008;
POCKPA et al., 2018).

Deste modo, o0 uso do 0zdnio como agente antisséptico se da por sua alta oxidagéo, que
pode eliminar uma grande quantidade de microrganismos, especialmente os anaerébicos. Essa
caracteristica d&d ao 0z6nio uma poderosa atividade antimicrobiana, podendo matar bactérias e
fungos e inativar virus (DEEPTHI; BILICHODMATH, 2020; NAMBIAR et al., 2022).



4.1 Etiologia da Periodontite

A Periodontite € uma doenca inflamatoria. Cerca de 10% a 12% da populacdo apresenta
periodontite grave e sua origem multifatorial esta diretamente ligada ao biofilme, que é a porta de
entrada para os patdgenos bacterianos, e a resposta imune do hospedeiro (JERV@ZE-STORM et al.,
2022; SCHULZ et al., 2022).

A doenca é caracterizada pela perda de estruturas de suporte do elemento dentario, levando
a perda de insercdo periodontal, destruicdo do 0sso alveolar e eventualmente perdas dentarias. Os
indicativos de avaliacdo se dao por presenca de bolsas periodontais, sangramento gengival e
avaliacdo de perda Ossea detectadas radiograficamente (AFACAN et al., 2020; JERVZE-STORM
etal., 2022).

O biofilme dentario € repleto de bactérias anaerdbias, em especifico as Gram-negativas
anaerdbias obrigatorias, sendo usualmente conhecidas como Complexo Vermelho de Socransky.
Tais microrganismos desencadeiam ao hospedeiro a cascata da inflamagdo (KWON; LAMSTER,;
LEVIN, 2021).

4.2 Full-Mouth Desinfection

O full-mouth desinfection apontou resultados clinicos e microbioldgicos elevados quando
comparados com a terapia convencional de raspagem e alisamento radicular, prevenindo e
desacelerando a contaminacdo cruzada de sitios ja tratados (SANTOS; SILVA; ALCANTARA,
2020).

O FMD possui como grande aliado o uso da clorexidina. Entretanto, mesmo aplicando-a no
tratamento convencional ndo se obtém os resultados tdo expressivos quanto o FDM independente
do auxilio da mesma (SANTOS; SILVA; ALCANTARA, 2020).

O protocolo possui melhoras clinicas quando tratamos dos indicadores periodontais como
profundidade de bolsa, nivel de inser¢éo clinica, sangramento a sondagem. Contudo, a clorexidina
tem como papel ser um forte adjuvante antisséptico atuando no auxilio da profundidade de
sondagem e na porcentagem de sitios com doencas periodontais (SANTOS; SILVA,
ALCANTARA, 2020).

A clorexidina é uma forma de sal do gluconato e acetato de clorexidina, onde se caracteriza

como um desinfetante e antisséptico, por muitos anos foi considerado um potente antimicrobiano,



sua acdo esta ligada a diminuicdo da formacdo de biofilme reduzindo a aderéncia bacteriana. No
entanto, apresenta desvantagens a curto prazo como disgeusia, desidratacdo tecidual, queimacéo,
mucosa dolorosa e a longo prazo como manchas dentéarias (ABULLAIS et al., 2022; SIDDHARTH
et al., 2020).

4.3 Ozonio
O ozbnio é uma nova terapia adjuvante nos cuidados bucais, eficaz no tratamento de

doencas. Sendo uma forma de oxigénio atuando através do estresse oxidativo como segundo
mensageiro em diversas vias de sinalizacdo. (SAGAI; BOCCI, 2011; SEN; SEN, 2020)

A Resposta bioldgica atua contra o estresse oxidativo para manter a homeostase bioldgica,
tais reacOes fazem com que haja a atuacdo imunoestimulante e de biossintese, estimulando efeitos
como proliferacdo celular, acdo antimicrobiana e aumenta transporte de oxigénio. (SAGAI;
BOCCI, 2011; SEN; SEN, 2020)

Logo, 0 ozbnio emerge como uma nova terapéutica adjuvante atraumatica, podendo ser
indolor e ndo invasiva 0 que aumenta a aceitabilidade do paciente. (SAGAI; BOCCI, 2011; SEN;
SEN, 2020)

4.4 Papel do Oz6nio na Periodontia

O oz6nio no tratamento da periodontite é usado como auxiliar a raspagem e o alisamento
radicular. Entretanto, ja foi relatado seu papel na eliminacdo do biofilme, onde estudos apontam
que guando a placa dentaria € exposta a dgua ozonizada o numero de bactérias teve reducéo
significativa e inibiu a formacéo de biofilme (DEEPTHI; BILICHODMATH, 2020; SUH et al.,
2019).

Um estudo realizado na clinica odontoldgica da universidade de Vita-Salute San Raffaele,
teve como objetivo analisar indices clinicos periodontais como placa (Gréafico 1), sangramento
(Grafico 2) e profundidade de bolsa (Gréafico 3), foi dividido em 2 grupos, grupo de teste utilizando
terapia com o ozonio e grupo controle onde 0 0z6nio ndo serd aplicado e obteve os resultados
apresentados adiante (TETE; D’AMICANTONIO; POLIZZI, 2023).



Gréfico 1- Indice de placa, comparativo entre o grupo de teste e o controle
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Fonte: TETE; D’AMICANTONIO; POLIZZI (2023)

Gréfico 2- Indice de sangramento, comparativo entre o grupo de teste e o controle
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Gréfico 3- Profundidade de sondagem, comparativo entre o grupo de teste e o controle
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Fonte: TETE; D’AMICANTONIO; POLIZZI (2023)

A andlise expds que os indices clinicos periodontais tém melhora significativa quando
atrelados a terapia periodontal ndo cirargica. A literatura também aborda que a irrigagdo com o
0zOnio tem uma expressiva evolugdo nos parametros por até seis meses e a reducao na profundidade
das bolsas com melhora de dois a quatro meses. Em relacdo ao indice de placa, ndo apresentou
diferencas significativas a longo prazo (TETE; D’AMICANTONIO; POLIZZI, 2023).



4.4.1 Formas de Apresentacdo do Ozénio

O ozbnio gasoso € um metodo que esta diretamente ligado a patogénese microbiana da
periodontite e a resposta imune do hospedeiro. O método apresenta melhora na inflamacgédo, com a
reducdo da carga microbiana e evolucdo na resposta imunolégica, quando aplicado diretamente em
bolsas periodontais, havendo um restabelecimento significativo, podendo demonstrar um
reequilibrio periodontal aos seis meses ap0s a terapia (RAPONE et al., 2022).

O ozobnio aquoso pode ser usado como enxaguante bucal, combatendo halitose, gengivite e
periodontite. Testes realizados com irrigacdo subgengival com &gua ozonizada apresentaram
diferencas estatisticamente expressivas no nivel de insercdo clinica, assim como eficacia na
inflamacAo e reducdo na contagem de coldnias anaerdbicas (RAMIREZ-PENA et al., 2022; SUH
etal., 2019).

O 6leo ozonizado possui diversos componentes que unidos apresentam uma ampla
atividade antimicrobiana, proporcionando efeitos benéficos na cicatrizacdo e nos indices
periodontais, sendo capazes de criar uma membrana nos tecidos auxiliando em casos de terapias
ndo cirurgicas em periodontites (GANDHI; CAPPETTA; PAVASKAR, 2019; NAMBIAR et al.,
2022).

Perante o exposto, a substituicdo da clorexidina pelo 0z6nio no protocolo de tratamento
full-mouth desinfection é capaz de apresentar efeitos relevantes e favoraveis na realizacdo da

terapia periodontal basica.

5 DISCUSSAO

A abordagem do full-mouth desinfection visa prevenir a contaminagao cruzadas entre bolsas
ndo tratadas e tratadas. Dessa forma, essa conduta evidenciou melhora nos pardmetros clinicos e
efeitos microbioldgicos superiores quando comparado a terapia periodontal convencional
(SANTOS; SILVA; ALCANTARA, 2020). Uma sintese dos estudos com o objetivo de analisar 0s

parametros do protocolo foi observada (quadro 4 e quadro 5).



Quadro 4- Sintese de estudos
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Autor-Ano Objetivo Amostra
I- Afacan et. | Comparar os efeitos da desinfeccdo de boca toda (DBT) e | 60 pacientes com periodontite
al. (2020) | do debridamento ultrassénico (DU) nos parametros | cronica foram aleatoriamente
clinicos, microbioldgicos e bioquimicos com raspagem | designados a trés grupos de
guadrante e planejamento radicular (Q-SRP) convencionais | estudos: DBT (n = 20), DU (n
na periodontite crénica grave. = 20) e Q-SRP (n = 20)
- Silveira et. | O objetivo deste estudo foi comparar o efeito da desinfeccéo 30 individuos foram
al. (2017) | de boca toda em um estagio (DBT) e escala de quadrante divididos em dois grupos:
convencional em quatro sessfes semanais (EQ) sobre | DBT (n = 15) e EQ (n = 15).
parametros clinicos periodontais e halitose entre individuos
com periodontite crnica avangada.

Fonte: SANTOS; SILVA; ALCANTARA (2020) - Adaptado

Quadro 5- Sintese de estudos

NuUmero e metodologia

Resultados

Relevancia clinica

I- Todas as medicGes e tratamentos

foram  realizados pelo  mesmo
investigador. No inicio do estudo, o
fluido gengival crevicular (GCF) e a
placa subgengival foram coletados e os
parametros clinicos periodontais foram
registrados. O debridamento
ultrassdnico foi concluido em 24 horas
nos grupos DBT e DU. Gluconato de
clorexidina foi usado para DBT. O Q-
SRP foi realizado por instrumentos
manuais por quadrante em intervalos de
1 semana. Medicbes clinicas e
amostragem foram repetidasem 1, 3e 6

meses apc’)s 0 tratamento

Todas as estratégias de tratamento
resultaram em melhorias significativas
em todos os parametros clinicos (P
<0,05).Aggregatibacter
actinomycetemcomitans foi
significativamente diminuido em DBT
em comparagdo com DU e Q-SRP em 6
meses (P <0,05).

Abordagens de tratamento

bucal completo ofereceram

efeitos benéficos limitados
sobre 0S parametros
microbioldgicos e

bioguimicos em relacdo a
abordagem quadrante. Todas
as trés estratégias de

tratamento ~ podem  ser
recomendadas no manejo da

periodontite cronica grave.

I1- Os seguintes dados foram coletados
na linha de base e 90 dias apds o
tratamento: indice de placa, indice de
(TCu),

sangramento a sondagem, profundidade

revestimento da  lingua

Ambos os grupos mostraram melhorias

estatisticamente  significativas  nos

pardmetros  clinicos  periodontais,
reducdo no TCI, escores organolépticos

e nos niveis de CH 3 SH entre os

Este estudo contribuiu para o
conhecimento de que a

terapia  periodontal  ndo
cirtrgica, seja por DBT ou

EQ, foi eficaz na reducédo da
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de sondagem e nivel clinico de inser¢éo.

A halimetria foi realizada pelo método

tempos. No entanto, grande reducéo foi

observada no grupo de DBT.

halitose em individuos com

periodontite cronica

organoléptico, e os niveis de compostos
volateis de enxofre (H2S e CH3SH)

foram medidos

avancada.
por cromatografia
gasosa. Os testes Qui-quadrado, exato
de Fisher, Mann-Whitney, McNemar e
Wilcoxon foram utilizados para andlise

estatistic
Fonte: SANTOS:; SILVA:; ALCANTARA (2020) - Adaptado

Tais dados corroboram para evidenciar a eficacia da técnica, apontando evolugdo positiva
nos indices clinicos como profundidade de bolsa, nivel de inser¢do e sangramento a sondagem,
justificando que parte do sucesso do protocolo advem pelo uso de antissépticos (SANTOS; SILVA,;
ALCANTARA, 2020).

A clorexidina é caracterizada por ser um amplo agente antimicrobiano, considerado padréo
ouro para controle quimico do biofilme. Porém, pode ocasionar mancha nos dentes e restauragdes,
alteracdo do paladar, erosdo da mucosa, reducédo da fixacao dos fibroblastos levando a maleficios
na cicatrizacdo. Assim, tais prejuizos impulsionaram a busca por novas terapias (NAMBIAR et
al., 2022).

Quando comparada ao o0zbnio, a literatura aponta uma reducdo no indice de placa,
sangramento gengival, profundidade de bolsa e ganho de insercdo superior no grupo tratado com
ozonio, além de se mostrar mais eficaz na diminuicdo da quantidade de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e efeitos antifngicos que ndo foram vistos na aplicacdo de clorexidina
(RAMIREZ-PENA et al., 2022).

O ozbnio como agente antisséptico exibe melhora clinica na inflamacéo, fornecendo
estabilidade periodontal apds 06 meses, estimulando a resposta imunologica e a reducdo rapida da
carga microbiana patogénica (RAPONE et al., 2022).

O efeito de sua aplicagdo associado a doencas periodontais desencadeia a sintese de
substancias como interleucinas, leucotrienos e prostaglandinas, onde as mesmas promovem
cicatrizacdo de feridas e sdo responsaveis pela reducdo inflamatéria. (SEYDANUR DENGIZEK
et al., 2019). Logo, o uso adjuvante do ozénio traz efeitos clinicos e microbioldgicos eficazes
qguando comparados a clorexidina (GANDHI; CAPPETTA; PAVASKAR, 2019).
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Abordando muitos estudos de forma ampla observa-se que alguns autores optam pelo FMD,
pois, encontram melhora clinica nos parametros periodontais, atribuindo o sucesso ao uso de
antissépticos. Entretanto, um bom conhecimento da microbiota oral e resposta do hospedeiro traz
uma maior precisdo na sua indicacdo. Nesse caso, deve-se também considerar a visdo e vontade do
paciente em auxiliar na terapia (POCKPA et al., 2018; SANTOS; SILVA; ALCANTARA, 2020).

O uso de antisséptico com o ozbnio nao foi relatado qualquer efeito colateral ou reacGes
adversas, tais como dor, queimagdo, formigamento, demonstrando uma diminuigéo geral na carga
bacteriana e reducdo no indice de placa, indice gengival e sangramento (A PIVA et al., 2020).

A associacao de um protocolo profundamente validado com um potente agente antisséptico,
traz ao tratamento da doenca periodontal uma nova possibilidade, fornecendo aos afetados uma

melhora e estabilidade em sua doenca em estagios agudo ou cronico.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes com periodontite podem apresentar a doenga em atividade por um periodo
prolongado, causando danos irreversiveis nas estruturas bucais. Logo, a associacdo do 0zbénio ao
full-mouth desinfection se mostra benéfica. O FMD demonstra ser um meio muito eficaz de
tratamento, tal qual a terapia convencional e 0 0zdnio possui propriedades Unicas, se tornando um
potente antisséptico. Vale ressaltar que para manuseio do 0z6nio é necessario treinamento do
operador além da maquina possuir custos expressivos. Entretanto, sdo necessarios mais estudos

para melhor conhecimento da técnica.
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