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Resumo

A peri-implantite € um processo inflamatorio que afeta os tecidos ao redor de um implante osseointegrado em funcé&o,
resultando na perda do osso de suporte. Uma técnica de limpeza aceitavel deve ser capaz de desbridar e desintoxicar a
superficie sem traumatiza-la. Sendo assim, o objetivo da presente revisdo de escopo é avaliar se a ozonioterapia é
eficaz no tratamento da peri-implantite. Para isso, o estudo utilizou o acrénimo PICOS. Foram incluidos estudos pré-
clinicos in vivo em seres humanos, e clinicos que avaliaram a eficicia do tratamento da peri-implantite com oz6nio.
As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Embase, Scopus e Cochrane Library, e como literatura
cinzenta foi realizada uma pesquisa no Google Scholar. Foi utilizada a estratégia de busca “"Ozone" AND ("Peri-
Implantitis* OR "Dental Implants" OR "Peri-implant")”. O gerenciamento das referéncias foi realizado no software
gerenciador de referéncia EndNote Basic. A ferramenta Cochrane foi utilizada para avaliar o risco de viés dos estudos
que foram incluidos. Os resultados de todos os estudos foram descritos de forma narrativa. A presente revisdo contou
com a inclusdo de trés artigos. Foi possivel constatar a reducdo significativa de todos os parametros clinicos
analisados nos grupos 0zonio, exceto a recessdo de mucosa, que apresentou henhuma ou minima melhoria. Através
dos resultados da presente revisdo, foi possivel concluir que a terapia de ozbnio possui grande potencial para o
tratamento da peri-implantite, apesar da alta heterogeneidade e a baixa qualidade dos estudos inseridos ndo
permitirem uma evidéncia de alta qualidade.

Palavras-chave: Ozonio; Peri-implantite; Implantes dentarios.

Abstract

Peri-implantitis is an inflammatory process that affects the tissues around an osseointegrated implant in function,
resulting in the loss of the supporting bone. An acceptable cleaning technique must be able to debrid and detoxify the
surface without traumatizing it. Therefore, the objective of the present scope review is to assess whether ozone
therapy is effective in the treatment of peri-implantitis. For this, the study used the acronym PICOS. Pre-clinical in
vivo studies in humans and clinical studies that evaluated the effectiveness of treating peri-implantitis with ozone
were included. The searches were carried out in the PubMed, Embase, Scopus and Cochrane Library databases, and as
a gray literature, a Google Scholar search was performed. The search strategy “" Ozone "AND (" Peri-Implantitis
"OR" Dental Implants "OR" Peri-implant ")" was used. The reference management was performed using the EndNote
Basic reference manager software. The Cochrane tool was used to assess the risk of bias in the studies that were
included. The results of all studies were described in a narrative manner. This review included three articles. It was
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possible to see a significant reduction in all clinical parameters analyzed in the ozone group, except for the mucosal
recession, which showed no or minimal improvement. Through the results of this review, it was possible to conclude
that ozone therapy has great potential for the treatment of peri-implantitis, despite the high heterogeneity and the low
quality of the inserted studies do not allow high quality evidence.

Keywords: Ozone; Peri-implantitis; Dental implants.

Resumen

La periimplantitis es un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos alrededor de un implante osteointegrado en
funcion, lo que resulta en la pérdida del hueso de soporte. Una técnica de limpieza aceptable debe ser capaz de
desbridar y desintoxicar la superficie sin traumatizarla. Por tanto, el objetivo de la presente revisidn del alcance es
evaluar si la ozonoterapia es eficaz en el tratamiento de la periimplantitis. Para ello, el estudio utiliz6 el acrénimo
PICOS. Se incluyeron estudios preclinicos in vivo en humanos y estudios clinicos que evaluaron la efectividad del
tratamiento de la periimplantitis con ozono. Las busquedas se realizaron en las bases de datos PubMed, Embase,
Scopus y Cochrane Library, y como literatura gris, se realiz una bisqueda en Google Scholar. Se utilizé la estrategia
de busqueda " Ozone "AND (" Peri-Implantitis "OR" Dental Implants "OR" Peri-implant ")". La gestion de
referencias se realizo utilizando el software de gestion de referencias EndNote Basic. Se utilizdé la herramienta
Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos. Los resultados de todos los estudios se
describieron de manera narrativa. Esta revision incluy6 tres articulos. Fue posible ver una reduccién significativa en
todos los parametros clinicos analizados en el grupo de ozono, excepto la recesién de la mucosa, que mostré una
mejora minima o nula. A través de los resultados de la presente revision, fue posible concluir que la ozonoterapia
tiene un gran potencial para el tratamiento de la periimplantitis, a pesar de que la alta heterogeneidad y la baja calidad
de los estudios insertados no permiten evidencia de alta calidad.

Palabras clave: Ozono; Periimplantitis; Implantes dentales.

1. Introducéo

A reabilitagdo com implantes orais oferece algumas vantagens importantes sobre os tratamentos protéticos
convencionais, porque a primeira conserva a estrutura do dente na denticdo residual e reduz ou elimina a necessidade de
préteses removiveis parciais ou completas (Busenlechner et al., 2014). A peri-implantite é, h4 muitos anos, um dos maiores
desafios para os implantodontistas, afetando 16 a 28% dos pacientes implantados, em curto ou longo prazo (Lindhe et al.,
2008). Esta alteracdo é definida como um processo inflamatério que afeta os tecidos ao redor de um implante osseointegrado
em funcdo, resultando na perda do osso de suporte (Madi et al., 2018).

O desbridamento mecanico com curetas estd, em muitas pesquisas, associado as terapias adjuvantes e tem como
objetivo aumentar a eficicia do tratamento ndo cirtrgico (Almeida et al., 2017). Apesar disso, Hauser-Gerspach et al. (2011)
relataram que alguns desses instrumentos danificam a superficie do implante e causam contaminagdo metalica ou adesdo de pd
abrasivo a fixacdo do implante. Uma técnica de limpeza aceitavel deve ser capaz de desbridar e desintoxicar a superficie sem
traumatiza-la (Saffarpour et al., 2018). Sendo assim, se faz necessario um agente antimicrobiano eficiente, para auxiliar no
tratamento da peri-implantite.

A clorexidina é um agente topico comumente utilizado para o controle e prevencao da formacéo de biofilme, devido a
sua alta substantividade, atividade bactericida e amplo espectro de acéo (Liu et al., 2020). Schmidlin et al. (2012) mostraram
que 80% dos dentistas, que participaram de sua pesquisa, utilizavam clorexidina no tratamento de peri-implantite. Porém,
estudos mostraram que a terapia adjuvante com clorexidina pode ndo melhorar os resultados do tratamento ndo cirdrgico de
doenca peri-implantar (Liu et al., 2020). Em relacdo aos efeitos colaterais, sabe-se que a clorexidina pode causar descamacéo
da mucosa, comprometimento da cicatrizacdo de feridas e fixacédo de fibroblastos nas superficies dentais, manchas nos dentes e
alteracdo do paladar (Kshitish et al., 2010).

O ozbnio, com sua poderosa propriedade de desinfeccdo, € considerado a substancia perfeita para uso em
procedimentos odontoldgicos, pois desinfeta os tecidos tratados e ndo deixa residuos toxicos, como produtos clorados (Razak
et al., 2019). E comprovado que é eficaz contra virus, fungos e bactérias Gram positivas e Gram negativas (Gupta et al., 2012).
Além do efeito antimicrobiano, tem vérios outros efeitos, como anti-hipdxico, imunomodulador, biossintético e analgésico
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(Saglam et al., 2020).

O oz6nio é um gas instavel e, para controlar a decomposi¢do em oxigénio, ele pode ser associado a um veiculo com
propriedades aquosas para promover a conversdo mais rapidamente ou a um veiculo com propriedades mais viscosas, para
retardar a conversdo (Gupta et al., 2012). Sendo assim, tem sido usado clinicamente nas formas gasosa e aquosa, podendo ser
dissolvido em &gua ou 6leo (Saglam et al., 2020). Gas, 6leo e agua ozonizados podem ser aplicados nos sulcos, ou diretamente
em abcessos ou mesmo em areas de infec¢do cronica, para conter e eliminar as populagdes bacterianas (Domb et al., 2014).

Apesar das propriedades bacteriostaticas das substancias ozonizadas serem comprovadas e alguns estudos mostrarem
efeitos positivos na peri-implantite, ainda se tem ddvidas se € um tratamento eficaz. Sendo assim, o objetivo da presente

revisdo de escopo é avaliar se a ozonioterapia é eficaz no tratamento da peri-implantite.

2. Metodologia

A recomendacdo PRISMA-ScR foi adotada na pesquisa (Tricco et al. 2018).

- Estratégia de pesquisa

O estudo utilizou o acrénimo PICOT (P: pacientes com peri-implantite; I: 0zénio; C: sem tratamento ou tratamento
sem 0z6nio; O: periodonto submetido a tratamento para peri-implantite; T: Pré-clinicos in vivo em seres humanos, e clinicos).
A pergunta a ser respondida ¢ “A ozonioterapia ¢ eficaz no tratamento da peri-implantite?”

As buscas foram realizadas por todo o més de agosto de 2020, nas bases de dados PubMed, Embase, Scopus e
Cochrane Library. Como literatura cinzenta, foi utilizado o Google Scholar. A estratégia de busca foi “ "Ozone" AND ("Peri-

Implantitis" OR "Dental Implants" OR "Peri-implant") ” como apresenta o Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada nas bases de dados.

BASE ESTRATEGIA DE BUSCA
PubMed "Ozone" AND ("Peri-Implantitis” OR "Dental Implants” OR "Peri-implant™)
Embase "Ozone" AND ("Peri-Implantitis” OR "Dental Implants" OR "Peri-implant")
Scopus "Ozone" AND ("Peri-Implantitis” OR "Dental Implants" OR "Peri-implant")

Cochrane Library "Ozone" AND ("Peri-Implantitis” OR "Dental Implants” OR "Peri-implant™)

Google Scholar "Ozone" AND ("Peri-Implantitis” OR "Dental Implants" OR "Peri-implant")

Fonte: Autores.

- Critérios de inclusédo e exclusao

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; b) estudos pré-clinicos in vivo
em seres humanos, e clinicos; ¢) diagnostico ou simulacdo de peri-implantite; d) tratamento realizado com 0z6nio; e) estudos
que relatem o veiculo ozonizado utilizado. Os critérios de exclusdo adotados foram: a) descrigdo incompleta da metodologia e
dos resultados do estudo e impossibilidade de obter tais informacdes; b) revisdes, cartas, opinibes, capitulos de livros e
abstracts de conferéncias; ¢) estudos in vitro, in vivo (animais), modelos epidemiol6gicos matematicos e estudos com outros

desenhos que ndo pré-clinicos in vivo em seres humanos, e clinicos; d) artigos que nao se enquadrem nos critérios de inclusao.
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- Identificacdo de estudos

Apos a busca, a primeira etapa foi a eliminacdo das duplicatas obtidas através da pesquisa, nas diferentes bases de
dados, o gerenciamento das referéncias foi realizado no software gerenciador de referéncia EndNote Basic (Thomson Reuters,
New York, NY). A segunda etapa foi a eliminacgéo de artigos que ndo seguiam os critérios de inclusdo e se encaixavam nos
critérios de exclusao, pela leitura dos titulos e resumos. Quando esses ndo foram esclarecedores, foi realizada a inclusédo do
artigo para leitura na integra, para a Gltima etapa de eliminacdo. A Ultima etapa foi baseada na busca de informacdes

completas, dentro dos objetivos do presente estudo.

- Extrac&o de dados

Os dados extraidos foram alocados em 2 quadros (Quadros 2 e 3). O Quadro 2 trouxe informagfes gerais, como
autores, ano de publicacdo, quantidade de pacientes, caracteristicas do estudo, desenho do estudo, local do estudo e
caracterizacdo do protocolo de intervencdo. O Quadro 3 apresentou os pardmetros clinicos da linha de base e do

acompanhamento, além da conclusdo de cada artigo incluido.

- Anélise e sintese de dados

Todos os dados eram do tipo continuos. Os resultados dos estudos foram descritos de forma narrativa.

- Risco de viés

O estudo utilizou a ferramenta Cochrane para avaliar o risco de viés dos estudos que foram incluidos. Este
instrumento avalia os seguintes quesitos: geracdo de sequéncia aleatdria (viés de selecdo), ocultagdo de alocagdo (viés de
selecdo), cegamento de participantes e pessoal (viés de desempenho), cegamento da avaliagdo de resultados (viés de deteccdo),
dados de resultados incompletos (tendéncia de atrito), relatdrios seletivos (viés de relatorios) e outro viés. A qualidade
metodolégica abrangente de cada estudo foi julgada como de baixo risco se todos os sete dominios foram classificados como
'baixo risco de viés', como risco moderado, se pelo menos um dominio foi classificado como ‘risco incerto de viés' e, alto risco,

se um ou mais dominios foram avaliados como 'alto risco de viés' (Ren et al., 2016).

- Avaliacdo GRADE para desenvolver recomendac6es
Para avaliar a evidéncia, foi utilizado o método GRADE para fins de recomendagdes na préatica clinica (Liu et al.,
2015).

3. Resultados

A busca eletronica nas bases de dados identificou 1.399 artigos. Ap6s eliminacgao das duplicatas e analise dos titulos e
resumos, de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo, consideramos 11 artigos como elegiveis, sendo realizada a leitura
na integra dos 11 textos completos, dos quais, 8 foram excluidos por ndo serem o foco do estudo. Por fim, 3 artigos foram

incluidos na presente revisdo. A Figura 1 apresenta como foi realizada essa etapa.
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Figura 1. Fluxograma das etapas de selecéo dos artigos.
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Fonte: Autores.

Os Quadros 2 e 3 mostram as principais caracteristicas dos 3 estudos incluidos, sendo todos clinicos.

Quadro 2. Dados obtidos, a partir da analise dos artigos incluidos neste estudo.

Caracterizacdo do protocolo de intervencédo
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Fonte: Autores.
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Quadro 3. Dados obtidos, a partir da analise dos artigos incluidos neste estudo.

Autores ‘ Pacientes l Resultados Conclusdo
IP IG SS (%) PS (mm) NIC (mm) RM (mm) VDD (mm)
Linha de base 1,04 +0,89 0,80+0,76 | 2,56+1,08 0,42 £0,59
Grupo 1 Acompanhamento de 1 més | 0,56 + 0,77 - 0,32+0,55 |214+1,02 - 0,32+£0,50 - Todos 0s grupos mostraram
Acompanhamento de 2 meses | 0,20 + 0,41 0,12+0,33 | 1,80+0,96 0,30 +£0,50 uma melhora significativa de
Cosola et al. Linha de base ) 1,72+1,10 152+1,04 |336+1,11 0,96 +0,75 P’S,_IP e S§._Me|h0rias
(2018) 75 Grupo 2 Acompanhamento de 1 més 0,84 + 0,69 - 0,80+0,71 | 2,64 +1,07 - 0,76 + 0,68 - clinicas minimas foram
Acompanhamento de 2 meses | 0,52 + 0,65 0,16 £0,37 | 2,48+1,08 0,72 + 0,66 observadas também no RM,
Linha de base 1,96 +1,14 184+0,85 | 3,40+1,35 1,38+0,87 mas néo houve significancia
Grupo 3 Acompanhamento de 1 més 1,40 +£0,87 - 1,08+0,76 | 2,96 £1,06 - 1,30+£0,85 - estatistica
Acompanhamento de 2 meses | 0,84 + 0,75 100+194 | 288+1,01 1,28 +0,82
Linha de base 121+£057| 1,15+0,53 | 96,6 +10,85 | 6,27+1,42 | 6,39+1,23 | 0,12+0,14 4,63+1,25 No seguimento de 12 meses,
Grupo Oz6nio Acompanhamento de 3 meses | 0,36 +0,47 | 0,15+0,34 30231 3,05+0,71 | 353+133 | 04+0,84 - houve diferengas
Acompanhamento de 6 meses | 0,27 +0,38 | 0,025 +0,1 216+276 |269+081 |323+1,48 | 054+0,88 - significativas nos valores de
Isler et al. 41 Acompanhamento de 12 meses | 0,22 +0,17 | 0,016 +0,06 | 158+191 | 2,75+0,7 [ 3,23+124 | 0,48+0,75 2,54+154 IP e Gl entre os grupos, em
(2018) Linha de base 096+063| 1,06+062 | 975+10,06 | 573+1,11 | 589+1,23 | 0,25+0,42 4,23 +1,46 favor do grupo do ozénio. A
Grupo Controle Acompanhamento de 3 meses | 0,63+0,64 | 0,29+0,62 |2833+30,06 | 344+13 | 3,84+16 | 0,46+0,57 - resolucdo da doenga ocorreu
(solugéo salina isolada) Acompanhamento de 6 meses | 0,38+0,33 | 0,06 +0,19 241+266 |3,08+097 |364+144 | 052+0,63 - em 50 % no grupo ozénio e
Acompanhamento de 12 meses | 0,49 +0,27 | 0,07 +0,14 25+21,7 3,34+0,85 |1 391+136 | 0,55+0,64 3,02 +1,57 36,6 % no grupo controle
Grupo Linha de base 1,14+0,19 | 1,27+0,57 | 93,75+11,30 | 6,75+ 1,00 | 6,83+ 1,04 ) 3,39+0,92 Diferenca estatisticamente
Oz6nio Acompanhamento de 6 meses | 0,43+0,48 | 0,10+0,16 |21,25+28,45| 3,18+1,10 | 3,35+1,12 1,24 +0,60 significante foi observada
Isler et al. 40 . entre 0s grupos, apenas para
(2020) Grupo Controle Linha de base 1,16+0,32 | 1,18+0,51 | 9583+9,73 | 6,37+091 | 6,43+1,00 323073 | o valores médios de NIC a
(solugéo salina isolada) Acompanhamento de 6 meses | 0,39+0,41| 0,25+0,35 |20,83+20,87 | 3,94+0,93 | 4,16 +0,63 . 2,25+0,99 favor do grupo do 0z6nio

indice de placa (IP), indice gengival (IG), sangramento & sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS), nivel de insercdo clinica (NIC), recessdo da mucosa (RM) e profundidade do defeito vertical
(VDD). Fonte: Autores.
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Dentro dos estudos incluidos, um total de 156 individuos, com diagndstico de peri-implantite, em ao menos um
implante dentério, foram avaliados. Para diagnostico e analise do tratamento, foram verificados parametros clinicos, como
indice de placa (IP), indice gengival (1G), sangramento a sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS), recessdo da mucosa
(RM) e nivel de insercéo clinica (NIC).

Cosola et al. (2018) utilizaram um protocolo clinico para tratamento, sem associacdo cirdrgica, onde foi realizado
desbridamento ultrassénico, polimento e enxague com agua ozonizada por dispositivo profissional especifico, por 1 minuto.
Eles dividiram os participantes da pesquisa em 3 grupos, seguindo faixas etarias pré-definidas. Todos os grupos mostraram
uma melhora significativa de PS, IP e SS. Melhorias clinicas minimas foram observadas também no RM, mas ndo houve
significancia estatistica.

Os estudos de Isler et al. (2018; 2020) apresentaram protocolo de intervencdo analogos, em cujo grupo controle foi
realizado desbridamento mecéanico submucoso, seguido por irrigacdo de bolsa com solucédo salina por 3 minutos, nos locais de
peri-implantite, e no grupo do 0z6nio, o 0zbnio gasoso adjuvante foi aplicado associado a irrigagdo com solugdo salina. O
grupo ozbnio, além de receber ozdnio gasoso no momento da cirurgia, também recebeu no 3° e 5° dias de pds-operatorio.
Oz6nio gasoso utilizado foi com 80% de oxigénio, por 30 segundos por dia, 3 dias por semana, durante 1 semana. No primeiro
estudo, Isler et al. (2018) referiram uma diferenca significativa, detectada apenas nos valores de PS entre os grupos, no periodo
de acompanhamento de 3 meses, em favor do grupo do o0zénio (p<0,05). A média de RM aumentou significativamente em 3, 6
e 12 meses apds o tratamento (p<0,05) em ambos os grupos em comparagdo com a linha de base. No seguimento de 12 meses,
houve diferencas significativas nos valores de IP e IG entre os grupos, em favor do grupo do ozdnio (p<0,05). Embora tenha
havido uma tendéncia para uma maior reducdo dos valores de SS no grupo de ozénio, nenhuma diferenca significativa entre os
grupos de tratamento foi observada, em nenhum momento. Por fim, os resultados mostraram melhorias clinica e
radiograficamente significativas na terapia regenerativa cirdrgica da peri-implantite em combinagdo com a terapia com 0z6nio
e que o sucesso do tratamento foi obtido em 50% dos implantes do grupo do ozénio e 36,6% dos implantes do grupo controle.
Em segundo estudo, Isler et al. (2020) apresentaram, no acompanhamento de 6 meses, que ambos 0s grupos demonstraram
valores médios compardveis com relagdo aos valores de IP, GI, SS, PS e na medi¢do da profundidade do defeito vertical;
enquanto uma diferenga estatisticamente significante foi observada entre os grupos, apenas para os valores médios de NIC, a

favor do grupo do ozénio (p=0,026).

- Avaliacdo da qualidade metodoldgica

Como apresentado nos Quadros 4 e 5, dos trés estudos clinicos avaliados, apenas um teve um 'baixo risco de viés', 0s
outros dois estudos foram designados como um com 'risco incerto de viés' e o outro ‘alto risco de viés'. Os dois pontos que
mais influenciaram para a classificacdo dos artigos, como néo sendo de baixo risco de viés, foram o cegamento de participantes
e pessoal (viés de desempenho), e cegamento da avaliagdo de resultados (viés de deteccdo). No estudo de Cosola et al. (2018),
ndo se assumiu um grupo controle, com base nisso, ndo ha cegamento dos resultados. Enquanto no estudo de Isler et al. (2018),
os autores ndo deixaram explicito o cegamento dos pacientes, quanto ao procedimento, e dos profissionais, na analise dos

parametros clinicos.

Quadro 4. Resumo do risco de viés: Avaliacdo da qualidade =~ Quadro 5. Avaliagdo da qualidade metodoldgica
metodoldgica dos ensaios clinicos incluidos dos ensaios clinicos incluidos, apresentada como

porcentagens
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- Avaliacdo GRADE para desenvolver recomendac6es
A avaliacdo GRADE apresentou um nivel de evidéncia baixo, isso ocorreu devido & alta heterogeneidade e a baixa
qualidade dos estudos inseridos (Quadro 6).

Quadro 6. Quadro da avaliagdo GRADE.

Certainty assessment
Certainty importancia
N: dos Dellnumentu Rls:n de Evldem:la

Redugao dos parametros clinicos

3 ensaios grave * nao grave ndo grave grave ® nenhum 115/156 41/156 CRIMCO
clinicos (73.7%) (26.3%) BAIXA
randomizados

Explanations

a. Um estudo no apresentou sigilo de alocacdo e dois estudos nio apresentaram cegamento de avaliadores de desfecho. Sendo assim, o risco global de viés foi considerado grave.
b. Devido ao pequeno numero da amastra o risco global de imprecisao foi considerado grave.

Fonte: GRADEpro GDT.

4. Discussao

Os implantes dentarios tornaram-se o padrdo ouro para a reconstrucdo da denti¢do perdida. Décadas de investigacdo
provaram que os implantes dentérios sdo uma alternativa confiavel, proporcionando funcdo e estética, com sucesso de longo
prazo (Amo et al., 2016). Mas, como relatado, a peri-implantite tem se apresentado como uma patologia que vem afetando a
osseointegracdo e, consequentemente, reduzindo as taxas de sucesso dos implantes dentérios.

Como terapia para a peri-implantite, existem algumas opgdes, entre elas op¢fes cirlrgicas, ndo cirdrgicas e a
combinacdo das duas terapias. Apesar dos inimeros estudos em torno da peri-implantite, Suarez et al. (2013) afirmaram que
ndo temos ainda protocolo clinico para o tratamento da peri-implantite, e revisaram algumas técnicas que vem sendo utilizadas,
concluindo que sdo eficazes na eliminacdo da lesdo inflamatéria, mas que a osseointegracdo das superficies previamente
contaminadas tem sido dificil ou impossivel de conseguir. Figuero et al. (2014) apresentaram que a terapia cirirgica da peri-
implantite é indicada quando a terapia ndo cirGrgica falha em controlar as alteragBes inflamatorias. As trés formas de

abordagem foram avaliadas por Pommer et al. (2016), sendo o laser a opgdo ndo cirdrgica, e relataram que 0 sucesso do
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tratamento ndo diferiu entre a descontaminacéo a laser e/ou cirurgia de implantoplastia, mas que a abordagem com associacéo
resultou em um maior atraso na perda do implante (6,5 anos), em comparacdo com a terapia a laser exclusiva (4,2 anos) ou
cirurgia de implantoplastia (4,7 anos).

O objeto deste estudo foi avaliar se a ozonioterapia é eficaz no tratamento da peri-implantite. A terapia por 0zénio
vem sendo amplamente explorada na area da salde. Nogales et al. (2008) apresentaram a indicacdo de seu uso para o
tratamento de 260 diferentes patologias na medicina e odontologia. Apesar de pesquisas apresentarem suas propriedades
favoraveis para o uso na clinica, ainda assim, poucos estudos e auséncia de consenso permanecem sobre o uso em algumas
patologias odontologicas (Nogales et al., 2008, Saini et al., 2011, Gupta et al., 2012, Razak et al., 2019).

Existem varias acBes conhecidas do 0zdnio no corpo humano, como imunoestimulante e analgésico, anti-hipoxico e
desintoxicante, antimicrobiano, bioenergético e biossintético, sendo que o o0z6nio em alta concentracdo causa efeito
imunodepressor enquanto em sua baixa concentracdo causa efeito imunoestimulante (Gupta et al., 2012).

O gas 0zb6nio tem um alto potencial de oxidagdo, sendo 1,5 vezes maior do que o cloreto, quando usado como agente
antimicrobiano contra bactérias, virus, fungos e protozoarios, além da capacidade de estimular a circulagdo sanguinea e a
resposta imunolégica (Nogales et al., 2008). Saini et al. (2011) apresentaram ainda, que tratar pacientes com terapia de 0z6nio
diminui o tempo de tratamento com uma grande variacdo e erradica a contagem bacteriana mais especificamente, o tratamento
é indolor, quando realizada a aplicacéo tdpica, e aumenta a tolerabilidade e satisfacdo dos pacientes com o minimo de efeitos
adversos. As complicagfes causadas pela terapia com ozdnio sdo infrequentes em 0,0007 por aplicacdo, sendo os efeitos
colaterais conhecidos epifora, irritacdo respiratdria superior, rinite, tosse, dor de cabeca, nduseas ocasionais, vomitos, falta de
ar, inchaco dos vasos sanguineos, ma circulagdo, problemas cardiacos e, as vezes, derrame (Gupta et al., 2012).

Na presente revisdo, todos os estudos incluidos apresentaram reducéo significativa de todos os pardmetros clinicos
analisados nos grupos o0zonio (Quadro 3), exceto a recessdo de mucosa, que apresentou nenhuma ou minima melhoria, como
apresentado no Quadro 3.Vale ressaltar, ainda, que nenhum dos estudos avaliados apresentou efeito adverso causado pela
ozonioterapia.

A literatura (Valacchi & Bocci, 1999, Traina, 2008, Hauser-Gerspach et al., 2011) apresenta, ainda, uma diferenca
gradual nos resultados, quando se aumenta a dose, sendo assim, o efeito aparentemente é dose dependente. Isto exige estudos
gue busquem testar o maximo de protocolos clinicos, a fim de concluir qual a melhor dose segura para 0 uso em peri-
implantite, respeitando sempre as concentrages potencialmente téxicas. Bocci (2006) apresentou, em seu estudo, que, para
empregar o 0zénio na medicina, devemos evitar sua toxicidade, que somente pode ser controlada se operar com cautela,
usando um gerador de oz6nio preciso, equipado com fotdmetro bem padronizado, que permita determinar o ozébnio -
concentra¢do em tempo real, coletando um volume de gas preciso com uma concentragdo de 0z6nio definida, além disso, deve-
se saber a dose ideal para obter um efeito terapéutico sem toxicidade.

Vale ressaltar ainda, que o ozonio para fins médicos apresenta, normalmente, como produto final, uma mistura de
gases que contém 95% de oxigénio e 5% de ozbnio (Suh et al., 2019). Apesar disso, dois dos artigos utilizaram 80% de
oxigénio, devido as recomendacdes das instrucdes do fabricante do gerador de 0zonio. E necessario se atentar as orientagdes
do aparelho utilizado e buscar entender os motivos de tais orientagdes.

Uma limitacdo deste estudo foi a escassez de artigos encontrados na literatura, bem como a qualidade metodol6gica
baixa de dois desses estudos clinicos (Quadros 3 e 4).

Em funcdo da quantidade e qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, ndo foi possivel obter uma evidéncia de
alta qualidade sobre a eficacia do uso da ozonioterapia como tratamento para peri-implantite (Quadro 6). Portanto, se faz
necessaria a realizagdo de novos estudos in vitro e in vivo, contemplando as diversas populagdes, que analisem protocolos com

diferentes veiculos ozonizados, tempos de aplicagdo, concentraces de 0zonio e frequéncia de sessdes, para que, assim, seja
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definido um protocolo clinico adequado para tratamento eficaz da peri-implantite.

5. Concluséao

Através dos resultados da presente revisdao, foi possivel concluir que a terapia de o0z6nio, com suas poderosas
propriedades, tem grande potencial no tratamento da peri-implantite, apesar da alta heterogeneidade e a baixa qualidade dos
estudos inseridos ndo permitirem uma evidéncia de alta qualidade. Sdo necessarios mais estudos para resultados mais

conclusivos e definicdo de protocolos clinicos eficientes.
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