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RESUMO

A terapia mecénica por meio da raspagem e alisamento radicular (RAR) é
considerada padrao ouro no tratamento periodontal. No entanto, a terapia
mecéanica por si s6 pode falhar na eliminagdo de bactérias patogénicas
localizadas nos tecidos moles e também em areas inacessiveis aos
instrumentos periodontais, como areas de furca, concavidades radiculares,
areas interproximais e sitios com bolsas profundas. Assim, métodos que podem
ser usados como adjuvantes a RAR tém sido propostos para promover a
reducao ou eliminagao de patdgenos periodontais e aumentar a efetividade do
tratamento periodontal. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de
aplicagdes multiplas do ozénio como terapia adjuvante no tratamento da
periodontite experimental induzida em ratos. Quarenta e oito ratos foram
incluidos nesse estudo. A indugao da periodontite experimental por ligadura
com fio de seda foi realizada no segundo molar superior esquerdo. Apés 7 dias,
as ligaduras foram removidas e os animais foram alocados aleatoriamente em
trés tratamentos (8 animais/tratamento): Grupo RAR: RAR e irrigagdo com 1 ml
de solugao salina; Grupo CLX: RAR e irrigacdo com 1 ml de clorexidina (CLX)
0.2% e Grupo Ozo6nio: RAR e irrigagdo com 1 ml de agua ozonizada (12ug/mL).
Os protocolos adjuvantes foram realizados em 3 aplicagdes com intervalo de 48
horas. Os animais foram eutanasiados apés 7 e 15 dias. A area area de raiz
exposta foi avaliada por meio de fotografias digitais nas faces vestibulares e
palatinas do segundo molar superior. Para uma melhor visualizagdo da jungéo
cemento- esmalte as pecas foram coradas com azul de metileno a 1%. Nao
foram encontradas diferengas significativas entre os grupos em relagéo a area
de raiz exposta nas faces vestibulares e palatinas apds 7 e 15 dias. Conclui-se
que a aplicagdo multipla de ozénio como terapia adjuvante no tratamento da
periodontite experimental em ratos sem comprometimento sistémico nao
resultou em uma redugdo significativa da area de raiz exposta quando

comparada ao uso isolado da RAR ou a associacédo desta com a clorexidina.

Palavras-chave: Doencas Periodontais; Ozoénio; Clorexidina.



ABSTRACT

Mechanical therapy through scaling and root planing (SRP) is considered the
gold standard in periodontal treatment. However, mechanical therapy alone may
fail to eliminate pathogenic bacteria located in soft tissues and inaccessible
areas, such as furcation areas, root concavities, interproximal areas, and sites
with deeper pockets. Therefore, methods that can be used as adjuncts to SRP
have been proposed to promote the reduction or elimination of periodontal
pathogens and enhance the effectiveness of periodontal treatment. The aim of
this study was to evaluate the efficacy of multiple applications of ozone as an
adjunctive therapy in the treatment of experimental periodontitis in rats.
Forty-eight rats were included in the study. Experimental periodontitis was
induced on the upper left second molars using silk ligatures. After 7 days, the
ligatures were removed, and the animals were randomly assigned to three
treatments (8 animals per treatment): SRP group - SRP with 1 ml of saline
solution; CLX group - SRP with 1 ml of 0.2% chlorhexidine (CLX); and Ozone
Group - SRP with 1 ml of ozonated water (12ug/mL). The adjunctive protocols
were performed in 3 applications with a 48-hour interval. The animals were
euthanized after 7 and 15 days. Bone loss was assessed through digital
photographs of the buccal and palatal surfaces of the upper second molar. The
samples were stained with 1% methylene blue to better visualize the
cementoenamel junction. No significant differences were found between the
groups regarding bone loss on the buccal and palatal surfaces after 7 and 15
days. It was concluded that multiple applications of ozone as adjunctive therapy
in the treatment of experimental periodontitis did not result in a significant
reduction in bone loss compared to the use of SRP alone or its combination with

chlorhexidine.

Keywords: Periodontal Diseases; Ozone; Chlorhexidine.
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1. INTRODUGCAO

A periodontite € definida como uma doenca inflamatéria crénica multifatorial
associada a um biofilme disbidtico, caracterizada pela destruigcdo progressiva dos
tecidos periodontais de suporte. E considerada a principal causa de perda de dentes
em adultos, sendo uma das maiores ameacgas a saude bucal (Benjamin, 2010; de
Pablo et al., 2009). A disbiose resulta do processo de sucessao microbiana mediada
pela inflamagao na periodontite, em que espécies associadas a doenca aparecem
temporal e espacialmente na bolsa periodontal (Van Dyke et al., 2020). A resposta
imune do hospedeiro e suas caracteristicas genéticas afetam a gravidade da
doenca, assim como a viruléncia dos microrganismos (Lang & Bartold, 2018).

A reducédo de biofilmes bacterianos por meio de terapia ndo cirurgica ou
cirurgica, instrucdo de higiene bucal com motivagdo do paciente e controle de
agentes moduladores (por exemplo, doencgas sistémicas) sdo estratégias adotadas
no tratamento periodontal (Moraschini et al., 2020). Tratamentos bem-sucedidos
estdo associados a reducédo dos complexos bacterianos mais virulentos (laranja e
vermelho) (Socransky et al., 1998) e aumento de microrganismos compativeis com a
saude periodontal (Colombo & Tanner, 2019). Clinicamente, ao completar a terapia
periodontal inicial, um paciente com periodontite estavel tratada com sucesso deve
apresentar sitios com profundidade de sondagem menor ou igual a 4 mm e menos
de 10% de sitios com sangramento a sondagem (Chapple et al., 2018). No entanto,
bolsas residuais de 5 mm, que permanecem apos o tratamento n&o cirurgico,
representam um fator de risco para mais perdas dentarias (Graziani et al., 2018;
Matuliene et al., 2008).

Falhas na terapia mecanica estao relacionadas com a dificuldade de eliminar
as bactérias patogénicas localizadas nos tecidos moles e também em areas
inacessiveis aos instrumentos periodontais, como areas de furca, concavidades
radiculares, areas interproximais e sitios com bolsas profundas (Adriaens et al.,
1988; Matia et al., 1986). Alguns estudos indicaram que o tratamento convencional
da periodontite crénica com instrumentos manuais pode resultar em uma mudanga
modesta, embora transitéria, na composi¢ao da flora microbiana, particularmente em
bolsas profundas que persistem apos a terapia periodontal (Cobb, 1996; Sherman et

al., 1990). Assim, métodos que podem ser usados como adjuvantes a raspagem e



alisamento radicular (RAR) tém sido propostos para promover a redugdo ou
eliminacao de patdégenos periodontais (Kaner et al., 2007; Lopes et al., 2010).

Dentre as terapias adjuvantes, a antibioticoterapia sistémica tem sido relatada
como a mais eficiente no tratamento da doenca periodontal, pois leva a melhora do
quadro clinico periodontal (Santos et al., 2015; Teshome & Yitayeh, 2016). No
entanto, a antibioticoterapia sistémica tem efeitos colaterais, como disturbios
gastrointestinais, enxaqueca, tontura e alergia (Levy & Marshall, 2004). Além disso,
0 maior problema com a antibioticoterapia reside no potencial desenvolvimento de
cepas bacterianas resistentes, resultando em possiveis complicagdes durante
infeccbes adquiridas posteriormente (Levy & Marshall, 2004).

A terapia com ozbnio é uma estratégia relativamente recente para o manejo
de muitas doencgas, incluindo doengas bucais, como carie dentaria e doenca
periodontal (Ranjith et al., 2022). As vias de administracdo do 0z6nio sdo topicas e
regionais para as formas gasosa e aquosa. O ozbénio € um potente agente
antioxidante com atividade antimicrobiana devido a liberacdo de espécies reativas
de oxigénio. Como a maioria das bactérias relacionadas a doenga periodontal sao
anaerdbicas, a liberacdo de oxidantes pode contribuir para a redugdo do
crescimento bacteriano, aumentando a tensdo de oxigénio no biofilme subgengival e
danificando os componentes intracelulares. O ozénio rompe as paredes celulares
microbianas em segundos, levando a lise celular imediata (Baysan et al., 2000).
Ademais, as propriedades antiinflamatérias, antioxidantes, imunoestimulantes e
imunomoduladoras do ozdnio atuam modulando a resposta imune do hospedeiro na
Periodontite (Tartari et al., 2020; Zeng et al., 2021).

As propriedades antibacterianas e imunomoduladoras do 0z6nio sao propostas
por muitos pesquisadores (Eick et al., 2012; Seydanur Dengizek et al., 2019; Zeng et
al., 2021). No entanto, a eficacia clinica da irrigagdo com ozénio como adjuvante a
RAR ainda é controversa. Varios estudos relataram melhora significativa na
profundidade de sondagem, indice de placa, indice gengival e contagem bacteriana
em quadrantes tratados com RAR juntamente com aplicacdo de ozénio (Hayakumo
et al., 2013; Piva et al., 2020; Ranjith et al., 2022). Por outro lado, outros estudos
clinicos demonstraram que o uso do ozdénio adjunto a RAR ndo se correlaciona com
uma melhora significativa na recuperagao periodontal (Al Habashneh et al., 2015;
Rapone et al., 2020; Seydanur Dengizek et al., 2019; Tasdemir et al., 2019).



2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de aplicagdes multiplas do 0zdnio

como terapia adjuvante no tratamento da periodontite experimental induzida em ratos.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Esse estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica na Utilizagdo de Animais da
Universidade Federal de Uberlandia (CEUA-UFU) (ANEXO A).

Para o calculo de amostra foi utilizado os dados de volume de tecidos
mineralizados do estudo de Oliveira et al. (2016) que utilizou um modelo semelhante
ao proposto nesse estudo e que avaliou o efeito do extrato de 6leo insaponificavel
de abacate e soja sobre o reparo periodontal apés remogao de ligaduras que
induziram previamente a periodontite experimental. Foi verificado nesse estudo que
a diferenca entre as médias do volume da porcentagem de osso dentro da regido de
interesse (ROI) entre o grupo controle e o grupo teste foi de 12.72 com desvio
padrao médio de
6.61. Dessa forma, foi determinado que o minimo de amostra deve ser 8 animais por
grupo para se obter um poder 3 do estudo de 0.85 e o poder a de 0.05.

Portanto, foram utilizados nesse estudo 48 ratos (Rattus novergicus, variagéo
Wistar) com 3 meses de idade, com peso entre 300-350g que foram mantidos em
um ambiente com temperatura (21£1°C), humidade (65-70%), e ciclos de luz (12
horas) controlado. Os animais foram alimentados com ragédo apropriada e foi
oferecido agua e ragao ad libitum.

A distribuicdo dos animais de acordo com os grupos e periodos de eutanasia
esta apresentada na figura 1. Apds a inducdo da periodontite experimental por 7
dias, as ligaduras foram removidas e os animais foram distribuidos aleatoriamente

em trés grupos de acordo com o tipo de tratamento adjuvante utilizado:

Grupo RAR: RAR e irrigagdo com 1 ml de solugao salina
Grupo Ozénio: RAR e irrigagdo com 1 ml de agua ozonizada (12ug/mL)
Grupo CLX: RAR e irrigagdo com 1 ml de clorexidina (CLX) 0.2%

Os protocolos adjuvantes foram realizados em 3 aplicagdes com intervalo de

48 horas. Os animais foram eutanasiados apds 7 e 15 dias.
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Remocdo da Eutanasia
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Figura 1: Desenho do estudo

3.2 Procedimentos experimentais

3.2.1 Protocolo para indugao da periodontite experimental

Em todos os procedimentos (no protocolo para indugdo da periodontite
experimental e durante a realizagdo dos tratamentos adjuvantes), os animais foram
anestesiados pela inalacao de 3 Vol% de isoflurano em uma cadmara por 3-5 min.
Foram mantidos anestesiados em 1-1,5 Vol% de isoflurano com 0,8 L/min ar como
transportador através de um cone de nariz. A periodontite experimental foi induzida
no segundo molar superior esquerdo que recebeu uma ligadura feita com fio de

seda

3.0 (ETHICONB®, Brasil) em posicao submarginal (Nociti et al., 2000). A ligadura foi

removida de todos os animais apos 7 dias da indug&o da periodontite para simular o

procedimento de RAR.

3.2.2 Ozonioterapia

A agua ozonizada foi preparada usando um gerador de ozbnio (Philozon-
Industria e Comércio de Geradores de Ozbnio, Balneario Camburiu, SC, Brasil) e
imediatamente utilizada para irrigagdo. O equipamento foi calibrado numa
concentragéo total de 60 pg/mL (com concentragao final de 12ug/mL). A irrigacéo
subgengival foi realizada com 1 mL de agua ozonizada em quatro pontos (vestibular,
palatina, mesial e distal) com uma agulha de ponta romba 22G acoplada a uma

seringa de 10 mL.




3.2.3 CLX
A irrigacdo subgengival foi realizada com 1 mL de digluconato de clorexidina
0.20% (manipulado em farmacia de manipulagdo) em quatro pontos (vestibular,
palatina, mesial e distal) com uma agulha de ponta romba 22G acoplada a uma

seringa de 10 mL.

3.3 Avaliagao da area de raiz exposta por meio de fotografias digitais

Nos periodos de 7 e 15 dias apo6s o tratamento periodontal [primeira aplicagao
(dia 0)], os animais (n= 8 por grupo/periodo) foram submetidos a eutanasia por
administragdo com sobredosagem de Cetamina (300mkg) e Xilazina (30mg/Kg). As
maxilas foram removidas e fixadas em paraformaldeido a 4% por 48 horas e

posteriormente armazenadas em Alcool 70°. Para a remocao dos tecidos moles, as

maxilas foram imersas em peroxido de hidrogénio (30mg/mL; Farmax®, Divindpolis,

Minas Gerais, Brasil) durante 48 horas. Apds esse periodo, os tecidos foram
removidos mecanicamente com o auxilio de uma pinga. As pecas foram lavadas e
secas e para uma melhor visualizagdo da jungao cemento-esmalte as pegas foram
coradas com azul de metileno a 1% durante um minuto.

As pecas foram fixadas a uma régua através de um fragmento de cera 07, de
modo que o plano oclusal da peca ficasse paralelo ao solo (Figura 2). Foram

realizadas fotografias das faces vestibular e palatina de cada uma das hemimaxilas

utilizando uma camera fotografica digital modelo EOS Rebel T3i (Canon®) com lente

macro 100 posicionada em uma superficie de modo que o cone ficasse 0 mais

paralelo possivel em relagao ao solo.

Figura 2: Pecas fixadas para realizagao das fotografias digitais. A: Face vestibular;
B: Face palatina.



Um examinador, calibrado e cego (E.R.M.O.V.N.) aos grupos experimentais,
calculou a é&rea de raiz exposta por meio da identificagdo da jungao
cemento-esmalte e da crista éssea nas faces vestibular e palatina do segundo molar
superior (onde foi instalada a ligadura) utilizando o software Image J (Bethesda,
USA) (Figura 3). Uma sonda periodontal milimetrada (Sonda milimetrada Carolina
do Norte n° 15, HuFriedy, Chicago, Estados Unidos) foi utilizada para calibragao das

medidas no software (Figura 3).
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Figura 3: Anadlise da area de raiz exposta utilizando o software Image J. A:
Calibragao da distancia em pixel para milimetros utilizando uma sonda periodontal.
B: Medida da area de raiz exposta na face vestibular.

3.4 Andlise estatistica

O teste de normalidade Shapiro-Wilk confirmou que os dados numéricos se
distribuiram de acordo com o teorema da distribuicdo central e testes paramétricos
foram utilizados para analise inferencial dos dados. Para comparagao entre os
grupos foi utilizado o teste ANOVA multifatorial complementado pelo teste de Tukey
e para comparagao entre os periodos foi utilizado o teste t pareado. Todos os testes
foram aplicados com um nivel de significancia de 5%. O software GraphPad Prism

9.5 (San Diego, USA) foi utilizado pare realizagao da analise estatistica.



4. RESULTADOS

Para todos os grupos e periodos experimentais as ligaduras permaneceram
em posicdo durante os 7 dias necessarios para indugdo da periodontite
experimental. Nao foram observadas reagdes adversas ou sinais de sofrimento nos
animais apos os tratamentos e ndo houve perda de animais durante o protocolo
experimental.

Na figura 4 encontra-se os resultados obtidos na avaliagdo da area de raiz
exposta obtida em cada grupo em que os graficos A e B indicam a area de raiz
exposta medida na face vestibular (Figura 4A) e palatina (Figura 4B) apds 7 dias e
os graficos C e D representam a area de raiz exposta vestibular (Figura 4C) e
palatina (Figura 4D) apés 15 dias da remogéao da ligadura.

Em relacédo ao periodo experimental de 7 dias, tanto na face vestibular como
na face palatina, observou-se uma menor area de raiz exposta para o grupo Ozénio
seguido do grupo RAR e grupo CLX, porém sem diferengas significativas entre os
grupos (Figura 4). Apos 15 dias, apesar de sem diferengas significativas, o grupo
RAR apresentou menor area de raiz exposta, seguido do grupo ozénio e do grupo
CLX na face vestibular (Figura 4). Na face palatina, todos os grupos apresentaram

area de raiz exposta semelhante sem diferenga significativa apds 15 dias.
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Figura 4: Area de raiz exposta avaliada por meio de fotografias digitais para os grupos
RAR, CLX e Ozébnio. A: Face vestibular apds 7 dias; B: Face palatina apés 7 dias; C: Face
vestibular apés 15 dias e D: Face vestibular apfés 15 dias.



5. DISCUSSAO

A periodontite € uma doencga inflamatéria destrutiva que envolve interagdes
entre os sistemas inflamatério e imunolégico. Embora a inflamagao periodontal seja
iniciada por componentes do biofilme subgengival, a producédo e liberagdo de
agentes inflamatérios gerados e controlados pela resposta do hospedeiro aos
microrganismos sdo, em grande parte, responsaveis pelo colapso periodontal
(Theodoro et al., 2015). O modelo experimental de indugdo da doencga periodontal
com ligadura utilizado nesse estudo favorece o acumulo de biofilme, induzindo um
processo inflamatério local que depende nao apenas do biofiime, mas também da
resposta imunologica do hospedeiro (De Almeida et al.,, 2015). Por essas
caracteristicas, esse modelo tem sido amplamente utilizado para avaliar diferentes
protocolos de tratamento da doenca periodontal, pois mimetiza o processo
destrutivo no ligamento periodontal e a reabsor¢édo do osso alveolar induzidos pelo
biofiilme que sao caracteristicos da periodontite. Apdés 7 dias de indugao da
periodontite, as suturas foram removidas em todos os grupos no presente estudo e
o acumulo de biofilme foi eliminado, simulando o procedimento de RAR.

Clinicamente, ha evidéncias de que a RAR é eficaz no tratamento da doenca
periodontal. No entanto, a eficacia desses tratamentos é limitada em certas
condicdes clinicas, como em areas com bifurcagdes ou trifurcagdes radiculares e em
sulcos radiculares (Theodoro et al., 2015). Além disso, um efeito adverso da terapia
periodontal mecéanica é o dano irreversivel ao cimento e a dentina (Zappa et al.,
1991), especialmente quando sdo necessarias instrumentagdes repetidas para tratar
bolsas residuais, levando ao consequente acumulo de trauma tecidual. Para superar
esses problemas, o 0z6nio, que contém trés atomos de oxigénio, tem sido proposto
como terapia adjuvante a RAR pois exibe efeitos antimicrobianos, anti-hipdéxicos e
analgésicos (Saglam et al., 2020). E capaz de destruir as paredes celulares
microbianas em segundos, levando a lise celular imediata (Baysan et al., 2000).
Além disso, melhora o sistema imunoldgico, ativa mecanismos bioquimicos e
estimula o sistema antioxidante sobre o componente da resposta do hospedeiro na
patogénese periodontal (Bayer Alinca et al., 2020).

No presente estudo menor area de raiz exposta foi observada no grupo ozénio,
principalmente no periodo de 7 dias, porém sem diferenga significativa entre os

grupos. De maneira semelhante, Saglam et al. (2020) avaliou o efeito da aplicagao



sistémica ou topica de ozbnio (por duas semanas com intervalo de 2 dias) na perda
O0ssea alveolar em um modelo de periodontite em ratos. A expressdo do fator
indutivel por hipoxia-1 alfa (HIF-1-a) e do ligante ativador do receptor NF-kB
(RANKL) também foi avaliada por meio de analise imuno-histoquimica. Ambas as
aplicagcdes de ozbnio reduziram a contagem de células positivas para RANKL. A
aplicacao topica reduziu a contagem de células positivas para HIF-1-a, e a aplicagao
sistémica foi encontrada como mais eficaz na redugdo da perda Ossea alveolar
(avaliada por meio de analise histomorfométrica) em comparagcdo com o grupo
controle.

Ao comparar a aplicagao topica de ozénio e do laser de baixa intensidade (LBI)
aplicados por duas semanas com intervalo de 2 dias em um modelo de periodontite
em ratos, Bayer Alinca et al. (2020) observou que a perda 6ssea alveolar foi
significativamente menor no grupo LBl em comparagcdo com o grupo controle.
Nenhuma diferenga significativa na perda 6ssea alveolar foi encontrada entre o
grupo ozénio e os outros grupos. O numero de células positivas para HIF-1a foi
significativamente menor no grupo LBl em comparacdo com o grupo controle.
Menos células positivas para RANKL no grupo ozénio foram encontradas em
comparagdo com o grupo controle. O numero de células positivas para
osteoprotegerina (OPG) foi significativamente maior no grupo LBl do que no grupo
controle. Ademais, o estudo mostrou que, embora ambos os tratamentos tenham
produzido efeitos positivos, a LBI pareceu ser mais eficaz para aumentar a formacao
Ossea alveolar.

A CLX é um agente antimicrobiano com amplo espectro de atividade (Prietto et
al., 2020). Esse bis-biguanideo catidnico reduz a proliferagédo do biofilme dental,
sendo o mais frequentemente estudado para irrigacdo subgengival durante a RAR
(Greenstein et al., 2005). Por essa razdo, a CLX foi utilizada neste estudo como
parametro de comparagao para avaliar a eficacia da ozonioterapia. Além dos seus
efeitos antimicrobianos comprovados, apresenta como vantagens sua
disponibilidade, baixo custo, segurancga, eficacia, substantividade e baixa toxicidade
(de Freitas et al.,, 2016). A CLX apresenta atividade proteolitica contra certos
patéogenos periodontais (Grenier, 1993) e capacidade antioxidante (Firatli et al.,
1994) por meio da inibicdo da geragao de anions superdxidos em células vermelhas
e brancas do sangue (Gabler et al., 1987). Estudos clinicos demonstraram que o
uso da CLX é eficaz na redugao da inflamacéao periodontal e no controle do biofilme
subgengival, sendo também efetiva na periodontite, melhorando os parametros

clinicos periodontais avaliados (da Costa et al., 2017).



No entanto, o uso da CLX a 0.20% nao resultou em uma redugao da area de
raiz exposta superior a observada nos outros grupos no presente estudo. O mesmo
foi observado no estudo de de Freitas et al. (2016) em que a analise
histomorfométrica ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo tratado com RAR e os grupos tratados com irrigagcdo subgengival com
diversas solugdes [solugdo salina (0,9%), clorexidina (0,2%), hipoclorito de sddio
(0,1% e 0,5%) e extrato de propolis (11%)] em relacdo ao suporte 6sseo e a
migracao epitelial. Todavia, Prietto et al. (2020) observou que os grupos tratados
com irrigacdo subgengival com CLX a 0,12% ou 0,2% imediatamente apos RAR
apresentaram menos inflamagao e melhoraram o reparo tecidual ao longo de todo o
experimento quando comparados ao grupo apenas com RAR. Na analise
histomorfométrica aos 7, 15 e 30 dias, o grupo apenas com RAR apresentou uma
perda Ossea estatisticamente maior do que os grupos RAR+0,12% CHX e
RAR+0,2% CHX. Ambas as concentragcdes de clorexidina modulam a expressao de
fosfatase acida resistente ao tartrato (TRAP), RANKL e OPG.

Os achados do presente estudo podem ser explicados pela principal limitagcédo
da terapia de irrigagdo, que é a rapida eliminagdo dos medicamentos aplicados
subgengivalmente. Essa rapida eliminagdo parece reduzir a substantividade dos
agentes e consequentemente sua eficacia (Greenstein et al., 2005). No entanto &
importante ressaltar que a analise area de raiz exposta por fotografias digitais
realizada no presente estudo apresenta resultados preliminares e limitados, visto
que apenas as faces vestibulares e palatinas foram avaliadas. Nas proximas etapas
deste estudo, uma avaliagdo mais detalhada da perda éssea sera conduzida por
meio de analise microtomografica. Além disso, o processo de reparo dos tecidos
periodontais sera investigado através de analises histologicas e de expresséo

génica.



6. CONCLUSAO

Considerando as limitagdes deste estudo, conclui-se que a aplicagdo multipla
de ozdnio como terapia adjuvante no tratamento da periodontite experimental n&o
resultou em uma reducéao significativa da area de raiz exposta quando comparada

ao uso isolado da RAR ou a associagao desta com a clorexidina.
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