UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

LUANA RIBEIRO DE DEUS

RELATO DE EXPERIENCIA: ACOMPANHAMENTO AOS ATENDIMENTOS DE
OZONIOTERAPIA NA CLINICA DE EXTENSAO PROCEDE/HOUFU

UBERLANDIA
2025



LUANA RIBEIRO DE DEUS

RELATO DE EXPERIENCIA: ACOMPANHAMENTO AOS ATENDIMENTOS DE
OZONIOTERAPIA NA CLINICA DE EXTENSAO PROCEDE/HOUFU

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Livia Bonjardim Lima

UBERLANDIA
2025



AGRADECIMENTOS

A minha graduacao foi uma experiéncia intensa e desafiadora. Mudar de cidade para
cursar uma faculdade traz consigo um mix de sentimentos, como medo, insegurancgas,
felicidade, e entusiasmo. Pessoas importantes me ajudaram a vencer essa jornada.

Primeiramente, quero agradecer a Deus, pois sem ele eu nao seria nada. Nos momentos
de exaustdo e incertezas, sua presenga me confortou. Sou grata por ser tdo amada e abengoada.

A minha familia, que sempre me apoiou nessa decisdo, sendo minha fonte de amor,
forca e sabedoria.

A minha mae, que segurou a minha mao mesmo distante, que me amparou em cada
decisdo minha, que me escutou ¢ me ajudou todos esses anos. Vocé€ ¢ minha inspiragdo de
mulher e de pessoa.

Ao meu pai que embora nao tenha tido a possibilidade de concluir seus estudos, sempre
acreditou na minha capacidade de transformar minha vida através da educagdo. Agradeco pela
oportunidade, por todo o amparo e por sempre fazer o possivel para que eu pudesse realizar esse
sonho.

A minha irma que me encoraja a ser melhor cada dia. Espero que possamos continuar
nos apoiando e aprendendo juntas.

Ao meu namorado pelo amor, carinho e paciéncia durante essa jornada. Sua presenca
me deu forcas para vencer essa etapa. Sou imensamente grata por toda ajuda, por me apoiar €
torcer por mim em cada conquista minha.

A minha dupla, que me amparou durante todos esses anos, com muita paciéncia e
dedicagdo. Obrigada por cada atendimento, sem vocé seria bem mais dificil.

As amizades que fiz na graduacdo foram cruciais. Agradeco as risadas compartilhadas,
conversas motivadoras e ao companherismo. Cada um de vocés deixou uma marca importante
na minha trajetoria.

A minha orientadora, Livia Bonjardim Lima, pelas oportunidades de aprendizado, e por
toda orientagao.

Finalizo agradecendo a Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e todo seu corpo
docente que fizeram parte da minha formacdo. Agradeco pelo ensino de qualidade, pelas

oportunidades e por sempre me desafiar a ir além.



RESUMO

A Osteorradionecrose (ORN) ¢ uma das mais severas complicagdes orais decorrentes
do tratamento radioterapico. A Osteonecrose dos Maxilares Induzida por Medicacdo
(ONMIM) ¢ uma alteragdo oOssea grave decorrente da utilizagdo de medicamentos
antirreabsortivos e antiangiogénicos. A Osteomielite ¢ uma infeccdo no espaco medular do
tecido 0sseo, que frequentemente envolve a cortical e o peridsteo, com origem hematogénica,
dentaria ou traumatica. Como forma de tratamento conservador para essas doengas, utiliza-se
a ozonioterapia, a qual possui efeito antimicrobiano, analgésico, propriedades anti-
inflamatorias e de reparagdo tecidual. Este estudo teve como objetivo pautar as vivéncias
adquiridas durante o acompanhamento dos atendimentos na clinica de ozonioterapia da
extensado PROCEDE/HOUFU, no periodo de 12 meses. Os atendimentos aconteciam
semanalmente, na parte da manha, no bloco 4T. O projeto foi relatado por uma graduanda do
curso de Odontologia, da Universidade Federal de Uberlandia, com a colaboracdo de
discentes e docentes, enfermeiras e técnicas auxiliares. Os procedimentos de ozonioterapia
realizados na clinica eram: irrigagdo com agua ozonizada, injecdo com géas de ozonio e
aplicacdo do 6leo ozonizado, em conjunto com tratamentos adicionais como a clorexidina
0,12%, oleo ozonizado em casa, antibioticoterapia, laserterapia e intervengdes cirurgicas.
Portanto, conclui-se que as vivéncias adquiridas durante as consultas de ozonioterapia
contribuiram para a formagdo clinica e pessoal dos discentes envolvidos, pois além de
aprederem a manusear os atendimentos de ozonioterapia, compreenderam sobre a
manipula¢do do 0zdnio e seus beneficios, abrangeram seus conhecimentos sobre as doengas e

as melhores estratégias de manejo com os pacientes.

Palavras-chave: osteorradionecrose; osteonecrose; osteomielite; ozonioterapia.



ABSTRACT

Osteoradionecrosis (ORN) is one of the most severe oral complications resulting from
radiotherapy treatment. Medication-Induced Osteonecrosis of the Jaw (MIJM) is a serious
bone alteration caused by the use of antiresorptive and antiangiogenic drugs. Osteomyelitis is
an infection of the medullary space of bone tissue, often involving the cortex and periosteum,
with hematogenous, dental, or traumatic origins. As a conservative treatment for these
conditions, ozone therapy was used due to its antimicrobial, analgesic, anti-inflammatory, and
tissue repair properties. This study aimed to document the experiences gained during the
monitoring of care provided at the ozone therapy clinic of the PROCEDE/HOUFU extension
program over a 12-month period. Treatments were conducted weekly in the morning at Block
4T. The project was reported by an undergraduate student of the Dentistry program at the
Federal University of Uberlandia, with the collaboration of students and professors, as well as
nurses and auxiliary technicians. The ozone therapy procedures performed at the clinic
included irrigation with ozonated water, injection of ozone gas, and application of ozonated
oil, in combination with additional treatments such as 0.12% chlorhexidine, at-home use of
ozonated oil, antibiotic therapy, laser therapy, and surgical interventions. Therefore, it is
concluded that the experiences gained during the ozone therapy consultations contributed to
both the clinical and personal training of the students involved. In addition to learning how to
perform ozone therapy treatments, they also acquired knowledge about ozone manipulation
and its benefits, expanded their understanding of these diseases, and improved their patient

management strategies.

Keywords: Osteoradionecrosis; osteonecrosis; osteomyelitis; ozone therapy.
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1. INTRODUCAO

Osteorradionecrose (ORN)

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de cabeca e pescogo
(CCP) representa cerca de 4% de todos os casos de cancer no Brasil, estima-se que entre 2023
- 2025, serao diagnosticados 39.550 novos casos de CCP no pais (INCA, 2024). Os
CCPs frequentemente afetam a cavidade oral, a lingua, faringe, laringe e tireoide (Sanson et al.,
2023). A radioterapia ¢ um dos tratamentos oncoldgicos mais utilizados, porém causa efeitos
colaterais. (Silva et al., 2021). Dentre os efeitos secundarios da radioterapia vistos na
odontologia estdo: xerostomia, céries, mucosites, osteorradionecrose (ORN), disfagia, perda ou
alteracdo do paladar, infec¢des oportunistas, periodontite e trismo (Grimaldi et al., 2005; Milani
etal, 2019).

A ORN ¢ uma das mais severas complicagdes orais do tratamento radioterapico (Alves
et al., 2020). A radiagdo reduz o potencial de vascularizagdo dos tecidos, colocando em risco a
atividade celular, a formac¢ao de colageno e a capacidade de recuperacao das feridas, resultando
em hipoxia tecidual, hipocelularidade e hipovascularizagdo. Esses processos acarretam um
distirbio de cicatrizacdo e de exposi¢ao Ossea (Grimaldi et al., 2005; Silva et al., 2009). Os
sinais e sintomas caracteristicos desta doenga sdo: exposi¢do de osso em boca, dificuldade para
falar e alimentar, dor, feridas na mucosa, infecgdes orais, fistulas drenantes, fraturas patoldgicas,
e mau odor (Harris ef al., 2022).

Para boa parte das lesdes de ORN o tratamento conservador ¢ o mais indicado, com
utiliza¢do de antibioticoterapia, ozonioterapia, terapia de oxigenagao hiperbarica, laserterapia,
higienizacdo bucal e remocdo de agentes irritantes como tabaco, alcool, e proteses mal
adaptadas (Fonseca ef al., 2022). Em alguns casos, no entanto, sdo necessarios procedimentos

invasivos que incluem procedimentos cirargicos (Aires et al., 2021).

Osteonecrose dos Maxilares Induzida por Medicacao (ONMIM)

A Osteonecrose dos Maxilares Induzida por Medicagdo (ONMIM) ¢ uma alteragao
Ossea grave decorrente da utilizagdo de medicamentos antirreabsortivos e antiangiogénicos
(Ruggiero et al., 2014; Rocha et al., 2023).

Dentre os medicamentos antirreabsortivos, os principais sdo os bisfosfonatos e o

denosumab. Esses firmacos atuam na prevencao e/ou no tratamento de doencas relacionadas ao



metabolismo 6sseo, no entanto, estio relacionados com o desenvolvimento de osteonecrose dos
maxilares induzida por medicagdo (ONMIM), caracteriza-se por ser em uma complicagdo
com a presenca de 0sso necrdtico exposto na regido maxilofacial. (Rocha et al., 2023; Ribeiro
etal., 2021).

Os bisfosfonatos atuam como inibidores da reabsor¢ao 6ssea, sendo prescritos para o
tratamento de alteracdes no metabolismo 6sseo. Sdo utilizados na prevengao e terapéutica de
osteoporose primaria e secundaria, doenca de Paget, hipercalcemia, mieloma multiplo, e
metastases Osseas de tumores malignos. Os farmacos mais prescritos sdo: alendronato,
risedronato, ibandronato, pamidronato ¢ o acido zoledronico (Morris et al., 2012; Rocha et al.,
2023).

O denosumab atua inibindo a diferenciagdo, a atividade e sobrevivéncia dos
osteoclastos, ¢ utilizado no tratamento de osteoporose e outras doengas O6sseas malignas. Os
medicamentos mais utilizados sdo: Prolia e Xgeva (Rocha et al., 2023).

Os medicamentos antiangiogénicos sdo responsaveis por inibirem a formagdo de novos
vasos sanguineos, esses farmacos sao indicados para o tratamento de neoplasias. Os principais
medicamentos antiangiogénicos sdo: o bevacizumabe e o sunitinibe. Por esses medicamentos
interferem no processo de reparo 0sseo, o que leva a diminuicao do fluxo sanguineo e por isso
estdo envolvidos na ocorréncia de necrose 0ssea (Rocha et al., 2023).

Para a ONMIM os sinais e sintomas que podem ser observados sdo dor, mobilidade
dentaria, edema, eritema, ulceracdo, halitose, drenagem purulenta, formacao de sequestro 6sseo,
0sso necrdtico em boca e/ou fistula intra ou extraoral de cicatrizagdo ausente por mais de oito
semanas (Ruggiero et al., 2022; Darbois et al., 2021).

As estratégias de tratamento de ONMIM, baseiam-se na higienizagdo bucal, terapias
antibidticas, ozonioterapia, e intervencdes cirurgicas (Almeida et al., 2021). A higiene oral
previne doengas dentarias e periodontais. A antibioticoterapia auxilia no tratamento e prevencao
de infecgdes. A ozonioterapia contribui para a diminuigdo da dor, além de induzir a cicatrizagao.
O procedimento cirtrgico garante a remocao de seguementos de osso necrético (Campisi ef al,

20205 Otto et al, 2018).

Osteomielite

A osteomielite ¢ uma infec¢ao no espaco medular do tecido 6sseo, que frequentemente
envolve a cortical e o peridsteo, com origem hematogénica, dentaria ou traumatica (Neville et
al., 2009; Silva et al., 2023). A osteomielite estd associada a estado debilitante geral como
doengas sist€émicas cronicas, estados de imunodepressdo e desordens associadas com a

diminui¢do da vascularizagdo, uso de cigarros, drogas e etilismo (Spazzin et al., 2004;
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Mendonga, 2023).

Na odontologia, a causa mais comum ¢ a infec¢do odontogénica, primordialmente as
infecgcdes endodonticas, no entanto, a periodontite e a peri-implantite também podem atuar
como fator predisponente (Masocatto et al., 2017; Caldas et al., 2019).

A maxila pode ser atingida, porém a incidéncia na mandibula ¢ maior, devido ao seu
suprimento sanguineo ser recoberto por uma densa lamina cortical, o que impede a penetragado
de vasos sanguineos periosteais € seu 0SS0 eSponjoso ser mais propenso a se tornar isquémico e
infectado (Bezeruska, 2009; Hupp et al., 2015; Gongalves et al., 2021).

Os principais sinais clinicos sdo: dor, drenagem purulenta, fistulas, fratura patologica,
trismo e distirbios neurossensoriais. Nos exames radiograficos sdo observados sequestros
0sseos, erosao e destruicdo o0ssea (Gongalves et al., 2021).

O tratamento varia de acordo com o diagndstico, envolvendo terapia antibiotica,
cirargica, ou ainda, uso de ozonioterapia, conforme a complicacdo do segmento Osseo

envolvido (Ribeiro ef al., 2009; Janior et al., 2008; Ciola et al., 2020).

Ozonioterapia

O o0zdnio (O3) € uma substancia quimica formada por meio de reagdes fotoquimicas
exotérmicas a partir de moléculas de oxigénio (O2) encontradas na atmosfera (Elvis, 2011;
Santos et al, 2022). Essa substincia tem propriedades antimicrobianas e cicatrizantes
(Ripamonti et al., 2012; Santos et al., 2022).

A Resolugdo CFO N° 166 DE 24/11/2015, publicada no Diario Oficial em 08 de
Dezembro de 2015, reconhece e regulamenta o uso do ozdnio pelo cirurgido-dentista na pratica
da ozonioterapia para procedimentos terapéuticos (Souza et al., 2021).

Existem trés formas de apresentacdo do ozoOnio, sdo eles: o dleo ozonizado, agua
ozonizada e o géas de ozonio. Esses podem ser administrados isoladamente ou em conjunto no
ambito da odontologia (Nimer, 2018; Santos ef al., 2022).

O dleo ozonizado age como antimicrobiano, podendo ser utilizado em lesdes orais,
como ORN, ONMIM, osteomielite, herpes labial, queilite angular, ulceracdes, etc. Esses
0leos, administrados de maneira topica, auxiliam no alivio da sintomatologia dolorosa e
promovem a aceleracao do processo de reparagdo tecidual (Nimer, 2018; Santos ef al., 2022).
A 4gua ozonizada pode ser utilizada em procedimentos habituais e em cirurgias dentarias, pois
aumenta o suprimento sanguineo local de oxigénio e inibe a proliferacdo bacteriana
(Gopalakrishna, 2012; Nimer, 2018; Costa et al., 2022). O gas de ozoOnio, gerenciado de

maneira injetavel,
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possui propriedades antimicrobianas, anti-inflamatorias, analgésicas e de reparacgdo tecidual
(Ferreira et al., 2021; Santos et al., 2022).

A administragdo de o0zd6nio na odontologia caracteriza-se em um procedimento
terapéutico minimamente invasivo, conservador e de pouco custo financeiro, sendo considerado
uma Otima opc¢dao de tratamento devido a suas diversas propriedades e indicagdes na
odontologia (Prestes et al., 2020).

Na pratica odontologica, o ozonio tem sido proposto como uma alternativa antisséptica,
devido a sua acdao antimicrobiana. Na odontologia tem sido aplicadas em: dentistica, em
tratamentos de carie dental; periodontia, na prevencao de quadros inflamatorios/infecciosos;
endodontia, na potencializagdo da fase de sanificacdo do sistema de canais radiculares;
cirurgias, auxiliando no processo de reparagao tecidual; na dor e disfun¢do de ATM; e necroses
dos maxilares, como osteomielite, osteorradionecrose ¢ necroses induzidas por medicamentos

(Guimaraes et al., 2020).
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2. OBJETIVO

O objetivo deste relato de experiéncia ¢ pautar as vivéncias adquiridas pelos discentes
durante 0o acompanhamento durante os atendimentos de ozonioterapia da clinica de extensao
do Programa de Cuidados Especificos as Doengas Estomatoldgicas (PROCEDE), da

Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de 12 meses.
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3. METODOLOGIA

Este foi um estudo descritivo, com delineamento observacional, realizado no Bloco 4T
da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU), na clinica de
ozonioterapia da extensdo do Programa de Cuidados Especificos as Doencas Estomatologicas
(PROCEDE), no periodo de 12 meses.

O acompanhamento nos atendimentos foi realizado por uma graduanda do curso de
Odontologia, da Universidade Federal de Uberlandia. O projeto de extensdo contou com a
colaboragdo de discentes e docentes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia (FOUFU), colaboradores do Hospital Odontologico da Universidade Federal de
Uberlandia (HOUFU) e enfermeiras, técnicas e auxiliares contratadas pela FOUFU e HOUFU.

Para que o projeto fosse realizado, foi necessaria a disposi¢do de um box de
atendimento na clinica do Bloco 4T. Os atendimentos aconteciam semanalmente e o0s
agendamentos eram realizados pela secretdria do HOUFU de acordo com a demanda dos
encaminhamentos da prefeitura, hospital do cancer, além de encaminhamentos internos.

Para que os atendimentos fossem realizados foram utilizados um baldo de oxigénio, um
gerador de gas de ozbénio e uma coluna para manipulagdo da dgua ozonizada. Além disso,
materiais de insumo como touca, mascara, luva, seringa, agulha, sugador, babador descartavel e
espatula de madeira, bem como instrumentais clinicos de uso odontoldgico, todos fornecidos
pelo servico do Hospital Odontolégico.

O projeto consistiu em tratamentos terapéuticos com a aplicacdo do gas ozonio, agua
ozonizada e 6leo ozonizado, que apresentam efeito antimicrobiano, analgésico, propriedades
anti-inflamatorias e de reparacdo tecidual. Em conjunto, eram utilizados tratamentos
adicionais como a utilizagdo de clorexidina 0,12%, 6leo ozonizado em casa, antibioticoterapia,
laserterapia e intervengdes cirurgicas também eram realizados nessa clinica conforme
necessidade de cada paciente

As lesdes mais comumente acompanhadas eram osteorradionecrose (ORN) e
osteonecrose dos maxilares induzida por medicacio (ONMIM). Para a padronizacdo das
manifestacoes clinicas foi utilizado para a ORN, a classificacdo em estagios segundo Store et al.

As classificagdes segundo Store ef al. podem ser observadas na Tabela 1.
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Quadro 1 - Classificagao da ORN segundo Store et al.

Estagio 0 Apenas defeito na mucosa
Estagio 1 Evidéncias radiologica de osso necrotico, mas
com mucosa intacta
Estagio 2 Osteonecrose radioldgica com osso desnudado
intraoralmente
Estagio 3 Osso radionecrotico exposto clinicamente e

por imagenologia com presenga de fistulas
cutaneas e infeccao

Fonte: Aldunate et al. (2010).

E para a ONMIN, utilizou-se a classificagdo em estagios segundo a Associagdo

Americana de Cirurgides Orais e Maxilofaciais (AAOMS). As classificagdes segundo AAOMS

podem ser observadas na Tabela 2.

Quadro 2 - Classificagdo de ONMIM segundo a AAOMS

Estagio 0

Estagio 1

Estagio 2

Estagio 3

Sem evidéncias clinicas de osso necrotico, mas
com achados clinicos e sintomas nao especificos
Osso exposto necrotico em pacientes
assintomaticos e sem evidéncias de infec¢ao
Osso exposto necrdtico com infecgao
evidenciada por dor e eritema, com ou sem
drenagem purulenta
Osso exposto necroético em paciente com dor e
eritema e um ou mais dos seguintes: 0SSO
necrotico, além da regido alveolar, tais como
broda inferior ou ramo da mandibula, seio
maxilar, ou zigoma, resultando em fratura
patologica, fistula extraoral, comunicagao
bucossinusal ou nasal, ou ostedlise extendendo-
se ao bordo inferior da mandibula ou ao
assoalho do seio maxilar

Fonte: Traduzido de McLeod et al., (2012).
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4. RESULTADOS

O projeto de extensdo foi submetido ao SIEX (26717), tendo a sua aprovacgao deferida
para o inicio dos atendimentos de ozonioterapia. A equipe envolvida foi composta por 3
discentes, 2 docentes, 2 enfermeiras e 1 colaborador cirurgido-dentista do Hospital
Odontoloégico. O Grafico 1 representa os colaboradores do projeto de ozonioterapia e a Figura 1

retrata os participantes.

Grafico 1- Colaboradores do projeto

Colaboradores do Projeto

B Docentes M Enfermeiras M Externo M Discente

Fonte: autoria propria (2025)
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Figura 1 - Participantes atuais do projeto de extensdao

Fonte: autoria propria (2025)

Os atendimentos eram realizados semanalmente, as quarta-feiras, no horario das 8:00
as 11:30, no bloco 4T. Os pacientes eram organizados por ordem de chegada e os
atendimentos variavam em média de 20 a 30 minutos, de acordo com a necessidade de cada
tratamento. Dessa forma, os docentes responsaveis explicavam o caso detalhadamente e os
alunos de graduacgao conduziam os procedimentos com supervisao, ou auxiliavam os docentes
durante o atendimento dos pacientes. O box utilizado para os atendimentos pode ser observado

na Figura 2.
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Figura 2 - Box dos atendimentos de ozonioterapia

Fonte: autoria propria (2025)

Os pacientes eram acolhidos na primeira consulta, com uma anamnese detalhada, que
incluia a histéria médica e odontoldgica, estilo de vida e habitos, sinais e sintomas. Para
complementar, juntamente com o exame clinico intraoral e extraoral, realizdvamos
radiografias periapicais ou panoramicas, além de outros exames complementares quando
necessario, com objetivo de coletar o maximo de informagoes.

As manifestagdes clinicas mais relatadas ou observadas eram exposi¢do Ossea, dor,
secrecdo purulenta e fistula intraoral e/ou extraoral. Nas radiografias observavamos areas de
rarefacdo Ossea, sequestro dsseo e até mesmo fraturas patologicas. As lesdes foram mais
observadas na regido mandibular.

Apos a coleta detalhada das informagdes, estabeleciamos o estadiamento das doencas,
além de um plano de tratamento personalizado para cada paciente de acordo com as suas
necessidades.

Os procedimentos de ozonioterapia realizados na clinica eram: irrigagdo com agua
ozonizada, inje¢cao com gas de ozbnio e aplicagdo do 6leo ozonizado. Os aparelhos utilizados no

ambulatério de ozonio podem ser observados na Figura 3.
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Figura 3 - Aparelhos utilizados na clinica

Fonte: autoria propria (2025)

Para obteng¢do da agua ozonizada, agua deionizada refrigerada era adicionada dentro da
coluna propria para sua ozonizacao (coluna de ozonizagdo de 4gua 1L Philozon), até a marcagao
da quantidade méxima estabelecida na coluna. Para a ozoniza¢do da dgua, era necessario que a
coluna fosse acoplada ao aparelho gerador de 0zonio por meio de uma canula, por um periodo
de 5 minutos, com a concentragdo do gas 0zonio gerado no valor de 60 a 65mcg/ml. O tempo
foi cronometrado e monitorado pelos alunos envolvidos. A coluna utilizada no projeto pode

ser observada na Figura 4.



19

Figura 4 - Coluna de ozonizac¢ao da 4gua

Fonte: autoria propria (2025)

Apos os ajustes nos aparelhos, ozonizagdo da dgua e a organizacdo dos materiais, 0s
pacientes eram chamados de acordo com a ordem disponibilizada pela recep¢ao. As consultas
iniciavam com a checagem da anamnese sobre estado de satude, historico médico, sinais e
sintomas observados durante a semana, queixas e questionamentos. Esse momento era de
extrema importancia, devido ao nivel de complexidade dos pacientes atendidos.

Para irrigacdo com a agua ozonizada, utilizava-se uma seringa de 20ml agregada a uma
agulha de 13mm x 0,45mm. A dgua era retirada da coluna e armazenada em um copo estéril de
100ml, assim disponivel para que o liquido fosse utilizado para irrigagdo da area lesionada do
paciente. Normalmente era empregado 3 seringas de 20ml, totalizando em uma aplicagdo de
60ml de agua de ozonio, para areas correspondentes a 2 a 3 dentes. Areas de lesdes maiores
recebiam irrigacao de maior quantidade, variando de 80 a 100ml.

O 03 era produzido a partir de O2 puro através de um gerador de ozonio (marca
Ozone&Life 1.5RM portatil), o qual era conectado a um cilindro de oxigénio de 50 litros. A
injecdo do gas ozonio perilesional era feita por meio da utilizacdo de uma seringa de 3ml
acoplada a uma agulha de 13mm x 0,30mm. A concentra¢do do gas variava de acordo com a

area a ser administrada, isto €, a partir da quantidade a ser utilizada, o aparelho gerador de
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ozonio e a valvula do baldo de oxigénio eram ajustados para se obter a concentragdo desejada.
A Figura 5 representa o aparelho gerador de ozdnio utilizado e a Figura 6 a seringa carregada
com gas de ozonio. As concentracdes de ozdnio de acordo com a Ozone&Life podem ser

observadas na Tabela 3.

Figura 5 - Aparelho gerador de gas

Fonte: autoria propria (2025)

Figura 6 - Seringa com gés

-

Fonte: autoria propria (2025)
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Tabela 1 - Concentragdo de ozénio mg O3/L = ug/mL

Dosador/Fluxo 0 1 2 3 4 5 6 7|8 9 10
0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 17
3/4=0,75 0 15 3 4 6 8 10 12 15 18 21
L/min
1/2=0,50 0 3 4 6 9 12 15 18 21 25 30
L/min
1/4=0,25 0 6 9 12 16 21 25 30 35 41 47
L/min

1/8=0,125 0 10 16 22 28 34 40 46 52 359 65

L/min

Fonte: Ozonio & Life Industria (2020).

A valvula do balao de oxigénio regulava o fluxo de O2, conectada ao aparelho gerador
de ozonio, que ao ser ajustado, determinava a concentracdo a ser administrada. As
concentracdes variavam de 5 a 60 pg/ml, assim, as menores atuavam como bioestimuladora e
reparadora, as intermedidrias como analgésica e anti-inflamatéria, e as maiores como
antimicrobiana e antibiotica.

O dleo ozonizado (6leo de girassol ozonizado da marca ozoncare de 1 litro) era
disponibilizado para o uso nas clinicas em uma seringa de 3ml, utilizdvamos 3 a 4 gotas de 6leo
na regido onde foram realizadas as intervengdes, apos o uso da dgua ozonizada e/ou do gas.
Para que os pacientes continuassem o tratamento em casa, era disponibilizado uma seringa de
6leo ozonizado, que deveria ser armazenada na geladeira e utilizada 1 vez ao dia, com a
orientagdo de utilizar antes de dormir, ap6s realizagdo da higiene oral. Geralmente a seringa
durava em média 3 semanas, devido a pequena quantidade de utilizagdo, em casa. A Figura 7

representa as seringas de 6leo ozonizado utilizadas na clinica.
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Figura 7 - Seringa com 6leo

Fonte: autoria propria (2025)

Em alguns casos, utilizava-se a laserterapia como forma de tratamento ndo invasivo para
os pacientes ali atendidos. O laser infravermelho ou vermelho calibrado em 4J. Para esse
procedimento o HOUFU disponibiliza o aparelho de laser, além dos 6culos de protegdo para o
paciente e o operador. Sendo assim, o laser era aplicado na area de exposi¢do dssea, com o
intuito de auxiliar na diminui¢ao da dor e induzir a cicatrizagao.

Os tratamentos adicionais utilizados foram bochechos de clorexidina 0,12%, prescrito
duas vezes ao dia, como forma auxiliar na higienizacao bucal, e antibioticoterapia de acordo
com a particularidade de cada paciente.

Para alguns pacientes em estdgios avancados das doengas, eram necessarias
intervencoes cirtrgicas em nivel ambulatorial, como debridamento/curetagem das areas 6sseas
necroéticas, a fim de retirar regido necrotica, estimular o sangramento e a cicatrizacdo. Quando
necessarias e indicadas, as cirurgias eram realizadas pelos docentes responsaveis ou pelo
cirurgido do HOUFU e auxiliadas pelos discentes envolvidos no projeto.

Para as cirurgias, os alunos aferiam a pressdo arterial do paciente, e a glicemia, em
casos de diabéticos, antes de iniciar o procedimento. Habitualmente faziamos profilaxia
antibiotica, com a prescricao de antibidtico 3 dias antes dos procedimentos cirurgicos para os
pacientes.

O debridamento cirurgico ¢ um procedimento que consiste na remogdo de areas

necrosadas e infectadas. O procedimento iniciava com a anestesia local, incisdo com bisturi,
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remocao da area necrotica e sutura. Para a retirada de osso contaminado utilizava-se curetas,
alvélotomo e/ou motor com pega reta e broca Maxicult. A sutura era definida conforme a
necessidade, visando uma boa cicatrizacdo. A curetagem cirtrgica feita com a cureta Lucas 85,
complementa o debridamento, a fim de limpar os restos necroticos, e estimular o sangramento.
Essas intervengdes visavam o tratamento da infec¢do presente e/ou cicatrizacdo da area.
Durante as cirurgias, eram utilizadas seringas de 20ml para a irrigacdo com agua ozonizada, o
que auxilia no processo de desinfec¢do e cicatrizacao.

ApoOs as condutas cirargicas normalmente eram prescritos antibioticos. Os antibioticos
mais comumente utilizados eram amoxicilina associada ou ndo a metronidazol ou clavulanato
de potéssio ou ainda clindamicina.

O ambulatorio atende uma grande demanda de pacientes, geralmente 8 a 10 por dia e os
procedimentos realizados demandavam bastante atengao e cuidado.

Os tratamentos realizados no ambulatorio de o0zonio sdo: debridamento/ curetagem,
ozonioterapia, laserterapia, clorexidina 0,12%, 6leo ozonizado em casa e antibioticoterapia.

Para o controle e proservacdo das doencgas, eram realizadas radiografias panoramicas ou
mesmo tomografias cone bean com intuito de avaliar a efetividade dos tratamentos empregados.
Caso a doenca progredisse a conduta terapéutica era modificada, a fim de garantir o bem-estar
do paciente.

Alguns pacientes, devido ao seu estado de saude, estavam em acompanhamento com
médicos especializados, assim era essencial uma relagdo de interdisciplinaridade entre a
medicina e a odontologia, com finalidade de garantir ao paciente um atendimento mais
personalizado devido a sua necessidade.

De acordo com o estagio da doenca efetividade do tratamento, o tempo de tratamento
era de meses a anos, assim, quando a doencga estava em uma fase aguda o paciente necessitava
comparecer semanalmente para a realizagdo dos procedimentos e acompanhamentos, caso a
doenca estivesse em regressao ou num estagio mais cronico, os atendimentos eram espagados
em quinzenais ou mensais. Mesmo o paciente que apresentava total epitelizacdo da ferida nao
recebia ainda alta definitiva, apenas retornos tardios, como a cada 3 ou 6 meses, pelo risco de
desenvolvimento de novas lesdes ou retorno as mesmas. Na maioria dos casos, com as
terap€uticas utilizadas, houve cicatrizagao parcial ou total das feridas, o que comprova a eficacia
dos tratamentos.

Como a maioria dos pacientes ficavam em um acompanhamento regular por um periodo
de tempo maior, cridvamos relagdes profissionais harmoniosas, o que facilitava nos

atendimentos e durante a realiza¢dao dos procedimentos, visto que, eram intervengoes de alta
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complexidade.

Ao final dos atendimentos, todos os procedimentos realizados, as informagdes coletadas,
e os exames feitos eram anexados ao prontudrio eletronico no portal do Hospital Odontologico.
Era importante relatar cada detalhe, por ser um documento que reune todos os dados do
paciente.

Por fim, os 3 discentes envolvidos no projeto deram feedbacks sobre a importancia e os
conhecimentos adquiridos durante os acompanhamentos aos atendimentos de ozonioterapia na

clinica de extensao PROCEDE/HOUFU. As informagdes podem ser observadas na Tabela 4.

Quadro 3 - Feedbacks dos discentes envolvidos no projeto de ozonioterapia.

1. Aprendizado sobre osteorradionecrose, osteonecrose dos maxilares induzada por
medicagao e osteomicelite

Compreencao sobre a importancia da promogao a saude bucal

Conhecimento sobre o local de realizagdo do projeto

Convivio com os pacientes, docentes ¢ a equipe de enfermagem

Estudos sobre 0 0zonio e seus beneficios

Entendimento sobre os procedimentos de ozonioterapia

Capacitagao dos alunos para a realiza¢dao dos procedimentos de ozonioterapia

Ensinamento sobre o manejo humanizado aos pacientes em tratamento

N Bl B B

Identificagdo das manifestagdes clinicas, sinais, sintomas e exames radiograficos

10. Realizag¢do do lancamento ao prontudrio eletronico detalhadamente
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5. DISCUSSAO

O acompanhamento aos atendimentos de ozonioterapia foi um periodo de bastante
aprendizado. Segundo Mota et al. (2022), a pratica clinica oferece uma série de beneficios para
os graduandos de odontologia, visto que os estudantes t€ém a oportunidade de observar, aprender
e aprimorar suas habilidades. A familiaridade com os equipamentos odontologicos,
procedimentos e diagndsticos € crucial para o desenvolvimento de profissionais competentes
(Silva, 2020).

No projeto, a execucao da anamnese era um momento de extrema importancia e, a partir
do acompanhamento aos atendimentos, aprendemos a valorizar essa etapa, visto que ¢
importante registrar adequadamente as informacgdes coletadas, além de ajudar a aprimorar e
facilitar a realizagdo dessa etapa nas praticas clinicas. De acordo com Crosp (2021), a realizagao
da anamnese ¢ essencial, visto que € nessa ocasido que o profissional coleta as informagdes
referentes a historia médica e odontologica do paciente, a fim de compreender e determinar o
diagnostico e o tratamento.

A ozonioterapia tem ganhado muita relevancia na odontologia, com concentragdes
apropriadas de acordo com cada situagdo clinica (Guimaraes et al., 2020). O 0z6nio possui
efeito antimicrobiano, propriedade anti-inflamatodria, acdo analgésica e atividade cicatrizante
(Sen et al.,2020; Tiwari et al., 2022; Fede et al., 2022; Marchesini, 2023).

Na clinica era utilizado o 0z6nio em forma de 4gua, gas e/ou 6leo, em concordancia,
Silva (2024), que afirma que a ozonioterapia pode ser utilizada em diversos procedimentos
odontologicos, podendo ser administrada por meio da irrigacdo, injeg¢@o e aplicagado tdpica.

O O3 ¢ um gas de alta toxicidade e quando nao administrado de modo correto pode
causar inumeros efeitos adversos, tanto para o paciente quanto para o profissional (Paez ef al.,
2022). Os procedimentos de ozonioterapia realizados na clinica eram baseados na tabela
disponibilizada pelo aparelho Ozonio & Life, com o intuito de obter corretamente as doses
necessarias.

No ambulatério, eram realizadas irrigacdes com 4agua ozonizada durante os
procedimentos ozonioterdpicos e nas intervengdes cirurgicas. Rapone ef al. (2021) afirmam que
a agua ozonizada aplicada na mucosa oral acelera o processo de cicatrizagdo, podendo ser
observado esse processo 48 horas apds a aplicacdo. As irrigacdes e as infiltracdes locais
realizadas na clinica com o 0z6nio eram administradas por um operador e um auxiliar com um
sugador ligado ao lado durante todo o procedimento para evitar aspiragdes involuntarias do

paciente.
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Patel et al. (2021) comprovam que a utilizacdo do 6leo ozonizado promove uma
melhora significativa no tamanho da ferida e auxilia na cicatrizagao epitelial. Em nosso projeto,
o oOleo ozonizado foi bastante utilizado, e se mostrou eficaz tanto para as lesdes de ORN
quanto para ONMIM e osteomielite.

Em concordancia com a localizagao das lesdes observadas no projeto, a mandibula tem
sido o local mais afetado nos trabalhos publicados na literatura (Santos et al. 2015; Gongalves et
al.,2021; Harris et al., 2022). De acordo com Girardi et al. (2022), a alta prevaléncia da regiao
mandibular se deve a sua ma vascularizagdo periférica. As manifestagdes clinicas citadas na
literatura estdao em concordancia com as encontradas no ambulatério, que consistem em 0Sso
exposto, fistulas extraorais e intraorais, mobilidade dentaria, dor, infeccdo local e secregdo
purulenta (Aires et al., 2021; Singh et al., 2022).

No ambulatério eram tratados com ozonioterapia casos de ORN, ONMIM e
osteomielite, além de alguns casos de feridas de tecido mole com atraso em processo de
cicatrizagdo. Em um estudo realizado por Florentino et al (2020) com um paciente
diagnosticado com osteomielite cronica e ferida aberta, foi empregado como forma de
tratamento a ozonioterapia em conjunto com a antibioticoterapia e, ao final de seis consultas,
concluiu-se que o tratamento foi bem-sucedido, proporcionando ao paciente a melhora dos
incomodos e queixas, com boa evolucao da lesdo e inicio da cicatrizagao.

Campisi et al. (2020) defendem que medidas preventivas sdo obrigatdrias para reduzir
os riscos de ORN, ONMIM e osteomielite. O monitoramento odontoldgico, com consultas
regulares e a educacdo em higiene oral, auxilia na redugdo significativa de casos novos e na
progressao das doengas. Em concordancia com isso, no projeto acompanhavamos os pacientes
semanalmente, além de enfatizar a importancia da higienizagdo bucal.

No projeto era comum a solicitagdo de exames complementares. De acordo com
Carvalho et al. (2021), a avaliacdo do paciente inclui a anamnese, o exame clinico intra e
extraoral e os exames complementares, que estdo inter-relacionados e sdo essenciais para
identificar, diagnosticar e tratar as doengas. Esses exames podem ser de imagem, como
radiografias e tomografias, ou laboratoriais, como hemogramas e coagulogramas.

O prontuério eletronico era preenchido ao final dos atendimentos no ambulatorio.
Consoante a isso, Amorim et al. (2020) afirmam que o prontudrio odontoldgico deve ser feito
de forma adequada e criteriosa, incluindo a ficha clinica, a identificagdo do paciente e do
profissional, a anamnese, os dados do exame clinico, os exames complementares, o plano de
tratamento, a evolugdo e as intercorréncias do tratamento, as receitas, os atestados e o que o

profissional considerar relevante para o historico do paciente.
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O acompanhamento aos atendimentos de ozonioterapia foi um momento de grande
aproveitamento e aprendizado. Como limitagdes ao projeto pode-se destacar que os
atendimentos aconteciam em um box da clinica do bloco 4T, porém as vezes era necessario a
utilizacao de outro box para a realizacdo das consultas devido a alta demanda de pacientes, o
que por vezes era dificultado pelo nimero rescrito de pessoas envolvidas. Os dados coletados
durante o acompanhamento das lesdes ¢ de extrema importincia para a comprovacdo dos
tratamentos empregados, essas informagdes poderiam ser detalhadas em inimeras pesquisas e
artigos, o que ajudaria na divulga¢ao de conhecimentos sobre ORN, ONMIM e osteomielite. As
atividades ozonioterdpicas poderiam abranger um maior nimero de discentes participantes,

por ser um procedimento que vem sendo bastante utilizado no &mbito da odontologia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os discentes envolvidos aprenderam sobre as manifestagdes clinicas e radiograficas,
os diagnésticos, as estratégias de manejo, e os tratamentos empregados para
osteorradionecrose, osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos, e osteomielite.
Além de manusearem os atendimentos de ozonioterapia, compreenderam a manipulagao do
0z0nio e seus beneficios.

As vivéncias adquiridas no acompanhamento aos atendimentos de ozonioterapia sao
de extrema importincia para a formagdo dos graduandos envolvidos, qualificando-os em
profissionais humanizados, visto que as consultas realizadas no projeto iam além da parte
técnica da odontologia, pois buscava-se criar atendimentos personalizados, um ambiente

acolhedor e uma comunicagao clara.
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