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Resumo: Os processos de cicatrizagio de feridas envolvem uma cicatrizagdo completa dos tecidos mo-
les e duros, a auséncia de sintomas clinicos anormais e complicacdes pds-operatérias. Quando uma fe-
rida apresenta cicatrizagdo comprometida, um exame completo é recomendado para descartar ou cor-
rigir fatores locais ou sistémicos subjacentes. O uso da terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) e
aplicagdes de ozonio tem sido proposto como terapia adjuvante no tratamento de feridas e complica-
¢cOes pds-operatdrias, como osteite alveolar, aliviando sintomas dolorosos e encurtando os tempos de
cicatrizagdo com resultados positivos. Este estudo mostra um caso clinico em que ambas as terapias
foram aplicadas em um paciente com necrose de tecidos moles ap6s a colocagdo de um implante, com
enxerto 6sseo e enxerto de tecido conjuntivo na area do segundo pré-molar inferior esquerdo. Foi apli-
cado um tratamento em duas fases, consistindo em trés sessoes de fotobiomodulagio e trés sessdes de
ozonioterapia, obtendo resultados positivos com fechamento completo da ferida, maturacdo e formacgao
de tecido queratinizado, e o paciente nao relatou desconforto durante a terapia e ficou satisfeito com o
tratamento. Em conclusio, a evidéncia atual sugere que tanto a LLLT quanto o oz6nio representam mo-
dalidades terapéuticas promissoras para auxiliar na melhoria da cicatrizagdo de feridas e na prevencdo
ou tratamento de complicagdes cirtrgicas na cavidade oral.

Palavras-chave: Ozonioterapia; Terapia a Laser de Baixa Intensidade; Cicatrizacdo de Feridas; Cirurgia
Oral.

1. Introducgao

A cicatrizagdo cirtrgica é um processo complexo de reparo ou regeneracio do
tecido tratado, ocorrendo em quatro fases principais: hemostasia, inflamacao, proli-
feracdo e remodelacdo [1-5]. O objetivo final da cicatrizacao de feridas é a recupera-
¢do completa dos tecidos moles e duros, a auséncia de sintomas clinicos anormais e
a prevencao de complicagdes pés-operatorias. Quando uma ferida apresenta cicatri-
zacdo comprometida, um exame minucioso é recomendado para descartar ou corri-
gir fatores locais ou sistémicos subjacentes.

Considera-se que existe uma complicacdo pds-operatdria quando ocorre qual-
quer situacdo que se desvie da recuperagdao normal no periodo pds-cirurgico e exija
algum tipo de intervengao. Nas fases iniciais da cicatrizacdo, as principais complica-
¢Oes podem incluir a abertura de suturas, sangramento, infec¢ao, inflamacao, morte
tecidual (necrose), acimulo de sangue (hematoma), inchaco e dor. Estas podem
ocorrer apo6s cirurgias como a colocacdo de implantes, enxertos 6sseos ou enxertos
de tecido mole [3,5].

0 uso de lasers para tratamento de fotobiomodulagio (PBM), também conhe-
cido como terapia a laser de baixa intensidade (LLLT), tem sido recentemente pro-
posto como terapia adjuvante, inclusive para tratamento periodontal nio cirturgico.
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Os beneficios da PBM nos tecidos periodontais foram avaliados tanto in vitro quanto
in vivo; em particular, aadministracdo de PBM tem um efeito positivo na proliferacdo
celular de fibroblastos gengivais e produz um aumento na expressdo de FGF-3 e co-
lageno tipo 1, aumenta e acelera o processo de cicatrizacdo em tecido danificado,
normaliza a permeabilidade dos vasos sanguineos e melhora a microcirculacdo ao
causar vasodilatacdo. As doses terapéuticas geralmente utilizadas variam de 1 a 500
mW, com comprimentos de onda de 600 a 1000 nm [6,7].

0 Oz6nio (03) é uma molécula triatbmica composta por trés atomos de oxigénio.
Embora geralmente presente como gas, tem sido utilizado tanto em formas gasosas
quanto aquosas e pode ser dissolvido em agua ou 6leo [8]. O uso do 0z6nio para fins
meédicos se deve as suas propriedades antimicrobianas, desinfetantes e cicatrizantes.
0 o0zb6nio é comumente usado em odontologia restauradora, procedimentos en-
dodonticos, cirurgia oral e periodontologia [9]. Também pode ser usado durante va-
rios procedimentos clinicos, como o tratamento de lesdes cariosas iniciais, ulcera-
cOes e lesdes herpéticas da mucosa oral; a esterilizacdo de cavidades, canais radicu-
lares, bolsas periodontais e a limpeza de proteses [9,10].

Em baixas concentracdes, o 0zo6nio atua como um potente oxidante com ativi-
dade antimicrobiana de amplo espectro e capacidade de promover processos de ci-
catrizacgdo e reduzir a inflamacdo por meio de vias antioxidantes protetoras, propor-
cionando beneficios terapéuticos no tratamento de varias doengas [11]. A agdo anti-
microbiana é devido a oxidacdo induzida pelo 0zdnio, que causa danos diretos e in-
diretos as estruturas celulares e ao metabolismo microbiano. O 0zénio também par-
ticipa da imunomodulacido farmacolégica, pois induz um leve estresse oxidativo, o
que desencadeia respostas antioxidantes ativando vias moleculares especificas e de-
sencadeando mecanismos anti-inflamatérios. Além disso, a aplica¢io tépica de 0z6-
nio tem sido relatada como capaz de melhorar as propriedades reoldgicas do sangue,
induzindo mudancas funcionais e estruturais no nivel eritrocitario, melhorando as-
sim a perfusio periférica de oxigénio e o metabolismo geral [11-14].

A concentragido recomendada para uma mistura de oxigénio e oz6nio para uso
médico varia entre 5 e 50 pg de 0z6nio/1 ml de oxigénio, de acordo com as diretrizes
e recomendacgdes de boas praticas clinicas em oxigenoterapia, publicadas na Decla-
racdo de Madrid sobre Ozonioterapia ISCO3 (2020) [11,15]. As concentra¢des em
agua ozonizada e os volumes utilizados também variam dependendo do caso clinico.
A concentracdo de agua ozonizada que pode ser usada com seguranca e sem apre-
sentar efeitos negativos varia entre 4 pg/mL e 20 pg/mL [15]. No entanto, ndo ha
relatos de efeitos adversos devido as aplicagdes de ozdnio nas faixas e duragdes co-
mumente usadas na odontologia. As aplica¢des de 0z6nio tém produzido resultados
positivos no tratamento de feridas e complica¢cdes p6s-operatoérias, como osteite al-
veolar, aliviando sintomas dolorosos e encurtando os tempos de cicatrizagdo sem
potenciais efeitos colaterais associados aos tratamentos tradicionais para essas con-
di¢des ulcerativas orais, bem como para feridas e complicac¢des cirurgicas [16,17].

Na revisdo da literatura realizada, ndo foram encontrados outros relatos de caso
relacionados a aplicacdo combinada de fotobiomodulacdo e ozénio para o trata-
mento de necrose tecidual apds a colocacdo de implantes, enxertos e membranas
para regeneracdo tecidual guiada. No entanto, varias revisdes sistematicas foram en-
contradas analisando os efeitos da ozonioterapia na cicatrizacao de feridas periodon-
tais e peri-implantares [18], em ulceras traumaticas e autoimunes [19,20] ou op¢des
de tratamento nao farmacolégico para lesGes orais ulcerativas [21]. Todas concluem
que, embora os resultados relatados sejam positivos e possam ser aplicados como
op¢des de tratamento, mas estudos ainda sdo necessarios.

Este artigo aborda o uso da ozonioterapia e da terapia a laser de baixa intensi-
dade (LLLT) como tratamentos alternativos para melhorar a cicatrizacao de feridas,
especialmente em complicacdes pds-operatdrias de procedimentos odontologicos.
Um caso clinico é descrito onde ambas as terapias foram aplicadas, com resultados
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positivos na recuperacao de um paciente com necrose de tecidos moles apds cirurgia
de implante.

2. Relato de Caso

Um paciente do sexo masculino, de 71 anos, foi encaminhado ao Departamento
de Periodontologia do Instituto Almén-Brito IPD (Caracas, Venezuela) devido a com-
plicagcdes pos-operatorias uma semana apds a colocacio de implante, enxerto 6s-
seo e enxerto de tecido conjuntivo na drea do segundo pré-molar inferior esquerdo.
0 exame clinico revelou inflamacao, tecido de granulacio e necrose de tecidos
moles na area do retalho, manifestagdes clinicas que indicavam cicatrizacdo preju-
dicada da ferida. Foi feito um diagndstico de necrose do retalho. Questionado sobre
seu historico sistémico, o paciente nao relatou comorbidades que pudessem interfe-
rir no tratamento.

A radiografia panordmica ndo mostrou imagens radiolticidas ou radiopacas
compativeis com alteragdes ao redor do implante no quadrante inferior esquerdo
(Figura 1).

Figura 1: Radiografia panoramica.
P 2T &7 ;_ = bty ?‘

Naquela primeira consulta, apds a avaliacio clinica e radiografica, o tecido ne-
crotico e as suturas foram removidos. O paciente foi enxaguado com solugdo salina e
aplicou-se o gel oral blue®m (Figuras 24, 2B, 2C).

Figura 2: A. Imagem inicial 7 dias apds a cirurgia de colocacao do implante. B. Ima-
gem da ferida apds a remog¢do das suturas e do tecido necrético. C. Imagem da ferida
coberta com o gel oral blue®.

Na segunda consulta, trés (3) dias apds aremocgao do tecido necrético, observou-
se uma melhora na cicatrizacido da ferida, evidenciada pela presenca de tecido vas-
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cularizado na base da lesdo. Optou-se por implementar um tratamento em duas fa-
ses, consistindo em trés sessodes de fotobiomodulacio e trés sessoes de ozoniotera-
pia (Figura 3A) (Tabela 1). Para a aplicagdo da LLLT, utilizou-se o laser de diodo Ge-
mini EVO™ (Ultradent Products, Inc., South Jordan, Utah) com comprimentos de onda
duplos de 810/980 nm, feixe superpulsado, poténcia de 0,3 W com ponta de 7 mm,
duracio de 22 segundos e fluéncia de 17,36 ] /cm?, realizando um movimento de var-
redura intraoral. Mais duas sessodes foram aplicadas em dias alternados, utilizando
as mesmas doses. Apds essas sessoes, a avaliacdo clinica da area mostrou maior for-
macdo de tecido conjuntivo, epitelizacdo da drea e diminuicdo do tamanho da fe-
rida (Figura 3B). A boca do paciente foi subsequentemente escaneada e uma tala per-
sonalizada foi confeccionada para a colocagao do gas ozonio (Tabela 2 e 3).

Figura 3: A. Imagem da ferida trés dias apds a remoc¢ao do tecido necrotico. B. Ima-
gem da area apos trés sessdes de LLLT, mostrando formagdo de tecido conjuntivo,
epitelizagdo da area e reducdo do tamanho da ferida.

Tabela 1: Parametros de aplicacdo de ozdénio.

Tipo de Aplica¢ao Concentracao (ug/mL) Dose/Duracao
Agua Ozonizada 55 250 mL

Gas Ozonio com Tala 20 10 minutos
Infiltracdo de Gas Ozonio 4 3 pontos, 1 cc/ponto
Numero de Sessoes 3

Tabela 2: Especificacoes do Laser, Dosimetria.

Parametro Unidade Valor
Comprimentos de onda nm 810/910
Dose J/cm? 17.36
Poténcia 4 0.3
Area cm? 0.38
Energia aplicada J 6.6
Distancia cm 1
Tempo seg 22
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Tabela 3: Passos para a confeccdo de uma tala personalizada para aplicacdo de 0z6-
nio.

Etapa

Descri¢do do Procedimento

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5

A boca do paciente foi escaneada e um modelo 3D da boca do
paciente foi obtido. A extensdo na qual a moldeira sera alargada
foi delineada no modelo.

O material de moldagem pesado foi colocado sobre toda a area
do modelo, com aproximadamente 5 mm de espessura, sem co-
brir a &rea marcada. Esta etapa cria um espaco para a circulagao
do ozonio.

O modelo foilevado para a maquina de termoformagem. A placa
termoplastica foi aquecida até a temperatura desejada e pressao
ou vacuo foi aplicado para criar uma réplica do modelo. Uma

vez resfriada, foi aparada com um bisturi em um angulo de 45°.

A moldeira de teste foi ajustada na boca do paciente para garan-
tir um encaixe preciso e confortavel com uma vedagio a vacuo
profunda. Os locais para as mangueiras de ozonio foram defini-
dos: 4 furos na superficie vestibular (acesso do ozoénio) e 2 na
borda incisal (saida do 0z6nio).

Os furos foram feitos com uma broca e as mangueiras foram in-
seridas. As bordas da moldeira foram entdo acabadas e polidas

para o conforto do paciente.

Duas semanas apds a conclusao da terapia a laser, iniciou-se a aplicagdo de 0z0-
nio utilizando uma unidade geradora de ozonio (Ozone & Life) com o seguinte pro-
tocolo: irrigagdo com 250 mL de dgua ozonizada a uma concentracdo de 55 ug/mlL,
gas 0zonio a 20 pg/mL com uma tala por 10 minutos - tomando todas as precaugdes
de seguranca necessarias durante as aplica¢des intraorais de 0z6nio para evitar ina-
lacdo acidental - e infiltracdo de 4 pg/mL de gas em trés pontos, 1 cc por ponto. Este
procedimento foi repetido mais duas vezes, uma sessdo por semana (Figuras 44, 4B
e 4C). Na terceira sessdo, o fechamento completo da ferida era clinicamente evidente
e, apos 45 dias, observou-se a maturacio e formacao de tecido queratinizado (Figu-
ras 5A e 5B). O paciente ndo relatou desconforto durante a terapia e ficou satisfeito
com o tratamento.

Figura 4: A.Aplicacdo de gas ozbnio com tala personalizada. B. Infiltragdo de
gas. C. Irrigacdo com agua ozonizada.
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Figura 5: A. Imagem da 4rea uma semana ap0s a ozonioterapia. B. Imagem da area
45 dias apos a realizacdo da ozonioterapia.
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A fotobiomodulagdo (LLLT) e o ozdnio tém sido cada vez mais utilizados na
odontologia para complementar tratamentos em diversas areas, como periodontia,
endodontia e cirurgia. Eles oferecem novas vias para melhorar os resultados e o bem-
estar do paciente em procedimentos odontolégicos complexos [9]. A cicatrizacdo de
feridas na cavidade oral representa um processo biolégico influenciado por um am-
biente dnico [1]. Complicagdes pds-operatorias, definidas como desvios do curso
normal que exigem intervenc¢do, podem surgir apds procedimentos cirtrgicos, como
a colocacdo de implantes ou enxertos [3]. Pesquisas recentes exploraram o potencial
de terapias adjuvantes, como a fotobiomodulagdo (PBM) com laser de baixa intensi-
dade (LLLT) e a ozonioterapia, para otimizar a cicatrizagdo e atenuar essas compli-
cacgoes [6-11]. As evidéncias apresentadas sugerem que tanto a LLLT quanto o 0z6nio
possuem mecanismos de a¢gdo que podem ser benéficos no contexto da cicatrizacdo
de feridas cirurgicas orais.

Este artigo relata um caso clinico tratado com a aplicacdo combinada de LLLT e
ozbnio para uma complicagdo cirurgica apods a colocacdo de implante, enxertos 0s-
seos e de tecidos moles. Na primeira fase do tratamento, foram administradas trés
sessOes de LLLT em dias alternados. A avaliacdo clinica subsequente da area mos-
trou aumento da formagao de tecido conjuntivo, epitelizacio da area e diminuicio do
tamanho da lesdo. Esses achados sdo consistentes com a no¢do de que a LLLT pode
influenciar positivamente as fases proliferativas e de remodelacdo da cicatrizagio de
feridas através da estimula¢do mitocondrial e aumento da disponibilidade de oxigé-
nio, promovendo a proliferagdo celular e a consolidagao dssea, como observado em
modelos animais de periodontite experimentalmente induzida [22,26].

Na segunda fase do tratamento, foram administradas trés sessdes de oz0nio na
forma de infiltracao de gas e irrigagdo com agua ozonizada. Neste caso, foram aplica-
das doses de 20 pg/mL de gas ozbénio com uma tala personalizada, 55 pg/mL para
irrigacdo com agua ozonizada e 4 ug de gas para infiltra¢des. Este procedimento foi
repetido mais duas vezes, uma sessdo por semana. O exame clinico ap6s a terceira
sessdo revelou fechamento completo da ferida, com maturacao e formacao de tecido
queratinizado.

A ozonioterapia tem demonstrado efeitos promissores na promogao da cicatri-
zacdo por meio de varios mecanismos, incluindo a ativacido de fatores de cresci-
mento, propriedades antimicrobianas, aumento da oxigenacao tecidual, estimulacao
da produgio de colageno e redugio da inflamacdo [15]. Estudos em animais indica-
ram melhora na angiogénese e na contagem de fibroblastos na mucosa oral apos a
aplicacdo de ozobnio, sugerindo um efeito acelerador nos estagios iniciais da cicatri-
zacdo de feridas e formacdo Ossea [23,24,25,26]. Varias meta-analises também
apoiam o uso do 0zonio no tratamento de feridas cronicas, embora sua superioridade
sobre os tratamentos padrdo exija mais investigacdo [15,21,29].
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Existe uma discrepancia entre os parametros de concentracio de ozonio usados
por pesquisadores de laboratdério e por clinicos. Isso dificulta a elaboracao de reco-
mendacdes sobre as faixas terapéuticas ideais de ozonio para uso em odontologia.
Concentracdes entre 10 pg/mL ou 50 pg/mL, e até mesmo mais baixas, demonstra-
ram ter efeitos terapéuticos com uma ampla margem de seguranca. No entanto, al-
guns estudos publicados usando altas concentracdes de ozonio na faixa de 10 a 60
ug/mL demonstraram resultados positivos significativos [14,15]. Esses resultados
sugerem que a concentracdo, o tempo de contato e o fluxo ou volume de ozonio estdo
todos relacionados e devem ser adaptados ao caso clinico e ao tipo de unidade gera-
dora de ozonio.

E importante destacar que, embora as evidéncias in vitro e alguns estudos clini-
cos preliminares sejam encorajadores, a aplicacdo de LLLT e o0zénio no manejo de
complicagdes cirtrgicas orais requer avaliacdo adicional em ambiente clinico. O es-
tudo de Cetiner et al. [30], que avaliou a eficacia de curto prazo da terapia fotodina-
mica antimicrobiana (aPDT), FBM com LED e ozonioterapia topica ap6s tratamentos
regenerativos periodontais, ndo encontrou diferencas significativas nos parametros
clinicos, exceto pela diminuicdo da recessdo gengival que foi ligeiramente melhor
com FBM. Esses resultados sugerem que os beneficios dessas terapias adjuvantes po-
dem ser mais pronunciados em situagdes clinicas especificas ou em pacientes com
caracteristicas particulares [30,31].

A disparidade entre os resultados laboratoriais e as aplicacdes clinicas pode ser
atribuida a varios fatores. Modelos animais, embora Uteis para elucidar mecanismos
biolégicos, nem sempre replicam a complexidade do ambiente clinico humano, onde
multiplas variaveis como a satude sistémica do paciente, a higiene oral e a natureza
especifica da complicacio cirtrgica podem influenciar o processo de cicatrizacao.
Além disso, a heterogeneidade nos protocolos de aplicacdo de LLLT (comprimento
de onda, dose, tempo de aplicacdo) e ozonio (concentragdo, tempo de exposicio, mé-
todo de aplicacdo) entre os estudos dificulta a comparacao direta dos resultados ob-
tidos e a formulacido de recomendacdes clinicas definitivas.

Outros fatores a serem considerados incluem o tipo e a localizacdo dalesao, se é
tecido duro ou mole, pois a natureza e a gravidade da patologia ditardo os parame-
tros necessarios a serem utilizados. O objetivo do tratamento é outra variavel impor-
tante; cada objetivo pode exigir ajustes na dose, comprimento de onda para LLLT,
bem como concentracdo e tempo de aplicagdo para ozonioterapia. A densidade, vas-
cularizacdo e composicdo de cada tecido influenciam a penetracdo da luz e a intera-
¢do com o ozobnio. Existem também diferencas nos equipamentos utilizados. Lasers
de baixa poténcia variam em comprimento de onda, poténcia, modo de emissdo (con-
tinuo ou pulsado) e tamanho do feixe. Geradores de 0zdnio variam em concentragao
e modo de aplicagdo (gas, 4gua ozonizada, 6leo ozonizado). Essas diferencas técnicas
impactam diretamente os resultados clinicos.

Como outras abordagens médicas que usam drogas potentes, a ozonioterapia
pode apresentar riscos, que podem ser evitados se o ozonoterapeuta for bem trei-
nado, tanto tedrica quanto praticamente. Além das propriedades predominante-
mente benéficas, a ocorréncia de alguns possiveis efeitos adversos, principalmente
relacionados a toxicidade por inalacio, deve ser considerada. Além disso, certas for-
mas de ozonioterapia, particularmente aquelas que induzem efeitos sistémicos,
sdo contraindicadas em casos de infarto do miocardio, hipertireoidismo, intoxicacdo
alcoolica aguda, anemia grave, deficiéncia grave de glicose-6-fosfato desidrogenase,
trombocitopenia, hemorragia ativa e gravidez [27].

Neste relato de caso, a aplicagdo combinada de LLLT e oz6nio produziu resulta-
dos clinicos satisfatérios. O implante permaneceu no local, e o paciente nio relatou
desconforto durante a terapia e ficou satisfeito com o tratamento. Esses resultados,
relacionados ao alivio dos sintomas dolorosos e a reducdo dos tempos de cicatriza-
¢do, sdo importantes para o bem-estar do paciente e sdo atribuidos aos efeitos anal-
gésicos e anti-inflamatérios dessas terapias auxiliares [16,17]. Apesar dos resultados



Aplicagio de Ozonio e Fotobiomodulacdo no Tratamento de Complicacoes Cirirgicas: Relato de Caso 8 de 10

positivos observados neste caso, estudos clinicos controlados ainda sdo necessarios
para confirmar a eficacia dessas terapias e padronizar os protocolos de tratamento.

4. Conclusoes

Em conclusio, as evidéncias atuais sugerem que tanto a LLLT (terapia a laser de
baixa intensidade) quanto o ozoniorepresentam uma abordagem complementar ao
tratamento farmacologico para auxiliar na melhoria da cicatrizagdo de feridas e na
prevencdo ou tratamento de complicag¢des cirargicas na cavidade oral. No entanto,
pesquisas adicionais, incluindo ensaios clinicos controlados bem delineados e com
protocolos padronizados, sdo necessarias para confirmar sua eficacia clinica, identi-
ficar os protocolos de aplicacdo ideais e definir indicagdes especificas para seu uso
na pratica odontoldgica. Relatos de casos clinicos bem documentados podem contri-
buir significativamente para a compreensao do potencial dessas terapias em situa-
¢oes clinicas especificas.

Financiamento: Nenhum.

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa: O paciente assinou um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, que autoriza o uso dos dados para publica¢gdes com
fins cientificos, e a investigacao aderiu aos padrdes éticos delineados na Declaragao
de Helsinki.
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