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RESUMO

A extragdo de terceiros molares ¢ um procedimento ciriirgico muito comum realizado por
cirurgidoes-dentistas. Os procedimentos cirurgicos sao traumaticos, resultando naturalmente
em um processo inflamatorio e dor, sendo geralmente controlados com medicamentos. Com
isso, ¢ fundamental a realizagdo de pesquisas sobre o uso de terapias complementares para
diminui¢do da inflamacdo e da dor pods-operatoria dos pacientes. A partir disso, a
ozonioterapia ¢ o método que utiliza o 0zonio medicinal para melhorar o equilibrio oxidativo
do corpo, consequentemente favorecendo a liberagdo de citocinas moduladoras do processo
inflamatorio e gerando beneficios no controle da dor e do edema. Contudo, mais estudos
sobre essa terapia devem ser averiguados e criados, com intuito de se ter uma melhor base
teorica dos seus efeitos. Desta forma, o objetivo deste estudo serd avaliar a eficicia da
ozonioterapia na reducao da dor e seu efeito na abertura da boca apos cirurgia de terceiros
molares. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, triplo-cego, no qual a cirurgia sera
realizada com técnica convencional de um lado (G1-Grupo Controle) e com a associagdo da
ozonioterapia do outro lado (G2-Grupo Teste). No pré-operatério, serdo avaliados os niveis de
dor através de uma escala analdgica de dor (EAD) e a abertura bucal (AB) com um
paquimetro; isso se repetird no pos-operatdrio imediato, apds 72 horas e apds 7 dias. Serdo
avaliadas a percepcdo de dor do paciente, a abertura da boca e a ingestdo de analgésico. Os
dados serdo tabulados e submetidos a uma andlise estatistica descritiva para determinar se os
dados obtidos serdo paramétricos ou nao paramétricos, em seguida sera escolhido o programa

referente a natureza dos dados obtidos (p<0,05).



1. INTRODUCAO
A extracdo do terceiro molar ¢ um dos procedimentos cirurgicos mais realizados pelos
cirurgides-dentistas. De modo geral, os procedimentos cirurgicos sdo traumaticos, pois
causam danos as estruturas e lesionam os tecidos. Esse trauma cirtrgico, por sua
vez,desencadeia um processo inflamatorio pds-operatorio, caracterizado pela liberagdo de
mediadores quimicos de dor e inflamagdo. De modo que esses efeitos se manifestam por meio
de edema, trismo e dor (Santos et al., 2022; Bastos et al.,, 2024). A sensacao
dolorosa,normalmente controlada com analgésicos e anti-inflamatorios, inicia-se logo apds a
extragao,quando o efeito do anestésico local cessa, e tende a diminuir apds o terceiro dia
(Hupp et al.,2013).Nesse contexto, considerando a crescente preocupac¢do com a redugdo do
consumo de medicamentos, a ozonioterapia tem ganhado destaque como alternativa
terapéutica adjuvante.Esse método, aprovado pelo Conselho Federal de Odontologia desde
2015, baseia-se na acao do ozonio para diversas finalidades terapéuticas. Entre seus efeitos no
organismo,destacam-se a melhora da angiogénese, o aumento da oxigenacdo sanguinea nos
tecidos, a elevacdo da quantidade de enzimas antioxidantes celulares, a reducdo de
mediadores inflamatorios € a modulagdo do sistema imunoldgico por meio da ativacao de
neutréfilos.Dessa forma, a ozonioterapia contribui para a diminuigao da dor, além de eliminar
microrganismos potencialmente responsaveis por infecgdes (Bocci, 2011; De Morais et
al.,2022; Bastos et al., 2022; Spezzia et al., 2025).Na cirurgia oral, o 0zénio pode ser
administrado de diversas formas - gas, dgua e 6leo,com concentracdes variadas, conforme o
objetivo clinico desejado (De Oliveira et al., 2023).0 gas ozonio ¢ produzido por um gerador
especifico que converte oxigénio puro em 0zdénio e,em seguida, ¢ liberado por meio de uma
seringa acoplada a manopla do gerador para aplicagdo no paciente. Além disso, sua
administracdo pode ocorrer sistemicamente ou localmente (infiltracdo subcutanea, intravenosa
ou intra-alveolar) (Tortelli et al., 2020;Gongalves & Guimaraes et al., 2023).Outra forma
amplamente utilizada ¢ a forma oleosa, a qual ¢ produzida a partir da borbulha de gas 0zdénio
em Oleo vegetal, como azeite de oliva ou 6leo de girassol, podendo ser adquirido pronto para
uso por meio de fabricantes especializados. Ademais, na cirurgia do terceiro molar, pode ser
aplicado na area operada ou em lesdes mucosas (Medeiros et al.,2024; Nogales et al.,
2008).No que concerne a seguranca da ozonioterapia, uma revisdo sistematica conduzida por
Bastos et al. (2022) indicou que esse ¢ um método seguro, visto que ndo foram relatadas
complica¢des nos estudos analisados. Convém ressaltar sua biocompatibilidade, bem como

sua ampla aplicabilidade e seu baixo custo. Estudos mostram que a ozonioterapia ¢ indolor,



ndo invasiva, € que ¢ bem aceita pelos pacientes (Bastos., 2022; Aratjo et al., 2024; DaSilva

et al., 2020).

2. HIPOTESE
e A ozonioterapia ¢ eficaz na reducdo da inflamag¢do e dor, consequentemente ocasiona

uma diminui¢ao no consumo de analgésicos e anti-inflamatorios

e O tratamento com 0zdénio pode reduzir o risco de trismo apds a cirurgia de extragdo

dos terceiros molares.

3. OBJETIVO PRIMARIO
Avaliar a eficicia da ozonioterapia na reducdo da sintomatologia dolorosa e seu efeito na

abertura da boca apds cirurgia de terceiros molares.

4. OBJETIVO SECUNDARIO

e Mensurar a capacidade da ozonioterapia de diminuir a ingestdo de analgésicos e
antiinflamatdrios ap6s a cirurgia de extragao dos terceiros molares.

e Medir a eficidcia da ozonioterapia na diminui¢do da probabilidade de ocorréncia de
complicagdes, como o trismo, apos a cirurgia de terceiros molares.

e Comparar os niveis de dor e de abertura bucal entre os grupos de estudo, sendo

Gl(controle) e G2 (intervengdo com ozonioterapia).

5. METODOLOGIA PROPOSTA

O presente estudo consiste em um ensaio clinico randomizado e triplo-cego, onde o operador,
0 paciente e o estatistico ndo terdo informagdes sobre qual terapia estard sendo aplicada em
cada cirurgia. A técnica utilizada serd da boca dividida, onde as exodontias serdo realizadas
com técnica convencional de um lado (G1-Grupo controle) e com ozonioterapia do outro lado
(G2-Grupo teste) em sessoes distintas, a fim de possibilitar uma comparagdo mais eficaz dos
resultados.

Apo6s aprovagdo do Comité de Etica e realizada a sele¢do dos pacientes, por meio dos critérios
de inclusdo e exclusdo, serdo agendadas as cirurgias.Antes da cirurgia, sera realizada uma
anamnese, os pacientes receberao informagdes detalhadas sobre o procedimento e o estudo,

em seguida serd assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os



participantes serdo informados de que poderdo desistir a qualquer momento da
pesquisa.Durante a anamnese, os pacientes indicardo a intensidade da dor no
momento,utilizando a escala analogica de dor, e a abertura bucal serd medida com um
paquimetro digital por um Unico examinador treinado.O 0zdnio serd obtido através de um
aparelho gerador de ozdnio (Philozon, Santa Catarina, Brazil), onde sera utilizado em sua
forma gasosa para aplicagdes locais e sistémicas,além da utilizagdo da dgua ozonizada e do
6leo ozonizado para as aplicagdes topicas.No pré-operatorio, os pacientes do grupo G2
receberao 0zonio via sublingual (dentes inferiores) e auricular (dentes superiores), visando um
efeito sistémico, enquanto os do grupo G1 receberdo apenas oxigénio, garantindo que o
estudo permanega cego. Durante a cirurgia,os protocolos incluirdo o uso de clorexidina a 2%
e a 0,12%, respectivamente, como antiséptico extra e intraoral, e soro fisiologico para
irrigagdao no grupo G1, enquanto o grupo G2 sera irrigado com agua ozonizada, substituindo
tanto o soro fisiologico quanto aclorexidina.As técnicas e instrumentos cirurgicos serao os
mesmos em ambos os grupos, inclusive as cirurgias serdo realizadas por um tnico
profissional especializado em cirurgia bucomaxilofacial. Apds a anestesia e apds a sutura,
serd aplicado 4 ml de gas ozénio em quatro pontos, sendo Iml em cada ponto:
mesiovestibular, mesiolingual, distovestibular e distolingual no grupo (G2); no grupo (Gl),
sera aplicado apenas oxigénio nos mesmos pontos. Posteriormente, a sutura e o tecido
operado serdo cobertos com dleo de girassol ozonizado no grupo G2, enquanto o grupo G1
recebera Oleo de girassol comum. O controle da dor e da inflamacdo serd feito com a
prescricdo de medicamentos padronizados em ambos 0s grupos, com orientagdo para o uso
apenas em caso de dor, o que permitird a mensuragdo da dor pos-operatdria. Além disso, os
pacientes do grupo G1 levardo para casa o 6leo de girassol comum, enquanto os do grupo G2
receberdo o 6leo ozonizado para continuidade do uso.Eu jatenho:No pré-operatorio imediato,
os niveis de dor serdo avaliados pela escala VAS e a abertura da boca por um paquimetro
digital; isso sera repetido no pos-operatorio imediato,apos 72 horas e na sessdo de remogao de
sutura. A percep¢do da dor e a quantificagdo da ingestdo de analgésicos pelo paciente serdo

acompanhados diariamente, por meio de ligagdes telefonicas.

6. CRITERIO DE INCLUSAO
Este estudo serd composto por pacientes que buscam atendimento para exodontia de terceiros
molares. Para a participagdo, os pacientes devem ser saudavel, ter entre 18 e 40 anos, sem

alteragdes sistémicas ou comorbidades, e apresentar dois terceiros molares, localizados na



mesma arcada, com posi¢do semelhante segundo a Classificagdo de Peel e Gregory e com

formagao radicular completa.

7. CRITERIO DE EXCLUSAO
Deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase(favismo), gravidez, hipertireoidismo, historico
de ataque cardiaco, anemia, pericoronarite no dente a ser extraido ou que esteja fazendo uso
de medicacdes relacionadas com inflamag¢ao ou dor. Além disso, os pacientes serdo orientados
a evitar o consumo de alcool ou drogas nas 24 horas que antecedem a cirurgia, sendo esses
fatores também excludentes para a amostra. A necessidade de extragdo dos terceiros molares
sera confirmada por meio de uma radiografia panoramica, e a participa¢do no estudo sera

determinada ap6s exame clinico pelo cirurgido responsavel.

8. RISCOS
A Ozonioterapia ¢ amplamente conhecida por seus beneficios, um dos mecanismos de agao
do ozbénio ¢ promover um pequeno estresse oxidativo para que o sistema imunoldgico
aumente a producao de antioxidantes, o que ajuda a promover o combate de radicais livres de
forma mais rapida e eficaz. Entretanto, alguns pacientes podem apresentar certo grau de
deficiéncia para suportar o estresse oxidativo. Para isso, um dos critérios de exclusdo desta
pesquisa ¢ a presenca de pacientes com intolerancia ao fauvismo ou deficiéncia da enzima
Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD). Além disso, mesmo que o 0zdnio possua acoes
anti-inflamatorias, o risco de complicagdes pos-operatorias podem ocorrer. Nesse sentido, o
paciente recebe a orientacdo de tomar medicamentos complementares, caso haja

sintomatologia dolorosa ou algum processo inflamatdrio exacerbado.

9. BENEFICIOS
A literatura tem relatado grandes beneficios da Ozonioterapia, dentre eles, que o 0zonio tem
sido utilizado como uma terapia complementar promissora em cirurgias odontoldgicas, por
conta de seus beneficios no decorrer do tratamento e no pds-operatoério do paciente. A
ozonioterapia apresenta propriedades antimicrobianas, sendo responsavel por desencadear
uma série de mecanismos que promovem uma reducdo das infecgdes apds cirurgias
odontolégicas. Ademais, outra vantagem da ozonioterapia, comentada na comunidade
cientifica, ¢ o efeito anti-inflamatorio, que contribui para a redugdo nos niveis de mediadores
inflamatoérios, sendo uma técnica capaz de diminuir a inflamacdo e a dor do paciente. Isso

garante uma recuperacdo mais rapida e mais confortavel, reduzindo a sintomatologia



dolorosa. Consequentemente, o paciente tende a reduzir o consumo de medicamentos
anti-inflamatorios e analgésicos. Além disso, a ozonioterapia tem a capacidade de ampla
oxigenac¢do dos tecidos, o que pode auxiliar em uma resposta da cicatrizacdo, sendo mais

rapida, o que colabora com a recuperacao acelerada do paciente.

10. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS
Os dados serdo organizados e tabulados no software Microsoft® Excel, sendo posteriormente
analisados por meio de uma abordagem estatistica cega, garantindo que o avaliador ndo tenha
conhecimento sobre a terapia utilizada em cada grupo. Para a analise,sera adotada uma
metodologia estatistica descritiva, com o objetivo de sumarizar as caracteristicas dos dados e

proporcionar uma visdo geral dos resultados obtidos.

11. DESFECHO PRIMARIO

O principal desfecho do estudo serd a avaliagdo da dor pos-operatdria por meio da escala
visual analdgica (VAS) em diferentes momentos: pré-operatdrio imediato, pds-operatorio
imediato, ap6és 72 horas € no momento da remog¢do da sutura. A percep¢do da dor sera
complementada pelo monitoramento da ingestdo de analgésicos, que sera registrada
diariamente por meio de contato telefonico. Além disso, incluird a avaliagdo da abertura bucal
por meio de paquimetro digital antes e apds os procedimentos cirurgicos, permitindo analisar
a evolucao da fun¢do mandibular ao longo do periodo de recuperagao.

Esses dados permitirdo comparar a efetividade do ozonio na redugdo da dor e na abertura

bucal dos pacientes em relagdo ao grupo controle.

12. DESFECHO SECUNDARIO
Os desfechos secundarios envolverdo a avaliagdo qualitativa do bem-estar dos pacientes,
considerando a percepcao de conforto durante o tratamento, a satisfacdo com as técnicas
utilizadas e a evolucdo da cicatrizagdo. Serd analisada também a percep¢do dos profissionais
sobre a recuperacao clinica dos pacientes, identificando possiveis beneficios adicionais do

protocolo adotado.



13. CRONOGRAMA

Més

Atividade

05/04/25 a 05/07/2025

. Fundamentagdo teodrica através da busca na

literatura + Submissdo ao Comité de Etica e

Pesquisa (CEP) + Aguardar parecer do CEP.

06/07/2025 a 06/09/2025

Calibragao para a medicdo da abertura bucal e
escala de dor + Revisao de literatura + Possivel
corregdo da metodologia cientifica notada pelo

CEP.

07/09//25 a 07/07/2027

Triagem e sele¢do dos pacientes + Aplicacdo do

TCLE.

07/10/25 a 07/08/27

. Realizacdo das cirurgias + Acompanhamento de

pacientes.

08/08/27 a 08/10/27 Tabulagao dos resultados + Analise Estatistica.

09/10/27 a 31/12/2027 . Produgdo e envio para publicacdo de artigos
cientificos  + Apresentacdo de trabalhos em
congressos cientificos.

01/12/27 a31/12/27 Submissao do Relatoério final.

14. ORCAMENTO

LUVAS DE PROCEDIMENTO 200,00
MASCARAS 200,00
GORROS 40,00
SERINGAS DESCARTAVEIS 500,00
AGULHAS DESCARTAVEIS 200,00
RECARGA DE OXIGENIO 600,00
IMPRESSOES GRAFICAS 40,00
VALOR TOTAL 1780,00
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