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REsumo

DUTRA, Fabiana. Ozonioterapia e alteracdes neurossensoriais:
Série de casos. 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacgédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

A ozonioterapia é regulamentada pelo Conselho Federal de
Odontologia desde 2015 e apresenta diversas aplicacdes na
salide humana. Ha estudos na literatura cientifica que mostraram
a eficacia da ozonioterapia no tratamento de dores crbnicas e
alteracBes nervosas, como parestesias. Objetivo desse estudo foi
relatar uma série de quatro casos clinicos de distlrbios
neurossensoriais tratados com ozonioterapia gasosa, sendo dois
casos de parestesia pos-cirurgia odontoldgica e dois casos de dor
neuropatica associada a ramos terminais do nervo trigémeo.






ABSTRACT

DUTRA, Fabiana. Ozone therapy and sensorineural changes:
case series. 2020. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Ozone therapy is regulated by the Federal Council of Dentistry
since 2015 and has several applications in human health. There
are studies in the scientific literature that have shown the
effectiveness of ozone therapy in the treatment of chronic pain and
nervous disorders, such as paresthesias. The objective of this
study was to report a series of four clinical cases of sensorineural
disorders treated with gas ozone therapy, two of which are
paresthesia after dental surgery and two cases of neuropathic pain
associated with terminal branches of the trigeminal nerve.
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RESuUMO
Ozonioterapia e alteragdes neurossensoriais: série de casos

Resumo

A ozonioterapia é regulamentada pelo Conselho Federal de
Odontologia desde 2015 e apresenta diversas aplicacfes na
saude humana. H& estudos na literatura cientifica que mostraram
a eficacia da ozonioterapia no tratamento de dores cronicas e
alteracBes nervosas, como parestesias. O objetivo desse estudo
foi relatar uma série de quatro casos clinicos de distlrbios
neurossensoriais tratados com ozonioterapia gasosa, sendo dois
casos de parestesia pos-cirurgia odontoldgica e dois casos de dor
neuropatica associada a ramos terminais do nervo trigémeo.

Palavras-chave
Neuralgia facial, ozénio, parestesia, ozonioterapia
Relevancia Clinica

Alteracfes sensoriais como a dor neuropatica e a parestesia sédo
de dificil tratamento, e nem sempre respondem bem a terapia
farmacolégica, que pode inclusive apresentar efeitos adversos.
Dessa forma, o uso de praticas integrativas e complementares que
visam alcancar a eficicia analgésica e o retorno da sensibilidade,
aliados a melhora da qualidade de vida dos pacientes acometidos
por dor neuropatica e quadros parestésicos, podem oferecer uma

possibilidade adicional de tratamento.
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ABSTRACT

Ozone therapy and sensorineural changes: case series

Abstract

Ozone is regulated by the Federal Council of Dentistry since 2015
and has several applications in human health. There are studies in
the scientific literature that have shown the effectiveness of ozone
therapy in the treatment of chronic pain and nervous disorders,
such as paresthesias. The objective of this study was to report a
series of four clinical cases of sensorineural disorders treated with
gas ozone therapy, two of which are paresthesia after dental
surgery and two cases of neuropathic pain associated with terminal
branches of the trigeminal nerve.

Keywords

Facial Neuralgia, ozone, Paresthesia, ozone therapy
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INTRODUCAO

O ozbnio € uma molécula que contém trés atomos de oxigénio
(O3), é produzido na natureza pela reacéo de descargas elétricas
com o oxigénio. Além disso, é também produzido no organismo
humano pelo sistema imunolégico e apresenta papel
antimicrobiano?, além de acdo antiinflamatéria e analgésica?.
Ainda, o ozb6nio, por meio da modulacdo de atividades
subcelulares especificas, pode ser um regulador eficiente dos
processos de estresse oxidativo, presente em muitas doencas
cronicas, incluindo a dor cronica.

As primeiras documentacdes da sua utilizacdo ocorreram ha mais
de um século, durante a primeira guerra mundial, para o
tratamento de gangrena pés-traumatica em soldados alemées
devido a seu potencial microbicida e analgésico?.

No Brasil, a ozonioterapia ainda ndo é regulamentada pela
Medicina, mas na Odontologia foi reconhecida em Dezembro de
2015 pela resolugcdo CFO N° 166 de 24/11/2015. As indicacdes da
ozonioterapia em Odontologia incluem a aceleracdo do reparo de
feridas crbénicas (por exemplo, fistulas orofaciais, osteonecrose
dos o0ssos maxilomandibulares), eliminagdo de biofilmes
presentes nas lesdes de céarie dentaria, gengivite, periodontite e
desinfeccdo de canais radiculares, manejo da dor, a exemplo das
disfuncBes temporomandibulares e da sensibilidade dentinaria e
também no clareamento dental 4.

O Ministério da Saude espanhol incluiu no inicio da década
passada a ozonioterapia nos servi¢os das unidades de tratamento
da dor °. Outros paises como Alemanha, Italia, Grécia, Turquia,
Egito, Portugal, RuUssia, Japdo, China e Cuba utlizam a
ozonioterapia no sistema publico de saude ©.

O ozbnio pode ser aplicado topicamente, infiltrado nos tecidos,
além de ser administrado sistemicamente e, podendo ser na forma
aquosa, oleosa ou sob forma de gas, respectivamente* °.

Um ensaio clinico controlado por placebo demostrou a eficacia da
ozonioterapia gasosa empregada no periodo pos operatério de
exodontia de terceiros molares impactados’. A dor foi mensurada
por meio da escala visual analdgica, trismo e edema pela fita
métrica e qualidade de vida pelo questionario OHIP-147. N&o
houveram diferencas significativas entre o grupo controle e de
estudo quanto ao trismo e edema. Porém, a dor e a quantidade de
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analgésicos ingeridos foram estatisticamente menores no grupo
de estudo. O OHIP-14 mostrou que a ozonioterapia apresentou
impacto positivo sobre a qualidade de vida dos pacientes 7.

O o0z6nio também se mostrou uma modalidade ndo invasiva,
rapida e mais confortavel no controle da dor causada pela DTM e
na melhora da funcdo mandibular®.

A ozonioterapia é um tratamento minimamente invasivo e de baixo
custo?> com pouco ou nenhum risco envolvido*, apresenta
simplicidade na técnica e 6tima aplicabilidade na medicina social®.
Considerando o exposto, nosso objetivo € relatar uma série de
guatro casos, sendo dois relacionados a parestesia pés-cirurgia
odontolégica e outros dois relacionados a dor neuropatica
associada a ramos terminais do nervo trigémeo, tratados com
ozonioterapia gasosa.

RELATO DE CASO
Caso1l

Paciente do sexo feminino, 38 anos, sem alteracdes sistémicas,
compareceu ao Centro de Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario de Brasilia em abril de 2019, com queixa de
dor crbnica em hemiface direita ha sete anos.

A paciente relatou que, aos 13 anos de idade, recebeu o
diagnostico de agenesia dos dentes 12 e 15. Aos 15 anos, o dente
52 ja havia sido perdido, entéo realizou-se o implante na regido do
dente 12, com sucesso. Entretanto, aos 30 anos, ainda havia a
permanéncia do dente 55 que apresentou um processo infeccioso,
sendo realizado tratamento endodéntico, porém sem resolucéo
efetiva. Entéo, optou-se pela extragcdo do dente 55 e colocagédo de
implante nessa regido, em sess&o Unica. A epoca, de acordo com
a paciente, foi realizado levantamento da membrana do seio
maxilar direito e enxerto 6sseo antes da instala¢éo do implante.
Segundo informagfes da paciente, a duracdo da cirurgia para
extracdo do 55 e colocacao do implante foi de cinco horas. Ainda,
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relatou dificuldades durante a extracdo do dente, incluindo as
relacionadas a instalagdo da anestesia local, o que Ihe causou
muita dor e incdbmodo durante todo o procedimento.

Apds esse episaddio, iniciou dor correspondente a area da cirurgia,
localizada na regi&o infraorbital direita, com projecdo para a regido
acima do labio superior e regido proxima ao pavilhdo auditivo
direito, que perdura ha 7 anos.

Figura 1 - Demarcacgé&o da area descrita pela paciente como local da dor.

A dor relatada se apresentava constante e geralmente de baixa
intensidade (EVA=3), porém apresentava picos recorrentes de
maior intensidade (EVA=7), sendo necessario o uso de
analgésicos (paracetamol 500 mg + fosfato de codeina 30 mg)
para sua cessacdo. A paciente descreveu a dor como uma
“facada", “fisgada” ou “pontada”, exacerbada pelo frio, o que levou
a consultas com diversos profissionais da salide em busca de um
diagnostico e tratamento adequado, no entanto sem sucesso.
Recebeu diferentes diagnosticos como sinusite, pulpite do 16,
chegando a realizar seu tratamento endodéntico, sem resolugéo
da dor. Profissionais de outras especialidades como
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otorrinolaringologista, neurologista, osteopata, acupunturista
também foram consultados. Alguns destes tratamentos foram
efetivos no inicio, somente, por um periodo ndo superior a trés
meses.

O Ultimo tratamento foi realizado com o médico neurologista em
abril de 2019, que a diagnosticou com dor neuropatica trigeminal
pés-traumatica (PTTN) e prescreveu carbamazepina, inicialmente
eficaz. Porém, a paciente apresentou reacdo alérgica a
carbamazepina (sic), o que levou a sua substituicdo por
oxcarbazepina (300 mg, 2 vezes ao dia), durante quatro meses.
Contudo, os efeitos adversos do anticonvulsivante a deixaram com
dificuldades de realizar as atividades diarias, devido a sonoléncia
intensa, dificuldade de raciocinio e fome excessiva. Segundo suas
proprias palavras “s6 queria comer e dormir’. Ela também se
declarava constantemente irritada e ansiosa pelo incobmodo da
dor, o que impactou negativamente sobre sua vida social e
profissional.

Diante desse quadro, a paciente procurou atendimento no Centro
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario de Brasilia. O tratamento para a dor neuropatica foi
composto por sessdes inicialmente semanais de ozonioterapia
gasosa até cessagdo completa ou parcial da dor no caso de
estabilizacdo no tratamento. O 0z6nio foi produzido pelo Gerador
de Ozénio Philozon Medplus V e coletado com uma seringa de 1
mL a uma concentragdo de 11 mcg/mL inicialmente e nas dltimas
3 sessdes a concentracao foi de 35 mcg/mL. A concentracdo na
reta final do tratamento foi aumentada com o intuito de intensificar
a estimulacdo na regido, devido a estagnagdo dos resultados
terapéuticos.
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Figura 2 - Aplicacdo do gas oz6nio na regido extraoral do forame
infraorbitario direito.

O ozobnio foi aplicado por via subcutanea na regido extraoral do
forame infraorbitario, devido a facilidade da técnica, com uma
agulha SR 30G 1/2" 13X0,3 apos antissepsia do local com alcool
70%.

Na sexta aplicacdo, a paciente relatou auséncia total da dor e
prurido na regido inervada pelo nervo infraorbitario do lado direito.
A paciente foi acompanhada por mais 2 sessfes e em funcao da
regressao da dor, o tratamento foi suspenso. Entretanto, 15 dias
apos, o tratamento foi retomado devido a recidiva da dor, porém
de baixa intensidade (EVN variando de Y2 a 3) e presente apenas
poucos minutos e em dias esporadicos.

Com isso, foram realizadas mais 11 sessdes de ozonioterapia com
intervalos de 15 dias até 5 meses, pois a paciente s6 comparecia
as consultas em caso de dor e devido a pandemia pelo novo
Coronavirus, os atendimentos foram suspensos.

Durante essa interrupgéo, que durou 5 meses, a paciente relatou
ter voltado a perceber a dor com maior frequéncia e intensidade,
porém cedia frente ao uso de dipirona.



28

Em sintese, apds 19 sessdes de ozonioterapia gasosa a partir da
primeira consulta, a paciente relatou diminuicdo significativa da
dor, acompanhada de grande melhora na qualidade de vida. A
paciente continua em acompanhamento.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 65 anos, hipertensa, diabética Tipo | e
com osteoporose compareceu ao Centro de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de
Brasilia em novembro de 2017, queixando-se de dor na regido do
dente 36.

A paciente relatou fazer uso dos seguintes medicamentos:
Saxagliptina + cloridrato de metformina XR, Losartana potassica +
hidroclorotiazida, = Rosuvastatina calcica, Glicosamina +
Condroitina, Calcio, Vitamina D e alendronato de sddio tri-
hidratado, o qual havia cessado a administracédo por conta propria
ha 15 dias antes da primeira consulta.

Questionada sobre o motivo da consulta, a paciente disse que 5
meses antes, havia extraido o dente 36 em outro servico.
Aproximadamente 1 més apds a extragao, percebeu “pontinhas”
(sic) na regido da cirurgia que a incomodavam, o que culminou em
uma segunda cirurgia no local da extracdo, para retirada de
espiculas 6sseas. Passados 4 meses, as espiculas ressurgiram
acompanhadas de dor na regido do alvéolo do dente 36, motivo
pelo qual foi encaminhada para o Centro de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do HUB.

Ao exame fisico, a gengiva na regido do alvéolo do dente 36 e
entorno apresentou-se integra e com coloragdo saudavel (Figura
3) porém, ao toque da regido a paciente referiu dor. Foi solicitado
exame radiografico panoramico e periapical da regido do dente 36
(Figuras 4 e 5).



29

Figura 3 — Mucosa correspondente a regido do dentre 36.

Com as imagens radiogréficas foi possivel verificar a presenca do
alvéolo persistente do dente 36, e auséncia de processo de
remodelacdo 6ssea. A paciente se dizia incomodada com a dor,
continua e potencializada ao toque, classificada em intensidade 8,
de acordo com a escala visual numérica. Referiu a dor como
“pontadas”, que comprometiam sua alimentacao e a higienizacéo
na regido. Os dentes adjacentes foram avaliados e foi descartada
dor odontogénica.
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Figura 5 — Radiografia periapical da regido do dente 36 (extraido).

Com todas as informacdes colhidas e de posse dos exames
complementares, a paciente foi diagnosticada com dor
neuropatica associada ao uso de bisfosfonatos. O tratamento foi
composto por sessdes de ozonioterapia gasosa até a melhora da
gualidade de vida da paciente.

O géas oz6nio foi produzido pelo Gerador de Ozénio Philozon
Medplus V e coletado com uma seringa de 1 mL. Inicialmente
foram realizadas 2 sessdes de ozonioterapia gasosa submucosa,
com uma agulha SR 30G 1/2" 13X0,3 em concentracdo de 11
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mcg/mL, ¥2 ml em trés pontos: Vestibular, lingual e oclusal da
regido do alvéolo do dente 36. A injecao do gas foi realizada apds
aplicacdo topica de lidocaina 10% na regido. Como resultado
dessas aplicagbes de 0zdnio gasoso, a paciente relatou alivio da
dor espontanea e apenas um incobmodo ao toque.

Na sessdo seguinte, 7 dias apoés, o gas ozonio foi aplicado por via
intradéssea com auxilio do dispositivo X-Tip (Dentsply) a uma
concentracdo de 11 mcg/mL (Figuras 6 a 10). A aplicacédo foi
realizada apds anestesia infiltrativa do nervo alveolar inferior
esquerdo.

As 5 sessfes seguintes, com intervalo de 7 dias entre elas, foram
intercaladas aplicacdes submucosas e intradsseas. Ao final delas,
a paciente relatou diminuicdo significativa da dor. O tratamento
entdo foi suspenso, e foi dada a sequéncia de acompanhamento.

N L

™
L
DRILL AND
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Figura 6 — Dispositivo X-Tip (Dentsply)
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Figura 7- A: Procedimento de insercao do X-Tip no 0sso com o motor de
baixa rotagdo; B: Dispositivo X-Tip com guia e broca em posicao; C:
Dispositivo X-Tip com guia em posic¢ao; D: Dispositivo X-Tip com guia
em posi¢ao e injecao intradssea de gas ozonio.

Figura 8 — Radiografia periapical evidenciando o dispositivo X-Tip em
posicao no alvéolo do dente 36.
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A paciente retornou apos 9 meses para avaliacao, e classificou a
intensidade da dor como 3, de acordo com a escala visual
numérica. Porém, a dor passou a apresentar novas
caracteristicas, irradiando-se para base da mandibula e ouvido
esquerdo. Foi realizada nova aplicacdo intradssea de ozénio em
gas na concentracdo de 20 mcg/mL. Na consulta seguinte, apés 7
dias, a paciente classificou a dor de intensidade 0 (EVN=0).
Depois de 15 dias, a paciente retornou com dor de intensidade 7,
de acordo com a escala visual numérica. Foi realizada nova
aplicacdo de ozbnio em gas, na concentracdo de 30 mcg/mL.
Foram realizadas mais duas sessfes de ozonioterapia gasosa
com intervalo de 15 dias, sendo uma aplicacéo intradéssea, com 0
auxilio do X-tip e outra submucosa, ambas na concentracao de 15
mcg/mL.

A paciente também passou por uma avaliacdo para busca de
achados relacionados a DTM e foram encontrados pontos de
gatilho dolorosos no musculo masseter. Foram realizadas 6
sessbes de ozonioterapia gasosa subcutdnea em 3 pontos
localizados no musculo masseter, na concentragdo de 11 mcg/mL,
sendo aplicado 1 ml em cada ponto. Com isso, o desconforto e a
caracteristica de irradiacdo da dor diminuiram.

Apos 15 sessbes de ozonioterapia gasosa, desde a primeira
consulta, intercalando entre aplicacfes intradsseas e submucosas
a paciente classificou a intensidade da dor em 2, de acordo com a
EVN, resumida a uma sensibilidade na regido do alvéolo do dente
36. O desconforto para se alimentar e higienizar a regido
diminuiram significativamente, o que propiciou melhora na
gualidade de vida da paciente. Além disso, houve inicio de
formacédo Gssea na regido do alvéolo persistente.
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Figura 9 — Radiografia periapical do alvéolo do dente 36. Observa-se o
inicio da neoformacao dssea.

Caso 3

Paciente do sexo feminino, 37 anos, sem alteracdes sistémicas,
compareceu ao Centro de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de Brasilia em Junho
de 2019 com queixa de falta de sensibilidade na bochecha e
mucosa jugal esquerda hd 3 meses. Durante anamnese, a
paciente afirmou que, por motivos estéticos, realizou cirurgia de
bichectomia dos lados direito e esquerdo da face. Porém, segundo
a paciente, o procedimento cirargico foi demorado e no seu
decorrer sentiu trés choques na regido da bochecha do lado
esquerdo. Do lado direito, ndo houve intercorréncias.

Apds o término do efeito anestésico, a paciente refere ter perdido
a sensibilidade da mucosa jugal do lado esquerdo.

A paciente procurou outro cirurgido-dentista que lhe prescreveu
Etna® (Citidina monofosfato 2,5mg — Uridina trifosfato 1,5mg —
Hidroxocobalamina 1,0mg) e vitaminas do complexo B12 por 60
dias, porém sem nenhum resultado. Entdo, o profissional a
encaminhou para o Centro de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
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A regido alterada compreendia toda a mucosa jugal esquerda e
regido de gengiva inserida e livre, da face vestibular dos molares
superiores e inferiores do lado esquerdo.

A paciente encontrava-se muito abalada emocionalmente e com
notavel prejuizo da sua auto-estima. Devido a alteracéo na area,
a paciente tinha a sensac¢do de que a regido estava edemaciada
e deformada, o que a fazia questionar a validade do procedimento
estético. Além disso, declarou receio de tentar qualquer outro
tratamento por medo.

A paciente relatou que, por vezes, durante a higiene oral encontrou
bolo alimentar retido na regido alterada em funcédo da falta de
percepcdo tatil. Ainda, durante a mastigacdo mordia por acidente
a mucosa jugal esquerda, e a falta de percepcao térmica ao frio e
calor resultaram em lesfGes por queimadura na regido. Apos
exame da regido alterada e colhida todas as informacdes
necessarias, a paciente foi diagnosticada com parestesia dos
nervos bucal e alveolar superior posterior.

Figura 10 - Area parestésica demarcada na face esquerda da paciente
na primeira sesséo de ozonioterapia.
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Foi proposto como tratamento sessGes semanais de ozonioterapia
gasosa na regido dos nervos alterados até recuperacéo total ou
parcial da sensibilidade na regido da mucosa jugal esquerda.

O géas ozbnio foi produzido pelo Gerador de Ozdnio Philozon
Medplus V e coletado com uma seringa de 1 mL.

Inicialmente, foram realizadas 15 sessGes de ozonioterapia
gasosa, com intervalo semanal entre as mesmas. Para tanto,
aplicou-se topicamente Lidocaina 10% e com agulha SR 30G 1/2"
13X0,3 injetou-se 1mL de ozénio a 11 mcg/mL na regido da
mucosa jugal adjacente ao dente 27 correspondente a area de
inervacdo do nervo alveolar superior posterior e no nervo bucal,
regido da mucosa jugal adjacente aos dentes 34 ao 36.

Apds a primeira aplicacdo do gas ozbnio, a paciente sentiu
formigamento e relatou que durante a ingestéo de liquidos gelados
apresentou hiperestesia ao frio, relatando sensagao de “pedra de
gelo” (sic) na regido alterada.

Na quarta aplicagcdo, houve aumento da extensdo e da percepcéo
da area hiperestésica além de um aumento da sensibilidade tatil a
pressdo. Os problemas antes relatados, como acumulo de
alimento e mordida acidental na area ja ndo ocorriam mais e a
sensacdo da face edemaciada e deformada também haviam
desaparecido. Porém, a paciente ainda nado apresentava
sensibilidade a estimulos térmicos de calor.

Na quinta aplicacdo, a area alterada havia diminuido de tamanho,
de acordo com a percepgao tatil da paciente ao toque digital, o
formigamento ao toque continuava e segundo a paciente a
sensibilidade ao estimulo térmico ao calor estava retornando
gradativamente.
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Figura 11 - Area parestésica demarcada no rosto da paciente na 7°
sessdo de ozonioterapia. Nota-se reducgéo significativa do tamanho da
area parestésica em relacdo ao exame inicial.

Nas primeiras sessdes, a resposta ao tratamento foi expressiva,
porém com o decorrer do tempo as mudancas se tornaram mais
sutis. Com isso, a partir da 15° sessdo o tratamento se tornou
quinzenal, durante 3 sess6es foram utilizadas concentragdes entre
30 e 35mcg/mL de ozbnio. Porém sem grandes avancos, a
concentracdo de 11 mcg/mL voltou a ser empregada.
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sessdo de ozonioterapia.

Com o decorrer das aplicacdes, o tamanho e profundidade da area
parestésica diminuiram progressivamente. O tamanho da &rea foi
demarcada com lapis sobre a pele e a profundidade foi baseada
nas percepgdes da paciente, segundo ela “a area foi voltando a
existir”.

Apbs 23 sessdes a paciente recuperou sensacdes térmicas e
sensibilidade tatil préximas da normalidade, permanecendo
apenas um incbmodo em alguns movimentos da mimica facial e
inseguranca para mastigar no lado afetado. Porém na maior parte
do tempo diz “esquecer que tem parestesia” e que o tratamento
melhorou sua qualidade de vida. A paciente classifica sua
recuperacao em 85%.
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Caso 4

Paciente do sexo feminino, 56 anos, sem alteracdes sistémicas,
compareceu ao Centro de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de Brasilia em maio de
2019 com queixa de parestesia ha 2 meses.

Durante anamnese, a paciente relatou que passou por cirurgia
ortognatica envolvendo maxila e mandibula ha 2 meses. Apés o
procedimento cirargico, afirmou que perdeu a sensibilidade tatil na
regido da asa do nariz até comissura labial do lado direito (area 1),
regido do mento, angulo da mandibula bilateral e labio inferior
(area 2 e 3).

Figura 13 - Demarcagcdo da area parestésica no rosto da paciente,
dividida em areas 1, 2 e 3 na primeira sessé@o de ozonioterapia.
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Figura 14 - Demarcacdo da &rea parestésica no rosto da paciente,
dividida em areas 1, 2 e 3 na primeira sessdo de ozonioterapia,
evidenciando o angulo da mandibula.

Paciente percebeu ainda, prejuizo da mimica facial, area do mento
“endurecida”, além de desconforto na oclusdo e mastigagéo.
Apds coleta das informacdes e exame clinico da regido alterada,
paciente foi diagnosticada com parestesia do nervo alveolar
inferior bilateral e alveolar superior anterior direito.

Foi proposto como tratamento para a paciente sessdes semanais
de ozonioterapia gasosa, até retorno total ou parcial da
sensibilidade da area alterada.

O ozdnio foi produzido pelo Gerador de Ozénio Philozon Medplus
V e coletado com uma seringa de 1 mL a uma concentragdo de 11
mcg/mL inicialmente.

O ozobnio foi aplicado nas regifes com distlrbios neurossensoriais
com uma agulha SR 30G 1/2" 13X0,3 apoés aplicacéo tépica de
Lidocaina 10% na regido intraoral e antissepsia do local com alcool
70% na regido extraoral.

As 7 primeiras aplica¢cdes foram intraorais na regido do nervo
alveolar inferior direito e esquerdo, sendo 1 ml para cada nervo. A
paciente relatou melhora na sensibilidade da periferia para o
centro da area alterada, melhora na mimica facial e mastigacéo,
além de sensagdes como “agulhadas e coceiras”.
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Figura 15 - Area parestésica demarcada no rosto da paciente na 7°
sessdo de ozonioterapia.

Da 8° até a 17° sessao, foi realizada ozonioterapia também na
regido do forame infraorbitério bilateral com aplicacdes extraorais
na mesma concentracdo de 11 mcg/mL, 1 ml em cada regido do
forame infraorbitario. Com isso paciente relatou “uma mordida
mais confortavel” e retorno da sensibilidade na area 1.

Com o tratamento a area alterada ficou restrita apenas ao labio
inferior. Segundo a paciente, o labio inferior é instavel, variando
entre momentos de normalidade e parestesia.

Nas primeiras sessdes o0s resultados foram mais expressivos
porém ao final do tratamento as melhoras foram mais sutis, ndo
apresentando melhoras significativas no labio inferior.

Devido a isso, nas Ultimas 5 sessdes, a paciente procurou outro
tratamento para associar a ozonioterapia, a acupuntura. Houve
uma sutil melhora e nas 2 Ultimas sessdes foram empregadas as
concentracfes de 30 e 35 mcg/mL de ozdnio.
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Figura 16 - Area parestésica demarcada no rosto da paciente na 9°
sessdo de ozonioterapia.

Apbs 17 sessdes de ozonioterapia, sendo as Ultimas 5 associadas
a acupuntura a paciente recuperou a normalidade de mais de 90%
da éarea alterada, melhora na mimica facial, na
oclusdo/mastigacdo e percepcao tatil. A paciente considerou sua
recuperacdo com o tratamento da ozonioterapia gasosa em 70%
e relatou melhora na sua qualidade de vida e seguranca no
convivio social.

DiscussAo

Apesar da utilizacdo do ozbénio na medicina ter se iniciado ha mais
de um século atras, sua popularizacdo na area da satde humana
ainda é recente. Por esse motivo, existem poucos estudos sobre
0 emprego da ozonioterapia no tratamento de lesdes nervosas na
literatura cientifica.

Seu potencial como antimicrobiano e anti-inflamatério j4 é
consolidado na literatura, porém seu poder de regeneracéo
nervosa e analgesia ainda € pouco explorado, possuindo maior
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guantidade de estudos em casos de lombalgias e hérnias de
discoll 12 13 14 15 16 17.

Essa série de casos € uma das pioneiras no tratamento de lesdes
nervosas de ramos terminais do nervo trigémeo com ozonioterapia
em humanos. Existem estudos que envolvem regeneracdo do
nervo facial'® e do nervo mentoniano'® porém, ambos em animais.
Varios estudos ja avaliaram a eficacia do oz6nio na reducdo da
dor orofacial p6s operatéria em humanos?® °® mas ha escassez de
trabalhos quanto a dor neuropatica.

Alteracdes como a dor neuropética trigeminal pdés-traumatica
(PTTN) envolve lesdo mecéanica, térmica ou quimica do nervo
trigémeo. Pode ocorrer como consequéncia de trauma, infecgéo,
tumor, radiacdo ou doengas do sistema nervoso central, como
esclerose multipla®.

Lesdes iatrogénicas de tratamentos odontolégicos como terapia
endodobntica, extragbes dentarias, cirurgias orais, implantes e
cirurgias ortognaticas podem levar a PTTN? e a parestesia’®.

A bichectomia, que recentemente foi popularizada afim de
melhorar o contorno facial e a estética também apresenta seus
riscos de danos a fibra nervosa, principalmente ao nervo facial 3.
O uso de medicamentos antirreabsortivos como os bisfosfonatos,
podem induzir osteonecrose ou conservagdo do alvéolo pos
extracdo nos ossos maxilares?*, desencadeando também a dor
neuropatica pela compressao e isquemia do nervo envolvido na
patologia?®.

A apresentacdo da PTTN varia de constante a paroxistica ou
mista, & descrita como “queimacdo” ou “facada” e pode estar
associada a uma sensacdo de "alfinetes e agulhas"?!. J4a a
parestesia € caracterizada por sensa¢cfes desagradaveis como
formigamento, dor ou desconforto?®,

Para realizagdo do diagndstico da PTTN, é importante levantar
histéria de trauma relevante relacionado ao nervo trigémeo, inicio
da dor em estreita relagdo temporal com a lesédo (dentro de 6
meses) e distribuicdo neuroanatémica relevante. Além disso, o
diagndstico requer demonstracéo de distirbios somatossensoriais
dentro da mesma distribuicdo neuroanatémica da dor??.

Para a parestesia, 0 diagndstico e o tipo de tratamento estao
pautados na observacdo, monitoramento e documentagdo da
sensibilidade que o paciente recupera?’.

O tratamento eficaz da dor neuropética orofacial € muitas vezes
dificil, com taxas de sucesso inferiores as da dor neuropética em
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geral?®. Analgésicos como paracetamol, anti-inflamatérios néo
esteroidais e opidides fracos sdo de forma geral ineficazes?'. As
opcles de tratamento incluem drogas de efeito central, como
gabapentinoides (pregabalina, gabapentina), antidepressivos
triciclicos e inibidores da recaptacdo de serotonina-
noradrenalina??, que apresentam efeitos adversos importantes®
como ganho de peso, fome e sonoléncia excessiva?®. O
tratamento cirdrgico em neuropatias trigeminais dolorosas pode
resultar em mais dor, portanto, ndo é aconselhavel®°,

Para a parestesia leves, medicacdes como antiinflamatérios ndo
esteroidais sdo indicados. Enzimas proteoliticas, antibiéticos®! e
corticdides também sao utilizados para diminuir o edema e
hematomas mas n&o auxiliam na recuperacdo de distUrbios
sensoriais®.

Em lesdes moderadas, antiinflamatérios esteroidais e vitaminas do
grupo B3 e C além de terapias alternativas como estimulacéo
elétrica, acupuntura, laser de baixa poténcia®® e ozbdnio podem
promover a regeneracdo nervosa na fase reparadora®l.
Procedimentos cirdrgicos podem ser cogitados em casos
refratérios ao tratamento medicamentoso?®.

Com os tratamentos disponiveis atualmente a recuperacéo total
da alteracdo nervosa ndo é comum. Devido a isso faz-se
necessario o desenvolvimento de terapias alternativas e
adjuvantes para uma melhor recuperacdo dos distarbios
sensoriais®*.

Hematomas e edemas resultantes das compressées dos nervos
durante disseccao de tecidos moles, uso de instrumentos afiados
e colocagdo incorreta de parafusos estimulam a liberacdo de
mediadores inflamatérios, que contribuem para a irritabilidade
nervosa®.

A lesdo por esmagamento de nervos leva ao estresse oxidativo,
como peroxidacao lipidica das células neurovasculares, por meio
da criacdo de radicais livres'®. E esse estresse oxidativo € um
importante substrato bioldgico para o ozdnio que, através da
modulacdo de atividades subcelulares especificas (ou seja,
glutationa, glutationa S-transferase, superoxido dismutase,
catalase) € um regulador eficiente dos processos de estresse
oxidativo®.

AlteragBes bioquimicas e estruturais importantes como a
degeneracéo walleriana e degeneracéo retrograda® levam a um
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aumento do edema endoneural, de radicais livres de oxigénio,
reacGes inflamatoérias, desepitelizacédo e axondlise®.

Células da glia também passam por alteracdo estrutural e
funcional apds a lesdo e os astrdcitos liberam fatores como
prostraglandinas e citocinas. Outros ions excitatérios como a
serotonina, bradicinina, histamina, trifosfato de adenosina, prétons
e fons potassio também estdo presentes®’.

O oz6nio age na dor pelo bloqueio das ciclooxigenases (COX)!!
inibicdo da sintese de prostaglandinas pré-inflamatérias, liberacéo
de bradicinina ou compostos algogénicos. Ha também uma
crescente liberagdo de antagonistas sollveis capazes de
neutralizar citocinas como interleucina (IL) 1, 2, 8, 12 e 15,
interferon-alfa e fator de necrose tumoral, citocinas
imunossupressoras como transformador Bl e IL10% que
interferem negativamente no sistema imunolégico®*.

O ozbnio é vasodilatador local, ajuda na regulacao do pH acido e
na agédo de enzimas antioxidantes relacionadas a analgesia e
induz a ativagdo do sistema antinociceptivo descendente,
impedindo a transmisséo da dor ao talamo e ao cortex>.

Porém, existem varios questionamentos sobre a falta de
protocolos clinicos para utilizagdo da ozonioterapia no tratamento
de neuropatias periféricas®®.

O uso do ozobnio para o tratamento de dores de origem neuropatica
foi descrito em diversos estudos que apresentaram eficacia sem
produzir dano tecidual em concentra¢des abaixo de 70 mcg/mL,
como o de Andreula et al., (2003). Seiscentos pacientes com
hérnia de disco foram tratados com ozonioterapia gasosa, entre
eles 70,3% dos que receberam 27 mcg/mL de gas ozbnio
obtiveram 6timos resultados no tratamento da dor, de acordo com
avaliacdo dos proprios pacientes, enquanto outro grupo recebeu a
mesma concentracdo de 0z6nio mais injecdo de corticoesterdide
e anéstesico, desses 78,3% obtiveram taxa de sucesso3s.

Outro estudo realizado em um grupo de trinta pacientes com dor
neuropética pds-herpética (por herpes zoster), o gas ozénio foi
injetado na concentracdo de 30mcg/mL e se mostrou eficaz no
controle da dor em individuos com durag&o da doenca inferior e
superior a 3 meses*©,

O ozbnio apresentou eficacia também no tratamento da dor em
pacientes com hérnia discal lombar, quando aplicado em diversas
concentragbes (20, 40 e 60 mcg/ml)*t. Apresentou efeitos
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analgésicos e antiinflamatérios além de diminuir o tamanho da
hiernacdo em 12 meses de acompanhamento®!.

A utilizacao do gas oz6bnio deve ser imediata pois ele possui meia-
vida a cerca de 5 a 30 min apds sua coleta no gerador de ozonio.
Os outros meios como agua e 6leo sdo mais estaveis possuindo
meia-vida de 10 horas e 15 anos, respectivamente 42,

O dispositivo X-tip utilizado no Caso 02 é frequentemente
empregado na endodontia para aplicacdo de anestesia
intraéssea*®* mas devido a complexidade do caso e necessidade
de levar o gas ozbnio no osso hipovascularizado, o dispositivo foi
adptado com sucesso para a finalidade.

A ozonioterapia gasosa mostrou-se bastante efetiva nos casos
acima relatados, com auséncia de efeitos adversos e baixo custo.
Porém, estudos devem ser realizados para definicdo da efic4cia,
bem como de protocolos de tratamento e determinar o efeito a
longo prazo?.

As alteragbes sensoriais precisam de atencdo especial pois
impactos pessoais decorrentes delas podem incluir perda da
produtividade, aumento do uso do servico de salde, baixa
qualidade de vida e efeitos negativos no bem estar psicolégico®*.

CONCLUSAO

Intervencdes odontoldgicas invasivas apresentam risco as fibras
nervosas periféricas, podendo ocasionar parestesia e dor
neuropatica. A ozonioterapia se mostrou eficaz nos casos
apresentados e abrem a possibilidade do desenvolvimento de
ensaios clinicos futuros.
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ANEXOS
NORMAS DA REVISTA

CLINICAL CASE REPORTS

REQUISITOS DE MANUSCRITO
Os principais elementos de um relatério de caso CCR sao:

1. Otitulo reflete com preciséo o caso.
2. O caso envolve uma importante area da saude.
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3. Sempre que possivel, o caso ilustra 0 uso de uma
importante diretriz clinica ou revisdo sistematica e, em
caso afirmativo, o relatério é claro sobre exatamente a que

parte da revisao ou diretriz 0 caso se refere.

4. O relatorio apresenta uma mensagem clara e

clinicamente util.

5. O relatério é bem escrito em termos de clareza, estilo e

uso do inglés.
6. O relat6rio tem uma construcao logica.

7. A histéria do paciente, o exame clinico mais achados e
as investigacBes mais os resultados sé@o suficientemente

detalhados para explicar o caso, mas sem
informacdes estranhas.

incluir

8. Os detalhes relevantes de diagndstico diferencial, plano

de tratamento e acompanhamento estéo incluidos.

9. Ha um desfecho claro e definitivo para o caso, entédo os
leitores ndo ficam pensando “Mas o que aconteceu no

final?”.

10. A secéo de discusséo explica o caso no contexto das

informacdes publicadas.

11. As conclus@es explicam de forma precisa e clara a

mensagem clinica principal.

12. O relat6rio tem um comprimento razoavel (1.000-3.000

palavras).
13. Nao ha omissdes de contetdo importante.
14. As referéncias sédo apropriadas e atuais.

15. Uso correto do padrdo internacional de unidades

(unidades Sl) ao longo do relatério.
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16. Uma mensagem clinica chave no inicio do relato do
caso, que ndo deve ter mais de 50 palavras.

Série Clinica:

Os Relatos de Casos Clinicos também consideram séries de
casos que contém mais de um relato de caso clinico. Cada
relatério da série deve conter os mesmos elementos-chave que o0s
relatorios de caso mencionados acima e deve ter as secdes
necessarias. Embora todas as submissdes de séries de casos
sejam bem-vindas, cada série sera considerada em seus proprios
méritos para determinar se estd alinhada com o0s objetivos e
escopos da revista.

Partes do Manuscrito:

* Pagina de titulo

* Introducéao

* Histéria / exame do caso

* Diagnéstico diferencial, investigagbes e tratamento
* Resultado e acompanhamento

* Discusséao

* Referéncias

* Imagens, tabelas, graficos ou videos

Resumo:

Fornega um resumo de no maximo 50 palavras
Estudos e assuntos humanos:

Para manuscritos relatando estudos médicos que envolvem
participantes humanos, € necessaria uma declaragdo identificando
0 comité de ética que aprovou o estudo e a confirmacéo de que o
estudo esta em conformidade com os padrées reconhecidos, deve
também declarar claramente no texto que todas as pessoas deram
seu consentimento informado antes de sua incluséo no estudo. O
anonimato do paciente deve ser preservado sempre que
possivel. Imagens e informacdes de participantes individuais
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somente serdo publicadas se o0s autores obtiverem o
consentimento prévio e livre e informado do individuo.

Legendas:

As legendas devem ser concisas, mas abrangentes - a figura e
sua legenda devem ser compreensiveis sem referéncia ao
texto. Incluir definicbes de quaisquer simbolos usados e definir /
explicar todas as abreviaturas e unidades de medida.

Figuras:

Embora os autores sejam encorajados a enviar as figuras da mais
alta qualidade possivel, para fins de revisdo por pares, uma ampla
variedade de formatos, tamanhos e resolugfes sdo aceitos.

Imagens clinicas:

Imagens clinicas s@o fotos que ilustram um achado clinico
importante que pode ser apresentado na forma de uma
pergunta. Mais uma vez, as imagens ndo precisam ser incomuns,
mas sim transmitir uma mensagem importante.

O texto que acompanha néo deve ter mais de 200 palavras e nao
deve ter mais de 2 referéncias. O texto deve descrever uma
guestao clinica relacionada a imagem, junto com uma resposta
cuidadosamente validada. O objetivo das perguntas e respostas
deve ser educar ou lembrar os leitores sobre uma situacdo ou
evento clinico importante.

Recomendamos que vocé salve as imagens fotograficas no
formato .tiff e a resolugéo deve ser maior que 300 dpi

Videos clinicos:
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Os videos sdo uma otima maneira de descrever procedimentos
clinicos que sao cruciais em todos os aspectos da salde. Nossa
opinido novamente é que esses procedimentos ndo precisam ser
novos ou incomuns, mas precisam refletir as melhores préticas e
devem ser acompanhados por um segmento de video ilustrativo.

O texto que acompanha n&o deve ter mais de 100 palavras e ndo
deve ter mais de 2 referéncias. O texto deve descrever uma
guestao clinica relacionada ao procedimento no video, junto com
uma resposta cuidadosamente validada. O objetivo da pergunta e
resposta deve ser educar ou lembrar os leitores sobre uma
situacdo ou evento clinico importante. Os segmentos de video
serado publicados como informacdes de apoio ao texto da pergunta
clinica. Recomendamos que os arquivos de video sejam enviados
nos formatos de arquivo Quicktime, MPEG, AVI, pois esses sdo 0s
mais comumente usados e acessiveis aos leitores. Tente restringir
os tamanhos de arquivos individuais a 10 MB no maximo
(compactado ou descompactado). Arquivos maiores podem ser
hospedados, mas isso pode levar a problemas de download para
0S usuarios.

Agradecimentos:

As contribui¢Bes de qualquer pessoa que nao atenda aos critérios
de autoria devem ser listadas, com a permissdo do colaborador,
em uma secdo de Agradecimentos. Apoio financeiro e material
também deve ser mencionado. Gragas a revisores andnimos nao
sdo adequados.

Financiamento:

Os autores devem listar todas as fontes de financiamento na sec¢éo
Agradecimentos. Os autores s&@o responsaveis pela exatidao da
designacao de seus financiadores.

Declaracao de conflito de interesse:
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Os autores serao solicitados a fornecer uma declaracdo de conflito
de interesses durante o processo de inscricao.

Lista de Autoria:

A lista deve aparecer no final do manuscrito, antes das referéncias:
Exemplo:

Contribuic6es do autor:

Autor 1: Breve resumo da contribuicao

Autor 2: Breve resumo da contribuicao

Autoria;

A lista de autores deve ilustrar com precisdo quem contribuiu para
o trabalho e como. Todos aqueles listados como autores devem
se qualificar para autoria de acordo com 0s seguintes critérios:

1. Ter feito contribuicBes substanciais para a concepcao e design,
ou aquisicdo de dados, ou andlise e interpretacdo de dados;

2. Estiver envolvido na redagéo do manuscrito ou na revisao critica
de conteldo intelectual importante; e

3. Recebida aprovacéo final da verséo a ser publicada. Cada autor
deve ter participado suficientemente do trabalho para assumir a
responsabilidade publica por partes apropriadas do contetdo; e

4. Concordou em ser responsavel por todos os aspectos do
trabalho, garantindo que as questdes relacionadas a precisao ou
integridade de qualquer parte do trabalho sejam investigadas e
resolvidas de forma apropriada.

As contribuicbes de qualquer pessoa que nado atenda a todos o0s
guatro critérios acima para autoria devem ser listadas, com
permisséo do contribuidor, em uma se¢éo de agradecimentos.

Referéncias:
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Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente em
ordem de aparecimento e devem ser tdo completas quanto
possivel. No texto, as citacbes devem citar as referéncias em
ordem consecutiva usando algarismos arabicos sobrescritos.



