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RESUMO

Objetivo: O objetivo dessa revisao foi identificar e analisar de forma critica as evidéncias na
literatura cientifica, por meio de ensaios clinicos, acerca da efetividade do 6leo ozonizado no
tratamento de pacientes com estomatite aftosa recorrente.

Métodos: Os autores realizaram uma pesquisa eletrdnica em diversas bases de dados e na
literatura cinzenta. Ndo houve nenhuma limitagcdo quando ao ano de publicagéo ou idioma. O
total de 9 artigos foram selecionados e sistematicamente analisados de acordo com os critérios
de inclusdo que foram pré-definidos. Estes artigos foram avaliados, os dados considerados
relevantes foram extraidos e uma classificacdo foi feita de acordo com a qualidade das
evidéncias metodoldgicas encontradas.

Resultados: Todos os estudos selecionados foram classificados como nivel de evidéncia Ill,
por ndo incluirem as informagfes necessarias para um estudo de boa qualidade e, assim,
considerados como portadores de alto risco de viés. Em relacdo aos tratamentos utilizados, o
6leo ozonizado foi comparado a outros produtos ou placebos nos grupos controle.

Concluséo: Diante dos resultados encontrados, ndo existem evidéncias robustas para afirmar
que 06leo ozonizado no tratamento de pacientes com estomatite aftosa recorrente (EAR), seja
melhor que os tratamentos apresentados como comparagao.

Palavras-chave: 0zonio, terapéutica, estomatite aftosa recorrente
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INTRODUCAO

A estomatite aftosa recorrente (EAR), € uma condicdo caracterizada por multiplas
ulceragOes, redondas ou ovais, com margens circunscritas, halos eritematosos e base
amarelada ou acinzentada (JURGE et al., 2006). Comumente, apresenta-se na mucosa maével
ou nao queratinizada, podendo ocorrer em intervalos de dias ou meses (CHIANG et al., 2019;
GIANNETTI; DIAGO; MUZIO, 2018). A etiopatogenia da EAR ainda é incerta, entretanto,
diversos fatores de ordem local, sistémico, imunoldgico, genético, alérgico, nutricional e
microbiano tém sido propostos como possiveis agentes causadores (SLEBIODA; SZPONAR;
KOWALSKA, 2014).

Em se tratando do aspecto epidemioldgico, a EAR € considerada a desordem mais
comum da cavidade bucal, podendo afetar cerca de 20% da popula¢do em algum momento da
vida (VIEIRA et al., 2015; AKINTOYE; GREENBERG, 2005). Dentre os danos causados, a
dor, dificuldades na alimentacdo e fala prejudicada, podem ser citadas (GIANNETTI;
DIAGO; MUZIO, 2018). Com isso, essas alteragcdes podem levar a um impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos (TABOLLI et al., 2009).

Estudos evidenciam que diversas alternativas terapéuticas podem ser utilizadas no
controle da EAR, dentre as quais destacam-se 0 uso de anestésicos topicos para o alivio da
dor, agentes antissépticos e anti-inflamatérios, cauterizacdo, tratamento tdpico com
tetraciclina, laser de baixa intensidade e uso de corticosteroides topicos. Ainda, como terapia
sisttmica, podem ser usados corticosteroides sistémicos, sendo indicados somente em
pacientes com evolucdo grave e complexa (JURGE et al., 2006; ALTENBURG et al., 2014).
Sabe-se que ndo ha um tratamento especifico para EAR, no entanto, as terapias disponiveis
citadas anteriormente, podem diminuir os sintomas, mas nao podem curar totalmente ou

prevenir recorréncias das ulceras (SCULLY; PORTER, 2008).
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Na Odontologia, a ozonioterapia é empregada no tratamento de diversas patologias,
sendo o 0z6nio nomeado como um gas biocompativel com efeitos bactericidas, fungicidas,
analgésicos, anti-inflamatorios e como acelerador na cicatrizacdo de lesdes (NAIK et al.,
2016; SUH, et al., 2019). Por ser uma molécula instvel, o 0zdnio ao ser misturado com o
acido oleico, tem sua molécula estabilizada, e é obtido o 6leo ozonizado, que pode ser usado
para o tratamento de lesdes de pele e mucosa do corpo (KIM et al., 2019). Considerando tais
efeitos positivos, a ozonioterapia tem sido amplamente utilizada em diversas areas, e tem
apresentado estudos com resultados significativos no tratamento de doencas bucais, e no caso
da EAR, atuando como acdo antimicrobiana e anti-inflamatdria, diminuindo os sintomas e
acelerando a cicatrizagcdo das ulceras (LAKSHMI; RAJENDRAN; KRISHNAN, 2013).
Diante desses achados, o interesse por tratamentos alternativos que promovam a qualidade de
vida dos pacientes, comprovados por evidéncias de qualidade que contribuam para uma
medicina baseada em evidéncias, se torna essencial. Sendo a EAR capaz de trazer implicacOes
na qualidade de vida do paciente (TABOLLI et al., 2009), a ozonioterapia pode ser mais uma
forma de tratamento da doenca, caso comprovada sua efetividade.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi identificar evidéncias existentes na literatura
cientifica, por meio da avaliagdo critica de ensaios clinicos, acerca da efetividade do dleo

ozonizado no tratamento de pacientes com EAR, quando comparado com outras intervencdes.

METODOS

A metodologia foi desenvolvida seguindo o checklist do Prisma 2020 e Estratégia
IDICO.O questionamento clinico foi elaborado de acordo com o acronimo PICO: “A terapia
com oOleo ozonizado € efetiva no tratamento de pacientes com estomatite aftosa recorrente

quando comparada a outros tipos de tratamento?”

O acrénimo PICO foi montado da seguinte forma:
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Populagdo: criancas, adultos ou idosos com diagnostico de estomatite aftosa recorrente;
Intervencdo: terapia com Oleo ozonizado; Comparacdo /Controle: placebo, terapia
convencional ou intervencdo alternativa; Desfechos: primario - aceleracdo da cicatrizacdo das
lesbes, com aplicacdo de 6leo ozonizado; secundério - auséncia de melhora do aspecto clinico
da lesdo e dos sintomas diante da aplicagdo do 6leo ozonizado.

Estratégia de Busca

Para o desenvolvimento do estudo foram realizadas buscas eletronicas nas bases de
dados Web of Science, PubMed (MEDLINE), Virtual Health Library, Scopus, Embase e
Cochrane Library e nas bases de registro de ensaios clinicos: clinicaltrials.gov, International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP), The European Union Clinical Trials Register,
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC). Além da busca virtual, realizou-se a busca
na literatura cinzenta (Google Scholar, Opengrey e pelo banco de teses e dissertagdes) para
complementar a pesquisa. Para isso, foram utilizadas as palavras-chave, previamente obtidas
através do MeSH combinadas: “Aphthous Stomatitis”, “Oral ulcer”, “Ozone”, “Therapeutics”
e “Oil ozone”.

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade incluiram estudos do tipo ensaios clinicos controlados,
randomizados ou ndo, sem restricdo ao idioma e data de publicagdo em pacientes com
diagndstico de EAR, independente da raca, género e idade. A intervencdo de interesse foi a
avaliacdo da efetividade da utilizacdo do Oleo ozonizado como terapia nas lesdes de
estomatite aftosa em comparacdo a outras intervencdes na reducdo dos sinais e sintomas.
Foram excluidos estudos contendo relatos de lesdes bucais compativeis para mucosite,
pacientes com diagnostico para sindrome de Behget, virus da imunodeficiéncia humana

(HIV), doenca celiaca, alteracfes do sistema imunoldgico e doenca inflamatoria intestinal.
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Selecéo de Estudos

Os artigos passaram por avaliagdo pareada rigorosa e independente. O processo de
selecdo comegou com uma leitura dos titulos e resumos de todos os artigos encontrados nas
bases de dados mencionadas. Depois de ler os titulos e resumos, os artigos que ndo atendiam
aos critérios de inclusdo foram excluidos. Na davida, os artigos foram lidos na integra antes
da decisdo de incluir ou exclui-los da anélise final. As diferencas de opinido relacionada a
inclusdo ou exclusdo foram resolvidas por discussdes entre os autores para a tomada de uma
decisdo final.

Extracdo de dados e analise da qualidade metodoldgica

A andlise dos estudos foi efetuada levando em consideracdo alguns aspectos como:
autor/ano, desenho de estudo, tamanho da amostra, objetivos, critérios de inclusdo,
intervengdes, protocolo da ozonioterapia e conclusao.

Para avaliar a qualidade dos ensaios clinicos criou-se um quadro com critérios
estabelecidos de acordo o Consolidated Standards of ReportingTrials (CONSORT) (MOHER
et al., 2012), adaptado (HE et al., 2011), na qual avaliou-se o cumprimento dos seguintes
critérios: calculo amostral, randomizacao, ocultagdo da alocacdo, mascaramento e perdas do
seguimento de acordo com sua apresentacdo em cada estudo: reportado, parcialmente

reportado e ndo reportado (Tabela 1) (NASCIMENTO et al., 2011).
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Tabela 1. Classificacdo da avaliacdo da qualidade dos ensaios clinicos

Critérios A B C

Célculo Amostral Reportado Parcialmente N&o reportado
reportado

Randomizagéo Reportado Parcialmente Né&o reportado
reportado

Ocultacdo de alocacao Reportado Parcialmente N&o reportado
reportado

Mascaramento Reportado Parcialmente Né&o reportado
reportado

Perdas no seguimento Reportado Parcialmente Né&o reportado
reportado

Fonte: NASCIMENTO et al., 2018

A pesquisa, leitura dos artigos, selecdo e avaliacdo critica dos estudos foi realizada
pelos pesquisadores de forma independente e apds comparacdo dos achados de cada revisor,
divergéncias ocorridas em todas as fases foram solucionadas por consenso entre o0s

investigadores.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 156 estudos, sendo que 5 destes foram localizados
através de buscas na literatura cinzenta e referéncias de outros artigos. Apos a remoc¢édo dos
duplicados restaram 100 estudos, dos quais 85 foram excluidos a partir da leitura dos titulos e
resumos. Entdo, foram selecionados para leitura na integra 15 artigos. Ap0s a leitura, 9
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo. A Figura 1

exibe um fluxograma, em que mostra a identificacdo, o rastreamento e a inclusdo dos estudos.
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Figura 1. Fluxograma

Registros identificados nos bancos de dados
PubMed: 7 / Web of Science: 7/ VHL: 14/ Scopus:
29/ Cochrane Library: 5/ Embase: 13/
Clinicaltrials.gov.br: 44/ International Clinical
Trials registry platform:1/ The European Union
Clinical Trials register:0/ REBEC: 31
n=119
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Duplicatas
(n=25)

Registros excluidos
(titulo e resumo)
(n=85)

Exclusao dos artigos (n=6):
4-Lesdo tratada era Ulcera por trauma oclusal
efou meio de tratamento era gds de ozdnio
1- Tratamento proposto era um mucoadesivo
1- Incluiu diversas condigdes bucals diferentes
de Ulceras bucais na amostra

Inclusdo de outros artigos (n=5)
Selecionados através de buscas na literatura

cinzenta (n=2)
Selecionados pela referéncia de outros artigos
(n=3)

Registros apos a
remogdo das duplicatas
(n=100)

Artigos selecionados
para leitura na integra
(n=15)

Artigos incluidos na revisao
(n=9)

Na Tabela-2 (modelo obtido de outro estudo) (BELEM et al., 2021) é possivel

observar uma sinopse dos artigos que foram selecionados e pode-se constatar que os estudos

encontrados possuiam grande diversidade de produtos usados como tratamento nos grupos

controle, protocolos diferentes e variadas formas de avaliacgéo.
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Tabela 2: Resumo dos estudos selecionados

1°Autor/ano

Dharmavaram AT, 2015

Diaz CY, 2020

Diaz CY, 2018

Cano OAE, 2022

Machado, 2016

Dominguez MG, 2000
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Desenho do estudo

Ensaio clinico
randomizado simples
cego placebo controlado

Intervencdo terapéutica

Intervencao terapéutica

Estudo de intervencdo
terapéutica

Estudo ndo
observacional
experimental de ensaio
clinico controlado

Estudo quase-
experimental

Tamanho da
amostra
30 pacientes:

G1=10/G2=10
G3=10

464 pacientes:

32 com EAR
divididos em GT e
GC

32 pacientes:

Divididos em GT e
GC

124 pacientes:

Divididos em
2 grupos de 62

80 pacientes:
GT=40/GC=40

20 pacientes:
GT=10/GC=10

Intervencdes realizadas

Uso: 4 x dia/ 5 dias
Gl: 0z
G2: 6leo de gergelim
G3: 4gua destilada

GT: Oz 4 x dia

GC: bochechos ¢/ Perborato de
Na e clorexidina 0,2%

GT: Oz 4 x dia
GC: bochechos c/ Perborato de
sodio e Clorexidina (0,2%)

GT: tratado com Oz
GC: com propolis a 5%
Ambos 3 x dia,
por 7 dias

GC: Polivit?, anestésicos
topicos, Benadriline®
e Clorexidina.

GT: tratamento ¢/ Oz.

Apo6s 24 hs, com dor, se repetiu
aplicacdo
GT: medicacdo topica com Oz
GC: medicacéo topica c/
Periodontone!

Avaliacoes

Reducao:
- da dor (VAS)
- tamanho lesdo (mm)
- grau eritema (0-3)
- cura da Ulcera

Remissdo dos sintomas e/ou
desaparecimento doenca -
3°/5°/7° dias

Remissdo sintomas e/ou
desaparecimento da doenca no
30, 5% ¢ 7° dias.

Tamanho, reacfes adversas e
evolucdo/ cicatrizacdo das
lesOes durante 48, 96 e 144

horas

Dor, tamanho lesdo, cura e
satisfagdo com o tratamento

Em 24/48/72 horas
ecomb5 e 7 dias

Desaparecimento de sinais,
sintomas e cicatrizacao da lesdo
no 3°, 59, 7° e 10° dias

-12 -

Concluséo

Oz foi melhor na cicatrizagdo comparado
ao 6leo gergelim

Terapia com Oz foi eficaz nas
enfermidades bucais tratadas

A terapia de Oz foi eficaz para o
tratamento

Eficécia terapéutica e seguranca de
ambos foram satisfatorias.

Efeitos foram mais favoraveis com Oz.

Boa efetividade cicatrizagéo ¢/ Oz
Satisfacdo dos pacientes foi considerada

Oz teve eficacia semelhante ao
Periodontone!
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Pernas GM, 2020

Rodriguez MIL, 2019

Noguera YPM, 2021

Estudo quase
experimental, série de
casos

Ensaio clinico, fase IV

Estudo de intervencéo
terapéutica

55 pacientes:

Na tabela:
GT=12/ GC=12

120 pacientes:

Divididos em GT e
GC

80 pacientes:

Divididos em GT e
GC

Oz: 3 x dia
Tratamento do GC
nao mencionado

GT: Oz 2 x dia
GC: Multivitaminicos
Nutriforte*, Difenidramina® (25
mg), pomada Analden® e
bochechos com Clorexidina (0,2
%)

GT: tratado com 0 Oz GC:
creme de Aloe

Cicatrizacdo e reducdo da dor
no 3°, 5°
e 10° dias

Paciente curado:
sem sinais clinicos
até o 7° dia
Nao curado:
quando os sinais persistiram

Aspecto, persisténcia, local da
lesdo Resposta ao tratamento
no 3°, 7°, 10° e 14° dias

-13-

Oz provou ser Util para tratamento das
EAR

Terapia com Oz foi eficaz para o
tratamento comparada a terapia
convencional

O Oz foi eficaz, melhorando a qualidade
de vida dos pacientes

Fonte do modelo da tabela: BELEM et al., 2021. Abreviaturas: Oz = Oleo Ozonizado, GT = Grupo Teste, GC = Grupo Controle, EAR = Estomatite Aftosa Recorrente, VAS = Visual Analogue Scale. Produtos:
Periodontone = antibidtico Framycetin/benzoato de sodio e papaina. 2Polivit = complexo vitaminico/ 6mega 3, 3Benadriline/Difenidramina: anti-histaminico, *Nutriforte: Complexo vitaminico A-Z, SAnalden: Anestésico

topico ¢/ agdo antisséptica.
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O ensaio clinico que preenchesse todos os critérios com classificagio “A”, seria
considerado nivel de evidéncia I, baixo risco de viés e de alta qualidade. Caso atendesse
parcialmente os critérios, seria classificado como “B” e considerando que ndo houvesse
nenhum item com “C” teria nivel de evidéncia Il e risco de viés moderado. Se houvesse
algum item com classificagdo “C” o estudo seria considerado de baixa qualidade, ou seja, com
nivel de evidéncia Il e alto risco de viés (HE et al., 2011).

Os artigos que foram selecionados para esta revisdo preencheram de forma total ou
parcial os critérios de inclusdo, mas ndo incluiram as informagdes necessarias para um estudo
de boa qualidade, entdo foram classificados com nivel de evidéncia Ill, considerados com
baixa qualidade metodolégica e com alto risco de viés (Tabela 3-modelo da tabela obtido de

outro estudo) (NASCIMENTO et al., 2018).

Tabela 3: Avaliacdo Metodoldgica dos Artigos Selecionados

Célculo Ocultagdo Perdas no
0 izaca . NE
1°Autor / Ano Amostral Randomizacao da i Mascaramento Seguimento
Alocacéo
Dharmavaram
AT, 2015 C B C A A 1
Diaz CY, 2020 C C C C A 1
Diaz CY, 2018 C C C C A 1
Cano OAE,
2022 C C C C A 1
Machado, 2016 C B C C A 1l
Dominguez c A c B C m
MG, 2000
Pernas GM,
2020 C C C C C 1l
Rodriguez MIL,
201926 C B C C A 1
Noguera YPM,
2021 C B C C A 1

Fonte do modelo da tabela: NASCIMENTO et al., 2018. - Abreviatura: NE = Nivel de Evidéncia
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DISCUSSAO

A literatura cientifica apresenta evidéncias positivas dos efeitos da ozonioterapia
aplicada em diferentes areas da odontologia, contudo, ainda s&o limitadas e consideradas com
alto risco de viés (BASTOS et al., 2022). Seguindo esse mesmo padrdo, nesta revisdo, 0s
estudos apresentaram em suas conclusdes resultados positivos na utilizagdo do 6leo ozonizado
para o tratamento da EAR, no entanto, obtiveram o nivel de evidéncia Ill, ou seja,
apresentaram baixa qualidade metodoldgica.

A qualidade metodolégica representa o quao bem o estudo foi conduzido, isto €, a sua
validade interna (COSTA et al., 2015). Os ensaios clinicos sdo descritos atualmente como
padrdo-ouro e estdo no topo da pirdmide da evidéncia cientifica na avaliacdo de questdes
terapéuticas em salde, ainda assim, para garantir a confianca nos resultados de uma revisao, é
crucial a avaliacdo da qualidade metodoldgica desses estudos (MURAD et al., 2016;
SAMPAIO; MANCINI, 2007). Esses podem apresentar resultados sistematicamente
diferentes da realidade devido a trés principais fontes de viés: selecdo, afericdo e
confundimento (PEREIRA; GALVAO, 2014).

O célculo amostral ndo foi realizado em nenhum dos estudos, e esse pode ser um viés
expressivo que interfere diretamente na confiabilidade dos resultados. O tamanho da amostra
deve ser planejado de forma justificavel e racional, com o objetivo de determinar o nimero
ideal de participantes a serem incluidos no ensaio, e, quando é extremamente pequeno,
compromete a deteccdo de um efeito importante (ROHRIG et al., 2010). O estudo de
Rodriguez, Céspedes e Guevara (2018) cita que a sua amostra foi coletada através de uma
amostragem simples aleatoria, no entanto, como nao realizaram o céalculo amostral
previamente, caso a amostra seja considerada pequena, a utilizacdo dessa estratégia se torna

irrelevante.
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A randomizacdo foi citada por quatro estudos (DHARMAVARAM; REDDY,
NALLAKUNTA, 2015; MACHADO et al., 2016; RODRIGUEZ; CESPEDES; GUEVARA,
2018; NOGUEIRA; MARTIN; ALVAREZ, 2021), porém sem detalhes de qual técnica foi
utilizada, ou como foi executada. O artigo de Dominguez (DOMINGUEZ, 2000) é o Unico
que relata 0 modo como a randomizacdo foi feita, através de uma tabela de numeros
aleatorios. Os demais estudos ndo relataram em sua metodologia como a randomizacgdo dos
pacientes foi realizada. Apesar da randomizacdo ter sido mencionada por alguns
investigadores, ela pode ter sua validade duvidosa, uma vez que, ndo houve a preocupacéo de
se ocultar a alocacao dos individuos nos grupos. Mesmo sequéncias aleatérias e imprevisiveis
de atribuicdo podem ser subvertidas na falta do emprego da ocultagdo de alocagéo, pois, sabe-
se que esse € um processo critico que impede o conhecimento prévio da atribuicdo do
tratamento e, portanto, protege aqueles que manipulam os participantes de serem
influenciados por esse conhecimento (ALTMAN et al., 2001).

Dharmavaram et al. (2015) sdo os Unicos autores que mencionam a realizacdo do
mascaramento. Os autores relatam que os agentes de tratamento e os agentes placebos foram
embalados em recipientes de aparéncia idéntica e codificados, como A, B e C, e distribuidos
para o Grupo I, II, 111, respectivamente. No entanto, 0 mascaramento dos avaliadores que
examinaram as lesdes ap0s a intervencao ndo foi relatado. Um aspecto importante que chama
a atencdo nesse estudo é o fato de se intitular como Unico cego, sendo que, com o
mascaramento da intervencdo tanto pacientes, quanto os operadores, estavam cegados. Sendo
assim, os autores poderiam classificar o estudo como sendo um duplo-cego.

Os demais estudos dessa revisdo nao reportaram a execucao do mascaramento, seja no
momento da intervencdo, ou da avaliagdo. O cegamento ou mascaramento visa evitar vieses,
que poderiam interferir no emprego das intervencdes e nos resultados, mantendo todo o

processo imparcial, seja para os pacientes, operadores ou avaliadores (ALTMAN et al., 2001).
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Sobre as perdas no seguimento, na minoria dos estudos (DOMINGUEZ, 2020;
PERNAS et al., 2020) houve a ocorréncia, e por isso foram classificados nesse quesito como
“C”, pois nao foram reportadas. Pode-se considerar que o artigo de Pernas et al. (2020) foi o
mais dificil de ser analisado pelos avaliadores dessa revisdao, uma vez que, 0S autores
apresentaram dados sobre o tamanho da amostra inconsistentes e tabelas que ndo condiziam
com a correspondéncia citada nos textos. Em seu texto os autores relatam que o tamanho da
amostra trabalhada era de 55 individuos, em seguida, nos seus resultados, foi apresentada uma
tabela com a divisdo de grupo de casos e controles, contendo em cada grupo 12 individuos.
Apesar dessa tabela trazer o grupo de controles, em nenhuma passagem do artigo essa
informacdo é citada, e ndo se sabe realmente se esse grupo existiu e qual intervencédo foi
utilizada para ser comparada ao 6leo o0zonizado.

E importante apontar que dois estudos dessa revisdo, supostamente, compartilharam
informagdes de um mesmo banco de dados em sua pesquisa. Apesar de terem sido publicados
em anos diferentes, alguns autores sdo comuns em ambos, e através de uma anélise
comparativa, pode-se sugerir que 0s autores utilizaram os resultados do primeiro estudo
(DIAZ et al., 2018), que avaliou os efeitos da ozonioterapia especificamente na EAR, para
compor 0 banco de dados do segundo (DIAZ, 2020) que avaliou a EAR e outras condigdes
bucais.

Em geral todos os estudos fizeram a avaliacdo com base no desaparecimento dos
sinais e sintomas avaliados de 2-14 dias. Apesar de ndo terem realizado a caracterizacdo
clinica da EAR com base em sua manifestacdo em maior, menor ou herpetiforme, sabe-se que
a cura dessas lesbes ocorre de 4-30 dias, sendo influenciada pelo fator que desencadeou a
patologia e sua forma de manifestacdo (SANCHEZ; CONEJERO; CONEJERO, 2020).
Dharmavaram et al. (2015) foram os unicos investigadores que utilizaram medidas universais

e objetivas na avaliacdo da remissao das lesdes, atraves de escalas ja conhecidas, 0 que € um
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forte ponto positivo, ja& que permite a replicacdo e comparacdo em futuros estudos que
utilizem a mesma metodologia.

Em relacdo aos desenhos de estudos encontrados, apesar de nem todos os artigos se
intitularem como ensaios clinicos, todos foram considerados como tal para serem incluidos
nessa revisdo. Uma vez que, possuiam como caracteristica o fato de estarem avaliando a
eficicia de uma intervencdo em compara¢do a um grupo controle ou placebo, de forma
prospectiva, através dos critérios pré-definidos em cada estudo.

Apresar da baixa qualidade em evidéncias encontrada nessa revisdo, sabe-se que 0
0zonio, por desencadear uma série de mecanismos que normalizam a oferta de oxigénio por
um longo periodo, possui potencial em: cicatrizacdo de feridas, efeito antimicrobiano
(BORGES et al., 2017), correcdo de doencas ligadas a isquemia e ao estresse oxidativo
(ANZOLIN; BERTOL, 2018). Clinicamente, a ozonioterapia na EAR poderia promover o
alivio da dor, reducdo da severidade, duracdo e frequéncia de aparecimento das Ulceras e 0
restabelecimento das fungbes orais normais (COSTA, CASTRO, 2014). Sua forma de
apresentacdo, como Gleo ozonizado, apresenta vantagens por estabilizarem a molécula que
naturalmente é instavel (KIM et al., 2009; LAKSHMI; RAJENDRAN, KRISHNAN; 2013).

Os autores deste estudo ressaltam alguns pontos fortes e limitagdes. Dentre 0s pontos
fortes destaca-se a busca minuciosa e sistematica dos trabalhos selecionados e a utilizacdo de
critérios de avaliacdo. Além disso, os achados desse trabalho sugerem que novos estudos com
qualidade metodoldgica devem ser realizados pois, apesar do nivel de evidéncia ndo ter sido
satisfatorio, o Oleo ozonizado parece ser promissor como alternativa na préatica clinica
odontoldgica. No entanto, foram consideradas como limitacdes, a baixa qualidade dos estudos
encontrados e as dificuldades de avaliacdo, haja vista que alguns estudos apresentaram dados

inconsistentes.
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CONCLUSAO
Diante dos resultados encontrados, ndo existem evidéncias robustas para afirmar que
6leo ozonizado no tratamento de pacientes com estomatite aftosa recorrente (EAR), seja

melhor que os tratamentos apresentados como comparacao.
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