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RESUMO

O objetivo deste trabalho € relatar, de forma detalhada e baseada na ciéncia, um caso
clinico em que foi utilizado a Ozonioterapia com finalidade de controle da dor em
paciente com diagnéstico de DTM. Trata-se de um relato de caso clinico de cunho
descritivo exploratdrio. Através da aplicacdo de questiondrio validado, o paciente foi
diagnosticado com mialgia com deslocamento de disco sem reducdo com limitacdo de
abertura em ambos os lados. A terapia utilizada foi a aplicagdo local infiltrativa do
ozOnio medicinal intramuscular no masseter e na regido da articulagdo
temporomandibular de ambos os lados, associada a injecdo do gds ozonizado por via
sist€émica auricular. Para acompanhamento da dor foi utilizado o método EVA (Escala
Visual Analégica), para avaliacdo da inflamacgdo utilizou-se o exame de termografia
antes e ap0s a aplicacdo do ozonio. Por fim, a avaliagdo da limitac@o bucal foi realizada
por meio de um paquimetro. Foram realizadas 2 aplicacdes semanais durante 3 semanas.
Houve uma reducdo significativa da dor referida pelo paciente, bem como aumento da
amplitude de abertura bucal ao longo das sessdes. A aplicacdo da Ozonioterapia nesse
paciente se mostrou uma terapia eficaz. Porém, sdo necessarios mais estudos, com um

maior tempo de acompanhamento e mais pacientes tratados.

Palavras-chave: Manejo da Dor; Sindrome da Disfun¢do da Articulagcdo

Temporomandibular; Ozo6nio.



ABSTRACT

The objective of this work is to report, in a detailed and science-based way, a clinical
case in which Ozone Therapy was used to control pain in a patient diagnosed with
TMD. This is an exploratory descriptive clinical case report. Through the application of
a validated questionnaire, the patient was diagnosed with myalgia with disc
displacement without reduction with opening limitation on both sides. The therapy used
was the local infiltrative application of intramuscular medicinal ozone in the masseter
and in the region of the temporomandibular joint on both sides, associated with the
injection of ozonized gas through the auricular route. For pain monitoring, the EVA
method (Visual Analogue Scale) was used, for the evaluation of inflammation, the
thermography exam was used before and after the application of ozone. Finally, the
assessment of oral limitation was performed using a caliper. 2 weekly applications were
performed for 3 weeks. There was a significant reduction in pain reported by the patient,
as well as an increase in mouth opening amplitude throughout the sessions. The
application of Ozone Therapy in this patient proved to be an effective therapy.
However, further studies are needed, with a longer follow-up time and more patients
treated.

Keywords: Pain Management; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome;

Ozone.
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1. Introducao

A dor associada as disfuncdes Temporomandibulares representam desordens musculo esqueléticas heterogenias,
definidas com etiologia multifatorial de sinais e sintomas envolvendo os musculos mastigatérios do sistema estomatogndtico,
articulagc@o temporomandibular (ATM) ou ambos (Okeson, 2008).

A sintomatologia dolorosa orofacial € uma das causas mais comuns da procura do cirurgido-dentista, onde cerca de
10% das consultas sdo por queixas de dor, a causa é ndo odontogénica (Durham et al., 2015).

As dores em DTM vém sendo tratadas através de varios métodos conservadores (Deregibus et al., 2021; Vrbanovic et
al., 2019; Michelotti et al.,2012; Armijo-Olivo et al., 2016; Kulkarni et al., 2020; Ketabi et al., 2020; Fertout et al., 2019;
Raeissadat et al., 2018). Apesar dessa ampla gama de métodos, nenhum ¢é universalmente eficaz para todos os pacientes em
todos os momentos. A selecdo do tratamento inicia-se com uma compreensdo profunda da desordem e sua etiologia. E
essencial conhecer os vdérios tipos de tratamento para lidar de maneira adequada relacionando os sintomas e evidéncias
cientificas para defender o uso de determinada terapia (Okeson, 2008).

Evidéncias crescentes, apoiam o papel da Ozonioterapia no tratamento de alguns distirbios musculoesqueléticos,
como hérnia de disco lombossacral, osteoartrite do joelho e lesdo meniscal, distirbios do ombro e assim por diante,
mostrando-se mais efetiva do que outras formas de terapia (Raeissadat et al., 2018; Andrade et al., 2019). Nido diferente, o
tratamento com 0zdnio se mostra promissor no manejo dos desarranjos internos da ATM. (Ozalp et al., 2019; Yamaner et al.,
2020; Oshaghi et al 2020; Avila-Curiel et al.,2020; Bastos et al., 2022).

Diferente do 0z6nio usado na industria, o ozdnio utilizado para fins medicinais € originado a partir do oxigénio
medicinal puro (MedO2), obtendo-se uma mistura de oxigénio/oz6nio em concentracdes em doses exatas, podendo variar de 1
a 100 microgramas por mililitro (ug/ml) de oxigénio, conhecido assim como ozdnio medicinal (ABOZ, 2017).

Na Ozonioterapia, apds o 0zdnio entrar no corpo, ele é convertido em oxigénio normal dentro de 8 minutos. Durante
esta conversdo, alguma energia e raios gama sio produzidos que aceleram o processo de cicatrizacdo das células danificadas
(Haghighat & Oshaghi, 2020).

Até o momento, 0 mecanismo preciso que sustenta os efeitos positivos da terapia com ozénio medicinal em pacientes
com DTM ainda nio é bem compreendido. No entanto, estudos relatam que o 0zdnio aumenta o transporte de oxigénio no
sangue, através de alteracdes do metabolismo celular, ativando processos aerébicos e utilizando recursos energéticos (Sire et
al. 2022). Como resultado, melhora o metabolismo dos tecidos inflamados e inibe mediadores inflamatérios (Saraiva et al.
2020).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho € relatar, de forma detalhada e baseada na ciéncia, um caso clinico em que

foi utilizado a Ozonioterapia com finalidade de controle da dor em paciente com diagnéstico de DTM.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com finalidade descritiva e exploratéria. (Pereira et al., 2018). Para a
realizacio deste estudo foi pedido um parecer do Comité de Etica em Pesquisa local, sob o parecer niimero 4.138.244 (CAAE:
32833420.5.0000.5053) e aplicado um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de forma a garantir a integral
autonomia do ser humano e esclarecer a justificativa do tratamento, métodos alternativos existentes, objetivos, procedimentos,
possiveis desconfortos, os riscos e 0s possiveis beneficios, entre outros.

Este estudo relata detalhadamente o protocolo clinico utilizado em um paciente que foi diagnosticado com mialgia,

com deslocamento de disco sem redu¢do com limitacio de abertura em ambos os lados. Onde foi escolhido como tratamento, o
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uso da Ozonioterapia. Foram coletados histéria médica e odontolégica, realizacdo de exame fisico intraoral e extraoral,
aplicacdo dos questiondrios e o exame fisico validado DC (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders), para o
diagnéstico da DTM e avaliagdo da evolucdo do caso. Além disso, foi utilizada a termografia através do termografo FLIR®,
onde se observa, através da temperatura, dreas de inflamacdo. Para avaliacdo da intensidade de dor utilizou-se a Escala Virtual
de Analégica (EVA), que consiste em uma escala colorida onde o paciente aponta o seu grau de dor, assim podendo numerar a
intensidade de dor e comparag¢do com a dor anterior relatada pelo paciente. E, para avaliacdo do limite de abertura bucal, foi
utilizado o paquimetro.

Foi preconizada a utilizagcdo da técnica combinada (local e sistémica) da aplicacdo do ozdnio. O aparelho utilizado foi
o gerador de ozdnio Medplus MX (Philozon®) Aplicacéo sistémica foi realizada por meio da inje¢do do gds por meio de um
estetoscopio adaptado numa concentracdo de 40mg, numa quantidade de 120 ml de gds. Enquanto que a aplicac¢do local,
utilizou-se seringas plésticas de 60 mL (Terumo®), agulhas hipodérmicas 30G (Wiltex, 13 x 0,30 mm ), com concentragdo de

10mcg, numa quantidade de 3 a 5 mg por ponto (Daif, 2012; Kazancioglu et al.,2014). (Tabela 1)

Tabela 1: Protocolo da Ozonionioterapia utilizado nesse estudo

LOCAL QUANTIDADE CONCENTRACAO
MASSETER 3a5mL 10 ug
TEMPORAL | 3a5mL 10 ug
ATM 3a5mL 10 ug

Fonte: Arquivo pessoal

2.1. Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 35 anos, procurou a clinica odontolégica da Universidade Federal do Ceard — Campus
Sobral, com queixa de dor na face na regido de messeter e com dificuldade de execugdo das suas atividades didrias.

Durante o exame de anamnese foi relatado que a sintomatologia iniciou-se ha trés anos, que a dor era recorrente, bem
localizada e intensificada pela manhi e ndo cessava durante o dia. O paciente nido havia sido submetido a nenhum tratamento
prévio para DTM e ndo queria mais tomar medicacdes para dor. Quando questionado sobre a intensidade da dor, pela Escala
Visual Analégica (EVA), quantificou-a em 8. Durante o exame de palpagdo muscular, foi evidenciada dor no musculo
masseter e na articulacdo temporomandibular de ambos os lados. Além disso, apresentou estalido e crepitacdo de ambos os
lados, limitacdo da abertura bucal com desvio durante a abertura bucal maxima. No exame intrabucal ndo foram observadas
facetas de desgaste, auséncias dentdrias e nem processos inflamatdrios que evidenciem uma dor de origem odontogénica.

Para obtencdo do diagnéstico diferencial da DTM, foi aplicado o questiondrio DC/TMD (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders), constituido por 2 eixos e possui como diferencial em relagdo ao RDC/TMD, a indicacdo de
seu uso tanto em clinica como em pesquisa. O Eixo I € composto pelos diagnésticos em DTM e o Eixo II incorporou novos
instrumentos ja validados para avaliacio do comportamento perante a dor, estado psicolégico e funcionamento psicossocial
(Schiffman et al, 2016). Apds o preenchimento do questiondrio e por meio de algoritmos especificos foi possivel classificar o
paciente com disfun¢do temporomandibular com diagndstico de mialgia com deslocamento de disco sem reducdo com
limitacdo de abertura em ambos os lados.

Com base na anamnese e nos achados clinicos e apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
proposto a aplicacdo local infiltrativa do gds ozonizado na regido muscular masseter e na regido da articulacio

temporomandibular ATM de ambos os lados.
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Para avaliagdo dos pontos de inflamag@o, locais de aplica¢do e resultados obtidos foi utilizado ainda o termdgrafo
(FLIR®) (Figura 1) que captura imagens de até 4800 pixels e € capaz de captar medidas térmicas de -10°C a 150°C, através
de acessério mével de camera infravermelha com conector ajustidvel ao celular e ajustes pelo aplicativo FLIR ONE. No

momento da captura das imagens a cAmera foi ajustada para captar imagens com variag@o térmica de 10°C a 40°C.

Figura 1: Termdgrafo FLIR

Fonte: Google Imagens

Além disso, foi aplicada a escala EVA (Figura 2) antes e apds a sess@o de tratamento. Apds a avaliacdo completa,
foram estabelecidas as dreas a receberem infiltracdo de 0z6nio medicinal. A fossa articular estava localizada em um ponto 10
mm anterior ao trago da orelha e 2 mm inferior a linha tragico-cantal. Foram também demarcadas as regides musculares mais

evidenciadas na termografia e apresentavam dor (Figura 3).

Figura 2: Analise da percepc¢do do paciente sobre a dor através da escala EVA

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 3: Marcacgdes de pontos de aplica¢do do gas 0zOnio

Fonte: Arquivo pessoal

O paciente ndo possuia restos de produtos sobre a pele, entdo as regides demarcadas foram higienizadas apenas com
alcool. Para obtengdo do oz6nio medicinal nas concentracdes adequadas foi utilizado o gerador de ozdnio Medplus MX

(Philozon®) juntamente com um cilindro de oxigénio medicinal (Figura 4).

Figura 4: Gerador de Ozonio Medplus MX (Philozon®)

Fonte: Arquivo pessoal

Iniciou-se com a aplicacdo sistémica do gds ozonizado por meio de um estetoscopio adaptado numa concentragdo de
40pg, numa quantidade de 120 ml de gds (Figura 5). Nos locais demarcados, foram injetados 3 mL de mistura de gas
ozonizado (concentragdo de 10 pg / mL) utilizando uma agulha (13x0,30mm) (Figura 6). Para essa aplicag¢@o, o paciente foi
orientado a realizar o movimento de abertura e fechamento da boca para que ocorresse uma melhor difusdo do gis no
organismo. Apds a conclusio dos procedimentos, o paciente foi instruido a restringir a abertura da boca e a consumir alimentos

macios por 24 horas. Foram realizadas aplicagdo de ozo6nio 2 vezes por semana, durante 3 semanas.

18



Figura 5: Aplicag@o sist€mica via auricular

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 6: Aplicacio infiltrativa do gis ozonizado

Fonte: Arquivo pessoal
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3. Resultados

Através do auxilio da termografia foi possivel observar os pontos de inflamagdo e uma maior compreensdo dos locais
de dor relatados pelo paciente. Ap6s a Ozonioterapia observamos uma diminui¢do da temperatura nos locais de aplicacdo e
dreas adjacentes. Um dos sinais cldssicos de inflama¢do € a presenca de calor local. Na inflamacdo da ATM e musculos
adjacentes € possivel observar essas regides de calor através do aparelho termégrafo FLIR. Apds a aplicacdo do ozdnio

medicinal, ocorre uma diminui¢cdo da temperatura dessas regides, como mostrado na figura 7.

Figura 7: Imagens capturadas do termégrafo antes e apds a Ozonioterapia

Lado esquerdo Lado direito

a. Hemiface direita antes da Ozonioterapia; b. Hemiface direita apds a Ozonioterapia; c. Hemiface esquerda antes da
Ozonioterapia e; d. Hemiface esquerda ap6s a Ozonioterapia. Fonte: Arquivo pessoal

Os resultados imediatos obtidos foram de uma reducao significativa da dor, avaliada através da escala EVA logo apds

a aplica¢@o do ozdnio (Tabela 2). Além disso, foi observado um aumento da abertura bucal no decorrer das secdes (Tabela 3).

Tabela 2: Resultados obtidos através da aplicacdo da escala EVA avaliando a dor antes do tratamento e S min apds a
infiltra¢do do ozodnio.

1 2 3 4 5 6
Sessoes
Antes Apds Antes Apds Antes Apds Antes Apds Antes Apds Antes Apds
Pontuacao
EVA 7 4 8 5 7 4 6 4 5 3 4 3

Fonte: Arquivo pessoal
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Tabela 3: Resultados obtidos da amplitude de abertura bucal no decorrer das sessdes.

Sessoes 1 2 3 4 5 6
b 2.4 2.7 2.9 2.9 33 3.8
bucal (mm)

Fonte: Arquivo pessoal

Observou-se uma reducio significativa da dor ao longo das trés semanas, porém ndo houve a remissdo completa da
dor durante esse periodo. Percebeu-se ainda que o escore inicial de dor variava de acordo com o horario examinado, justificado

devido o paciente relatar mais dor ao acordar.

Foi observado ainda, uma redu¢do da crepitacdo, relatado pelo paciente imediatamente apds a primeira sessao.

4. Discussao
O presente relato de caso descreveu o protocolo clinico de um individuo com dor associada a disfuncao

temporomandibular. Para o um diagndstico preciso e melhor avaliacao da paciente, foi utilizado o questionario DC/ TMD DC
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) proposto por Schiffman et al., 2014 e traduzido para o portugués
(Schiffman et al., 2016), na qual é considerado com um dos melhores critérios para diagnéstico em DTM ao longo dos anos e
se destina ao uso tanto em ambientes clinicos quanto em ambientes de pesquisa aplicada (Gongalves & Pereira Junior,
2020)(Schiffman et al., 2016). Neste trabalho o diagndstico obtido foi de mialgia e deslocamento bilateral sem reducio e
limitagdo de abertura.

Os principais sintomas clinicos da DTM sao dor e limitagdo da amplitude de movimento da mandibula, muitas vezes
acompanhada de diminui¢@o abertura interincisal maxima, sensibilidade muscular ou articular a palpagcdo e sons articulares
(Ozalp et al.,2019), sintomas esses, encontrados no paciente relatado neste estudo, confirmando o diagndstico. Esses sinais e
sintomas podem levar a desconforto ou dificuldade de realizar atividades didrias, como comer, mastigar,engolir, falar, bocejar,
reduzindo significativamente a qualidade de vida do individuo, como bem relatado pelo paciente deste estudo (Seo et al. 2020;
Trize et al. 2018).

Os estudos apontam para etiologia das disfunc¢des temporomandibulares como multifatorial, mas os fatores mais
comuns sio considerados fatores predisponentes (fatores sistémicos, estruturais, psicolégicos ou genéticos, que aumentam o
risco de DTM/dor orofacial), fatores desencadeantes e fatores perpetuantes (como por exemplo, estresse mecanico, muscular

ou problemas metabdlicos, que interferem na cicatrizagdo ou complicam o tratamento) (Maini & Dua, 2020; Wieckiewicz et
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al., 2015; Durham et al., 2015) . Todos esses fatores podem influenciar e/ou atuar em conjunto (Maini & Dua, 2020; Durham et
al., 2015), o que cria um desafio adicional para o sucesso do tratamento.

As dores em DTM vém sendo tratadas através de varios métodos conservadores, incluindo dispositivos de placa
oclusal (Deregibus et al., 2021; Vrbanovic et al., 2019), terapias comportamentais (Michelotti et al.,2012), terapia manual
(Armijo-Olivo et al., 2016), analgésicos orais (Kulkarni et al., 2020) , terapia a laser (Ketabi et al., 2020), estimulacao elétrica
nervosa transcutanea (TENS) (Ketabi et al., 2020), agulhamento a seco (Fertout et al., 2019; Raeissadat et al., 2018). Apesar
dessa ampla gama de métodos, nenhum € universalmente eficaz para todos os pacientes em todos os momentos. A sele¢do do
tratamento inicia-se com uma compreensdo profunda da desordem e sua etiologia. E essencial conhecer os virios tipos de
tratamento para lidar de maneira eficaz com os sintomas e também procurar evidéncias cientificas adequadas para defender o
uso de determinada terapia (Okeson, 2008).

A Ozonioterapia ¢ uma modalidade de tratamento pouco invasiva, rdpida, relativamente confortivel e parece ser
eficaz no quadro de manejo da dor e inflamacdo em DTM’s. Os resultados dos estudos anteriores mostraram que a terapia com
ozonio € uma forma de tratar a dor causada por DTM e é mais segura e eficaz que a terapia medicamentosa (Haghigha S. &
Oshaghi, S., 2020). Isso pdde ser observado neste caso clinico, pois esta terapia implicou de forma positiva na melhora da
fun¢do mandibular com redugdo da dor e crepitagdo, bem como melhora na abertura bucal.

Vale ressaltar que mesmo a Ozonioterapia apresentando grandes melhoras para o paciente, o papel preciso do 0zdnio
no organismo precisa ser mais bem investigado e bem acompanhado pela comunidade cientifica e que esta técnica seja
realizada por profissionais habilitados..

Por ser um método utilizado recentemente na Odontologia, a ozonioterapia nio apresenta protocolos padrdes de
aplicacdo e dosagem bem definidos para cada situacdo clinica. Porém, o que a torna um procedimento seguro é sua auséncia de
efeitos colaterais, bem como seus resultados positivos para reducdo de dor utilizando-se apenas baixas doses de ozdnio

(Jacobs, 1981; Sconza, et al., 2021).

5. Conclusao

A Ozonioterapia mostrou resultados imediatos positivos neste caso, tanto para redugdo da dor e crepitagdo bem como
melhora da abertura bucal. E apesar da aprovacdo da utilizagdo dessa modalidade como tratamento das DTM’s, mais estudos

devem ser realizados.
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clinicas e imagens obtidas durante o meu tratamento odontolégico, sejam elas digitalizadas ou
impressas, para a finalidade de registros, documentacdo odontoldgica, pesquisas, cursos,
publicaces em livros, revistas cientificas, albuns, aulas, congressos, galerias e/ou féruns
odontoldgicos, ou ainda, em quaisquer outros meios de comunicagdo, inclusive redes sociais,
desde que respeitadas as normativas do Conselho Federal de Odontologia. A utilizacdo deste
material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento, a qualquer preceito, por parte da
Universidade. Declaro estd informado sobre o tratamento Ozonioterapia, os seus possiveis
beneficios, desconforto e riscos, bem como as demais possibilidades de tratamento indicadas ao
meu caso, de esta ciente de que qualquer divida poderei receber mais esclarecimentos e que
tenho a liberdade de recusar a participar ou retirar meu consentimento, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao meu cuidado.
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

REGULAMENTO SOBRE O EXERCICIO PELO CIRURGIAO-DENTISTA
DA PRATICA DE OZONIOTERAPIA

Anexo Resolugao CFO-166/2015

CAPITULO I
DA OZONIOTERAPIA APLICADA A ODONTOLOGIA

Art. 1°. 0 oz6nio, produzido a partir do oxigénio puro em concentragoes
precisas de acordo com a janela terapéutica, pode ser usado com finalidade odontologica,
dessa forma, da-se o nome de Ozonioterapia.

§1°.0 ozbnio é um potente antimicrobiano e sua acdo se da por
varias vias e cadeias bioquimicas com importante acao sobre bactérias, virus e fungos.

§ 22. Na pratica odontoldgica, o ozonio tem sido proposto como uma
alternativa antisséptica, gracas a potente a¢do antimicrobiana. As novas estratégias
terapéuticas para tratamento da infeccao e inflamagao levam em consideragdo nao apenas o
poder antimicrobiano das substancias utilizadas, mas também a influéncia que esta exerce
sobre a resposta imune do paciente.

Art. 29, Sao atribui¢oes do cirurgido-dentista com formagao em Ozonioterapia
aplicada a Odontologia:

L. realizar anamnese, avaliar as condi¢des de saide bucal e suas
relagoes sistémicas e formular protocolos clinicos especificos
para cada paciente;

II. diagnosticar e planejar de forma interdisciplinar a terapéutica
adequada;

III.  utilizar a Ozonioterapia, por meio do tratamento odontolégico,
no sistema estomatognatico; e,

IV. compete ao profissional cirurgido-dentista que utiliza a
Ozonioterapia aplicada a Odontologia estar apto a operar o
equipamento de producao do ozdnio.

Paragrafo unico: Sao éareas de aplicagdo da Ozonioterapia em
Odontologia:

a) Dentistica: tratamento da carie dental - acdo antimicrobiana;

b) Periodontia: prevencao e tratamento dos quadros
inflamatérios/infecciosos;

c) Endodontia: potencializacdo da fase de sanificagdo do sistema
de canais radiculares;

d) Cirurgia: auxilio no processo de reparacio tecidual;

e) Dor e disfungao de ATM: atividade antialgica e anti-
inflamatéria; e,

f) Necroses dos maxilares: osteomielite, osteoradionecrose e
necroses induzidas por medicamentos.

Art. 39, Podera requerer ao Conselho Federal de Odontologia habilitagio em
Ozonioterapia, o profissional graduado em Odontologia e registrado no Conselho Regional
de Odontologia de sua jurisdigio e que tenha concluido formagdo com o minimo de 32
horas/aulas em curso de Ozonioterapia para cirurgido-dentista, promovido por instituicao
de ensino superior devidamente inscrita no Ministério da Educagéo e reconhecido pelo CFO,
comprovado por certificado expedido ou reconhecido pela Instituicio mantenedora.
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OZONIOTERAPIA APLICADA A ODONTOLOGIA: RELATO DE CASOS
Pesquisador: POLIANA LIMA BASTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32833420.5.0000.5053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.138.244

Apresentacao do Projeto:

Este estudo sera realizado na Universidade Federal do Ceara (UFC) - Campus Sobral.Adotar-se-a um
estudo de relato de casos, contendo caracteristicas sobre sinais, sintomas e outras caracteristicas do
paciente e relatando os procedimentos terapéuticos utilizados, bem como o desenlace do caso.A populagao
sera composta pelos individuos que residem na cidade de SobralCE. Ja a amostra sera constituida por
pacientes atendidos na clinica do curso

de graduagao em Odontologia da UFC - Campus Sobral, como também pelos pacientes atendidos na rede
publica municipal.

Individuos que se recusarem a participar do estudo; Pacientes que possuem alguma contraindicagao para
aplicagao de ozdnio;

Os dados serao coletados antes, durante e no pos-operatério dos procedimentos realizados, onde os
pacientes serdo observados e atendidos, em um momento posterior ocorrera a interpretagao dos dados de
acordo com o tratamento oferecido. Serdao avaliadas variaveis quantitativas, relacionadas a tempo e ao
numero, e variaveis qualitativas, relacionadas a sintomatologia e & percepgao de qualidade de vida.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:
Realizar estudo para avaliacao dos efeitos da ozonioterapia como meio complementar em

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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tratamentos realizados nas diferentes areas da Odontologia nos habitantes da cidade de Sobral-CE.
Objetivos Especificos:

- Realizar terapia com ozénio como tratamento complementar nas diversas areas da Odontologia para
avaliar seus beneficios em pacientes passiveis de serem atendidos na Clinica Odontolégica da Universidade
Federal do Ceara — Campus Sobral.

- Observar se ha melhora na condigao clinica dos pacientes atendidos apos terapia com ozénio, apos tratar-
se de procedimentos como desinfeccao de canais radiculares, terapias pulpares, tratamentos periodontais,
remogdo de caries dentarias, terapia para disfungdo da articulagdo temporomandibular, cicatrizagéo de
feridas bucais, exodontias, entre outros procedimentos que possam ser realizados tendo como adjunta a
terapia com ozdnio.

- Disponibilizar tratamento adequado para os pacientes utilizando a ozonioterapia como meio complementar,
de forma segura, sem pér em risco a seguranca do paciente.

- Contribuir para estudos cientificos em Odontologia relativos ao tratamento utilizando ozénio como adjunto
em tratamentos convencionais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos descritos pela pesquisadora:

Se 0 Ozdnio for aplicado em doses excessivas podera causar problemas respiratorios

Beneficios apresentados:

Os resultados obtidos com o estudo podem melhorar a qualidade de vida de pacientes, contribuir para o
conhecimento tanto da comunidade académica quanto dos cirurgides-dentistas com relagéo ao uso do
ozbnio como terapia na Odontologia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com tematica relevante. Projeto escrito de forma clara, possibilitando avaliacdo dos preceitos
éticos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Termos em conformidade.

Recomendacoes:

Encaminhar relatério final da pesquisa a este CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto de pesquisa sem obices éticos.

Endereco: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

CBran

mo

O Colegiado do CEP/UVA, apos apresentacao e discussao do parecer pelo relator, acatou a relatoria que
classifica como aprovado o protocolo de pesquisa. O(a) pesquisador(a) devera atentar para as

recomendacoes listadas neste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1517067.pdf 18:37:19
Folha de Rosto folhaDeRosto_2020.pdf 01/07/2020 |POLIANA LIMA Aceito

18:36:42 |BASTOS
Outros Email_coordenacao.png 01/07/2020 |POLIANA LIMA Aceito
17:18:50 |BASTOS

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/07/2020 |POLIANA LIMA Aceito
Assentimento / 17:15:41  |BASTOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_OZONIOTERAPIA 2020.pdf| 01/07/2020 |POLIANA LIMA Aceito
Brochura 17:14:34 |BASTOS
|Investigador

Declaragao de SEI_UFC_SOBRAL_Declaracao_Polian | 28/05/2020 |POLIANA LIMA Aceito
Pesquisadores a.pdf 17:23:19 |BASTOS

Declaracao do SEI_UFC_SOBRAL_Declaracao.pdf 28/05/2020 [POLIANA LIMA Aceito
Patrocinador 17:22:00 [BASTOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SOBRAL, 06 de Julho de 2020
Assinado por:
Maria do Socorro Melo Carneiro
(Coordenador(a))

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040

UF: CE Municipio: SOBRAL

Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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ANEXO C: NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA RESEARCH, SOCIETY AND
DEVELOPMENT

Lista de verificacao de preparacao de envio

Como parte do processo de submissdo, os autores devem verificar a conformidade de sua submissdo com
todos os itens a seguir, e as submissdes podem ser devolvidas aos autores que ndo aderirem a essas
diretrizes.

O arquivo em Microsoft Word submetido a Revista ndo possui os nomes dos autores; A contribuicao é
original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacio por outro periddico; O texto segue os padrdes
de estilo e requisitos bibliogréificos descritos nas Diretrizes para Autores .

Custo de publica¢do (APC) | Para autores brasileiros, a taxa de publicagdo é de R$ 300,00 BRL (trezentos
reais). Para outros autores, a taxa de publicagdo é de US$ 100,00 (cem ddlares americanos). A taxa de
publicacdo € cobrada apenas para trabalhos aceitos. Nao ha taxa de submissao .

Diretrizes do autor
1) Estrutura do texto:

Titulo nesta sequéncia: inglés, portugués e espanhol.

Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID, instituicdo, e-
mail). NOTA: O ndmero ORCID ¢ individual para cada autor, sendo necessdrio para registro no
DO, e em caso de erro ndo € possivel efetuar o registro no DOI).

e Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol (o resumo deve conter o
objetivo do artigo, metodologia, resultados e conclusdo do estudo. Deve ter entre 150 e 250
palavras);

e Corpo do texto (deve conter as se¢des: 1. Introdugdo, em que ha contexto, problema estudado e
objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores que sustentam a
metodologia; 3. Resultados (ou alternativamente , 3. Resultados e Discussdo, renumerando os
demais subitens), 4. Discussdo e, 5. Consideragdes finais ou Conclusio);

e Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias tdo atuais quanto possivel.
Tanto a citagdo no texto quanto o item de Referéncias, utilizar o estilo de formatacdo da APA -
American Psychological Association. As referéncias devem ser completas e atualizadas. ordem
alfabética crescente, pelo sobrenome do primeiro autor da referéncia, ndo devem ser numerados,
devem ser colocados em tamanho 8 e espagamento 1,0, separados entre si por um espago em
branco).

2) Disposicao:

Formato Word (.doc);

Escrito em espaco de 1,5 cm, usando fonte Times New Roman 10, em formato A4 e as margens
do texto devem ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm;

Os recuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.
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3) Figuras:

A utilizacdo de imagens, tabelas e ilustracdes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a ética e
axiologia da comunidade cientifica que discute os temas do manuscrito. Nota: o tamanho maximo do
arquivo a ser enviado € de 10 MB (10 mega).

Figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas. Apds sua
inserc¢do, a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um pardgrafo de comentdrio para dizer o que o
leitor deve observar € importante neste recurso As figuras, tabelas e graficos ... devem ser numerados em
ordem crescente, os titulos das tabelas, figuras ou grificos devem ser colocados na parte superior e as
fontes na parte inferior.

4) Autoria:

O arquivo word enviado no momento da submissao NAO deve conter os nomes dos autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao final do artigo (apds
andlise dos revisores da revista). Os autores devem ser cadastrados apenas nos metadados e na versao
final do artigo por ordem de importancia e contribuicdo para a constru¢do do texto. NOTA: Os autores
escrevem os nomes dos autores na grafia correta e sem abreviaturas no inicio e no final do artigo e

também no sistema da revista.

O artigo deve ter no mdximo 10 autores. Para casos excepcionais, € necessdria a consulta prévia a Equipe
da Revista.

5) Comité de Etica e Pesquisa:
Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa.
6) Videos tutoriais:

e (Cadastro de novo usuario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M
e Passo a passo da submissdo do artigo no sistema da revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

7) Exemplo de referéncias APA:
e Artigo de jornal:

Gohn, MG & Hom, CS (2008). Abordagens tedricas ao estudo dos movimentos sociais na América
Latina. Caderno CRH , 21 (54), 439-455.

e Livro:

Ganga, GM D.; Soma, TS & Hoh, GD (2012). Trabalho de conclusdo de curso (TCC) em engenharia de
produgdo . Atlas.

e Pégina da Internet:

Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-2-0-
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8) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo sejam postulados simultaneamente em outras
revistas ou 6rgaos editoriais.

9) Duvidas: Qualquer divida envie um email para rsd.articles@gmail.com ou dorlivete.rsd @gmail.com
ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

Aviso de direitos autorais

Os autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

1) Os autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo com o
trabalho simultaneamente licenciado sob uma Licenca Creative Commons Attribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicag@o inicial nesta
revista.

2) Os autores podem entrar em acordos contratuais adicionais separados para a distribuicdo ndo exclusiva
da versdo publicada do trabalho da revista (por exemplo, postd-lo em um repositério institucional ou
publicd-lo em um livro), com reconhecimento de sua publicacdo nesta revista.

3) Autores sdo permitidos e incentivados a postar seus trabalhos online (por exemplo, em repositérios
institucionais ou em seu site) antes e durante o processo de submissdo, pois isso pode levar a trocas
produtivas, bem como a maior e maior cita¢do de trabalhos publicados.

Declaracao de privacidade

Os nomes e enderecos informados a este jornal sdo de seu uso exclusivo e ndo serdo repassados a
terceiros.
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