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Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo integrativa acerca do uso do ozénio como terapia auxiliar no
tratamento endodoéntico. As buscas dos artigos foram feitas nas bases: Scielo e Pubmed. Foram considerados como
critérios de inclusdo, artigos publicados entre 2016 a 2021, com acesso on-line. As chaves de busca utilizadas foram:
Ozone and root canal and endodontic e Ozone and canal radicular. 88 artigos foram encontrados nas bases de dados
selecionadas, apds triagem por titulo e resumo de 26 estudos foram selecionados, dentre eles, 17 foram selecionados
para leitura completa;11 artigos foram excluidos por nao estarem disponiveis para a leitura completa em PDF e 6 estudos
foram incluidos para a presente revisdo integrativa. As formas de utilizacdo do ozdnio no presente estudo foram: a 4&gua
ozonizada e 0 gés de oz6nio. A utilizacdo do 0zdnio demonstrou resultados positivos, na maioria dos estudos, nas duas
formas aplicadas quando comparado ao uso apenas dos irrigantes convencionais.

Palavras-chave: Ozénio; Odontologia; Cavidade oral; Endodontia.

Abstract
Ozone therapy is an adjuvant and optional therapeutic treatment with ozone administration. In dentistry it is promising
for its biological attributes such as antimicrobial effect, analgesia, anti-inflammatory property and tissue resting. The
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objective of this work was to carry out an integrative review of the use of ozone as anauxiliary therapy in endodontic
treatment. Searches for articles were performed in thefollowing databases: Scielo and Pubmed. Inclusion criteria
published between 2016 t02021, with online access, were considered. The search keys used were: Ozone and root canal
and endodontic and Ozone and root canal. 88 articles were found in the selected databases, after screening by title and
abstract 26 studies were selected, among the 26 articles, 17 of them were selected for full reading, 11 articles were
excluded for not being available for full reading in PDF and 6 studies were included forthis integrative review. The ways
of using ozone in the present study were ozonized water and ozone gas. The use of ozone has positive results, in most
studies in both forms, when compared to the use only of conventional irrigants.

Keywords: Ozone; Dentistry; Oral cavity; Endodontics.

Resumen

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision integradora sobre el uso del ozono como terapia auxiliar en el
tratamiento endodéntico. La basqueda de articulos se realizé en las bases de datos: Scielo y Pubmed. Los criterios de
inclusion considerados fueron los articulos publicados entre 2016 y 2021, con acceso online. Las claves de bisqueda
utilizadas fueron: Ozono y canal radicular y endodoncia y Ozono y canal radicular. Se encontraron 88 articulos en las
bases de datos seleccionadas, tras el cribado por titulo y resumen se seleccionaron 26 estudios, entre ellos, 17 fueron
seleccionados para su lectura completa; 11 articulos fueron excluidos por no estar disponibles para su lectura completa
en PDFy 6 estudios fueron incluidos para la presente revision integradora. Las formas de uso del 0zono en este estudio
fueron: agua ozonizada y gas ozono. El uso del 0zono mostré resultados positivos, en la mayoria de los estudios, en
las dos formas aplicadas cuando se compard con el uso de regantes convencionales solos.

Palabras clave: Ozono; Odontologia; Cavidad oral; Endodoncia.

1. Introducéo

O tratamento endodéntico tem com o objetivo eliminar, em sua totalidade, ou reduzir significativamente, os micro-
organismos patogénicos por meio de uma preparagdo quimico-mecéanica dos canais radiculares. Bactérias e seus subprodutos
sdo considerados os principais agentes etioldgicos das patologias pulpares e periapicais, causando, em muitos casos, uma
persisténcia da infeccéo e, consequentemente, levando ao insucesso no tratamento endoddntico (Endo et al., 2013).

No sistema de canais radiculares com infec¢Ges evidentes, o tratamentoendoddntico torna-se essencial na luta contra as
bactérias, onde o preparo mecéanicoagregado ao conjunto de soluces irrigadoras ajuda a reduzir a quantidade demicrorganismos
presentes (Sivieri et al., 2013). Quando avaliamos o tratamento endoddnticoconvencional, podemos observar que, muitas vezes,
ele é falho no processo de eliminacdo das endotoxinas bacterianas, que quando sdo liberadas, dificultam o sucesso destaterapia
(Santos et al., 2017). Uma significativa porcentagem da superficie do canal radicularpermanece intacta, independentemente dos
instrumentos usados no preparo mecanico (Siqueira et al., 2018; Slaughter et al., 2019).

O hipoclorito de sédio (NaOCI) é o irrigante de canal radicular mais comumenteutilizado, apresentando efetividade em
uma ampla gama de bactérias, reduzindo significativamente os niveis de endotoxinas (Neelakantan et al., 2019). Contudo, alguns
estudos demonstraram que uma eliminagdo completa ndo pode ser alcancada de forma integral com qualquer protocolo de
desinfeccdo atual (Silva et al., 2019). Portanto, esfor¢os tém sido dados para desenvolvernovas técnicas, no intuito de fornecer
uma desinfecg¢do adicional para o sistema de canais radiculares, dentre elas, podendo destacar a Ozonioterapia.

A Ozonoterapia foi aceita como uma medicina alternativa nos Estados Unidos da América (EUA) a partir de 1880 e

tem sido usada h& mais de 130 anos em vinte paises em todo 0 mundo. Durante a Primeira Guerra Mundial, o g&s 0zénio (03)
foi utilizado para o tratamento pés-traumatico de gangrena, feridas infectadas,queimaduras com gas mostarda e fistulas em
soldados alemdes. E. A. Fisch foi o cirurgido-dentista precursor do uso do 0z6nio em sua clinica nos anos 30. Ele utilizouagua
ozonizada durante cirurgias dentarias para auxiliar na desinfeccédo e cura de feridas (Das S., 2011).

O oz6nio é um agente bactericida efetivo contra bactérias gram-positivas e gram-negativas. Isso acontece devido a alta
capacidade oxidativa que age exatamente sobre os acidos graxos da membrana celular bacteriana, aumentando a permeabilidade,
causando prejuizo de suas fungGes ao oxidar enzimas, proteinas, DNA e RNA, levando a mortebacteriana (Berreta & Federici,

2017). Na odontologia existem trés formas de utilizacdo do ozénio: Forma Gasosa, onde umamaquinagera o gas de 0zonio através
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de um sistema de succdo; Agua ozonizada, utilizada como colutério, matando bactérias, virus e fungos em varias situacdes,
como na halitose, doengas gengivais ecomo irrigante de canal radicular; e o Oleo ozonizado, muito utilizado no tratamento de
gengivites, periodontites e apos procedimentos cirdrgicos (Suh et al., 2019).

A partir disso, o uso do 0zonio, na Odontologia, tem sido estabelecido pela suaampla indicagdo como um potente
oxidante, com atividade antimicrobiana e modulador imuno-metabélico, além de suas propriedades curativas (Srinivasan &
Chitra, 2015). Ele passou a serutilizado em diversas areas da odontologia, como: periodontia (Tasdemir, Alkan & Albayrak,
2016), desordens na articulagdo temporomandibular (Dogan et al., 2014), estomatologia (Kazancioglu & Erisen, 2015), dentistica
(Azarpazhooh et al., 2008; Tessie et al., 2010), cirurgia oral (Kazancioglu & Erisen, 2015; Ripamonti et al., 2012) e endodontia
(Halbauer et al., 2013).

Na endodontia, 0 ozonio é utilizado para desinfectar os condutos radiculares apds o preparo quimico-mecanico,
mantendo-os limpos por um Bomtempo (Halbauer et al., 2013). Apos a instrumentacdo endod6ntica, pode-se utilizar a agua
ozonizada ou o gas de ozbnio, apresentando efetividade sobre bactérias presentes nos canais (Subiksha, 2016). Partindo desses
estudos, o objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade da Ozonioterapia como ummétodo coadjuvante no tratamento
endodontico frente a outros agentes irrigantes, j& utilizados, e descrever os protocolos para utilizacdo do ozdnio, suas formas de

uso, equipamentos e técnicas utilizadas, por meio de uma revisao integrativa da literatura.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, documental e descritiva, do tipo revisdo integrativa da literatura
cientifica. Arevisdo integrativa é uma abordagem metodolégica que permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-
experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado. Combina, também, dados da literatura teorica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de
problemas metodolégicos de um topico particular (Whittemore & Knafi, 2005). A revisdo integrativa da literatura foi escolhida
por possibilitar a sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado. Portanto, nossopropdsito
foi discutir as principais abordagens utilizadas no tratamento com Oz6nio naodontologia, dando énfase na desinfec¢do dos canais

radiculares, comparando a suaeficacia, associando-0, ou ndo, aos irrigantes ja utilizados na Endodontia.

Critérios de Elegibilidade

Para a elaboragdo desta revisdo integrativa foram realizadas pesquisas secundérias por meio de um levantamento de
dados nos bancos eletronicos: PubMede Scielo. Para a realizagdo das pesquisas foram utilizados os seguintes descritores:
“Ozone”, “Dentistry”, “Oral Cavity”, “Endodontics”, com 0 auxilio do operador booleano“AND”. Para os critérios de inclusdo
foram utilizados artigos publicados nos Gltimos 5 anos, nos idiomas: inglés e portugués.

Ap0s a busca, os estudos encontrados passaram por uma triagem para que fossem selecionados os artigos que foram
incluidos e excluidos deste estudo. Tanto a andlise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido
sobre o tema explorado na revisdo. Os tiposde estudos utilizados foram: in vivo, in vitro, ensaio clinico cego, prospectivo,

randomizado e controlado e ex vivo.

Sele¢do dos Estudos e Extracédo dos Dados
Para a elaboracéo dos resultados deste estudo foram selecionados artigos queestivessem de acordo com 0s processos de
elaboracdo da revisdo integrativa. A sequéncia foi: elaboragdo da pergunta norteadora busca ou amostragem na literatura,coleta
de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa. Com isso, foi
3
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possivel selecionar as referéncias finais, obtendo as informagdes necessarias relacionadas ao tema para que 0s respectivos

resultados fossem concluidos.

3. Resultados
Obtencéo dos Estudos

A obtencéo dos estudos esta descrita no fluxograma abaixo (Figura 1). Um totalde 88 artigos foram encontrados nas bases
de dados selecionadas. Apds triagem portitulo e resumo dos 26 estudos foram selecionados, de acordo com os critérios de
elegibilidade. Dentre os 26 artigos, 17 deles foram selecionados para leitura completa.Porém, 11 artigos foram excluidos por ndo
estarem disponiveis para a leitura completa. Ao final, 6 estudos foram incluidos para a presente revisdo integrativa paraa analise

completa de seus resultados.

Figura 1. Fluxograma.
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Analise Qualitativa

Na Tabela 1 estdo descritos os principais dados dos estudos incluidos para apresente revisao.

Tabela 1 — Dados referentes aos estudos selecionados para esta revisao.

Autor Ano Titulo Tipo deestudo Objetivo Amostra Conclusbes ouResultados
Ajeti, et al. 2018  The Effect of Gaseous In vivo Realiza rirrigacdo com0,9% NacCl, Amostra aleatéria com 40individuos de ambos os Combinagédo do 0zdniogasoso com irrigantes
Ozone in Infected 2,5% NaOCl e sexos, com idades entre 15 NaCl0,9% e NaClO 2,5% e Clorexidina 2%
RootCanal clorexidina 2%combinados com e 65 anos. reduziram o nlmero decoloplgs de bactérias
0Oz6nio aerébias e anaerdbias.
Gasoso.
Kist, et al. 2017  Comparison of ozone  Ensaio clinico cego, Avaliar a eficécia do gas ozonio 60 dentes permanentes de57 pacientes tratados
gasand sodium

prospectivo, randomi

comparado como protocolo de
zado e controla do

desinfeccdo NaOCI e clorexidina para
tratamento do canal radicular com
periodontiteapical.

Os protocolos aqui utilizados ndo mostraram
qualquer diferenga na redugdo bacteriana nas areas
dos canais radiculares.

hypochlorite/
chlorhexidinetwo-visit
disinfection protocols
in treating apical
periodontitis:a

endodoticament e com um protocolo de gasde
ozonio (n = 30) ou NaOCle clorexidina como
controle (n = 30).

randomized
controlled clinical
trial
Mehta, etal. 2020 Comparative In vivo Avaliar e comparar individualmente a Quarenta e oito pacientes foramselecionados e O extrato de A. sativum,0zbnio aquoso, laser de
evaluation of atividade antibacteriana aerébica e distribuidos aleatoriamente a um dos quatrogrupos diodo, e 3% NaOCI mostraram uma atividade
antibacterial efficacy anaerdbica do extrato de Allium (n =12 cada) de acordocom o irrigante a ser antibacterianasignificativa contra bactérias aerdbias
of Allium sativum sativum, 0z6nio aquoso, laser de diodo, utilizado em cada grupo. e anaerobias.
extract, agueous e3% de hipoclorito de sédio (NaOCI)
ozone, diodelaser, como irrigantes de canais
and 3% sodium radiculares.
hypochlorite in root
canal disinfection:
An in vivo study
Moraes, etal. 2021 The antimicrobial Ex vivo Avaliar 3 diferentes protocolos de 50 raizes disto-bucais dos primeiros molares
effect of different

ozone protocols
applied in severe

irrigagco
utilizando oz6nio em biofilme de
monocultura deEnterococcusfaecalis

Os 3 protocolos de 0zonio avaliados sdo semelhantes
no que diz respeito a reducéo de E.faecalis. No
entanto, 2,5% de NaOCI foi o Unico método para
apresentar a eliminac&ototal do E. faecalis.

superiores
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curved canals
contaminatedwith
Enterococcus faecalis:
exvivo study

Bitter, et al. 2017

Effects of Diode Laser,
Gaseous Ozone, and
Medical Dressings on
Enterococcus faecalis
Biofilms in the Root Canal
Ex Vivo

Goes, et al. 2016

Ex vivo

Comparar os efeitos
antibacterianos da desinfeccdo
adjuntiva usando laser de diodo e
0z0nio gasoso em
comparagéo
com hidroxido
de célcio (Ca(OH)2) e gel de
clorexidina (CHX-Gel) em
biofilmes Enterococcus faecalis
em canais radiculares humanos
ex vivo.

Canais radiculares de 180 dentes extraidos
humanos

O tratamento do canal radicular em Unica sesséo,
incluindo a irrigagao antibacteriana usando NaOClI
combinado com instrumentacéo e desinfeccdo
adjuntiva usando ozonio ou laser, obteve reducdes
bacterianas de E.faecalis comparaveis a aplicagio
hidroxido de

calcio e clorexidina.

Ozone therapy as
an adjuvant for
endondontic protocols:
microbiologic al — ex

vivo study and citotoxicity
analyses

Exvivo  Este estudo avaliou a

eficdcia antimicrobiana
da ozonoterapia em
dentes contaminados
Com Pseudomonas
aeruginosa,
Enterococcusfa ecalis, e
Staphylococcus Aureus
utilizando um modelo de
biofilme mono-
espécie. E avaliar a
citotoxicidade do oz6nio
para fibroblastos
gengivais humanos.

180 dentes de raiz Unica foram contaminados com um
biofilme monoespécie de Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa, e Staphylococcus aureus.

A Ozonoterapia melhorou a descontaminagéo do
canal radicular ex vivo. O 0zo6nio era txico para as
células no primeiro contato, mas a viabilidade celular
foi recuperada. Assim, estes resultados sugerem que
0 ozbnio pode ser (til para melhorar a limpeza do
canal radicular.

Fonte: Autores.
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Ja na Tabela 2, é possivel observar a descri¢do dos protocolos clinicosutilizados em cada um dos estudos selecionados para compor esta revisao, como também as formas de
uso do Ozbnio.

Tabela 2 — Descri¢do dos protocolos clinicos.

. Forma do -
Autor Ano Titulo . Protocolo Clinico
Ozbnio
Ajeti, et al. 2018 The Effectof Gaseous Ozone Gasoso Grupos experimentais:
in Infected Root Canal . G1 (n=10): desinfecgdo com Ozbnio gasoso
+NaCl 0,9%;
. G2 (n=10): desinfeccdo com Ozbnio gasoso
+NaOClI2,5%;
. G3 (n = 10) - desinfeccdo com Oz6nio gasoso
+ Clorexidina 2%.
- Apds cada instrumentacéo o canal foi irrigado com 5 ml de NaClO 0,9%,NaClO 2,5%; ou Clorexidina 2%, sendo a irrigacdo final
realizada com a mesma substancia;
- Apobs isso foi utilizado cone de papel estéril para secagem e, em seguida utilizou-se 0z6nio gasoso, comuma duracédo de 6, 12, 18 e
24 segundos
- Em cada exposicdo ao ozonio gasoso foram colhidasduas amostras do canal, uma para as bactéria aerébicas e outra para
anaerodbicas.
Kist, et al. 2017 Comparison of ozonegas and Gasoso - O canal foi irrigado ap6s cada nova lima com pelo menos 2 ml de NaOCI estéril 0,9 %;
sodium hypochlorite/chlorhexi - .
dine two- visit disinfectio n - Depois disso, o canal foi enxaguado com 5-ml 17 % EDTA para remover a camada de esfregaco;
protocolsin treating apical - Apds a secagem do canal, posteriormente, a desinfeccdo quimica do canal foi conduzida utilizando gas ozdnio 32g m-3 (120 s)
periodontitis: a randomized aplicado com a cénula especifica do dispositivo healOzone Compact X4 e 15ml de NaOCI com um tempo de contato de 15 min como
controlled clinical trial controle;
- No caso de um abcesso, para desinfecgéo final do sistema de canais, os dentes tratados com oz6nioforam novamente desinfetados
com gas 0zonio, tal como descrito anteriormente, e os dentes de NaCIO foram lavados com 5-ml de digluconato de clorexidina a 2%
Mehta, etal. 2020 Comgarati\_/ele\ﬁ_luation(f)f Agua e gasoso - Odente e a 4rea circundante foram desinfetados poresfregago com tintura de iodo;
antibacterial efficacy o
Allium sativum eth};lCt - Grupo I: 20g de alho em p6 (preparado por esmagamento, foi diluido em etanol e 4gua destilada em frascos conicos estéreis
agueous ozone, diode Iasér, numa proporgé_to C{e 1:1.Este extrato estéril foi depositado nos canais utilizando agulhas de irrigacdo com ventilagao lateral
and 3% sodium hypochlorite e ea irrigagdo foi feita durante 30 min.
in root canal disinfection n: - Grupo I1: 5 ml de agua ozonizada foram preparados a partir de um gerador de 0zonio doméstico
Anin comumente disponivel; O 0zdnio aquoso preparado foi depositado nos canais r adiculares através de uma agulha de

irrigacdo com ventilacéo lateral, e airrigacéo foi feita durante 30 min.
- Grupo I11: Um laser com um comprimento de onda de 940nm com uma poténcia de saida de 1,5W foi utilizado. A

vivo study
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ponta foi inserida em cada canal, mantida 1mm abaixo do comprimento de trabalho e a irradiagdo laser foi realizada com
movimento para cima e para baixo da ponta, em trés ciclos de 5 s cada, com um intervalo de 10 s entre cada ciclo;

- Grupo 1V: A irrigacéo foi feita com 20 ml de NaOCI a 3% durante 20 minutos.

The antimicrobi al effect of
different ozone protocols
applied in severe curved
canals contaminat ed with
Enterococ cus faecalis: ex

vivo study

- A 4gua ozonizada foi obtida por borbulhar gas de 0z6nio durante 5 minutos numa coluna de vidro com 50 cm de altura, 5
cm de largura com difusor de microbolhas no dispositivo de ozénio cheio com agua bidestilada refrigerada até 14 °C. -O
gerador de ozoénio foi calibrado para produzir 40 pg/ml e a concentragdo final de 0z6nio na agua foi de 8 pg/ml. O oz6nio
gasoso foi obtido a partir do mesmo dispositivo calibrado a 8 pg. - A amostra foi dividida em 4 grupos: - No grupo GWO, o
ozonio de agua, 15mL de agua de ozono (40 pg/ml) foi utilizado durante 3 minutos a um caudal de 5mL/min com a ajuda de
uma bomba peristéltica e uma agulha de 24G inserida a 4 mm doCRT. - No grupoGGO, os canais foram inundados com
o0zonio aquoso (40 pg/ml); depois, a solucéo foi borbulhada com 15mL de oz6nio gasoso (40 pg/ml) aplicada durante 3 min
com uma agulha 24G, a 4 mm do &pice. - Nogrupo GWO + CUI, 15mL de oz6nio aquoso (40 pg/ml) foi ativado com uma
ponta ultra-sonica a 60% de poténcia sob uma taxa de fluxo de 5mL/min. Foi inserida a 4 mm do &pice e ativada durante 3
min. - O grupo CG foi irrigado com 15mL 2,5% NaOCL durante 3 min. a um caudal de 5mL/min. com a ajuda de uma bomba
peristaltica a 4 mm do &pice.

Effects of Diode Laser,
Gaseous Ozone, and Medical
Dressings on Enteroc occus
faecalis Bi ofilms in the Root
Canal Ex Vivo

Trés grupos (G1-G3); - No G1: Controle; - No G2 foi utilizando solugéo salina estéril; - NaOCI 1%; - Nos grupos 2 e 3, foram
utilizados os demais protocolos; - Aplicagdo de 0zdnio gasoso foi realizada com uma peca de méo usando calotas de silicone
estéreis e descartaveis (HealOzone Delivery Cup, 6 mm, KaVo) e canulas endoddnticas; - O oz6nio gasoso foi aplicado duas
vezes por 60s com uma vazéo de 100 mL/min em cada periodo; - A aplicagdo do laser de diodo foi executada através do
programa endodontico do Laser GENTLEray 980 com a seguinte configuracdo: 2,5 W a uma média de 0,8 W, comprimento
de onda de 980 nm. - A fibra de vidro do laser de diodo (Fibra Nua NIR Q 300 K, 200 um; Asclepion Laser Technologies,
Jena, Alemanha) foi jogado cuidadosamente nos canais radiculares ao comprimento de trabalho —1 mm, na dire¢do apical-
coronal com uma velocidade de 3 mm por segundo para 10s - Curativos médicos de Ca(OH)2 e CHX-Gel 1%, foram aplicados
no canal radicular em um movimento apicalcoronal com céanula descartavel estéril até que o canal foi completamente
preenchido. “Curativo por 7 dias.

Ozone therapy as an adjuvant
for endondont ic protocols:
microbiolo gical — ex vivo

study and citotoxicity analyses

- O ozbdnio foi gerado por descarga elétrica em oxigénio puro (Respirox LTDA, S&o Paulo, SP, Brasil). - Um frasco de vidro
foi ligado ao gerador de ozbnio, e o ozdnio foi borbulhado na 4gua fria bidestilada durante 5 minutos; - Para os grupos:
previamente, os dentes foram quimicamente preparados com hipoclorito de sodio a 1% associado ao gel Endo-PTC (peroxido
de uréia, carbopol, polietilenoglicol, e Tween 80); -Grupo | (45 dentes)— controle da contaminagdo: Os dentes foram imersos
individualmente em 10 mL de solugéo de tiossulfato de sédio a 0,1%. - Grupo Il (45 dentes) - controle do tratamento: Dentes
foram submetidos a um enxague intracanal de 10 mL de EDTA a 17% e uma irrigagéo final de hipoclorito de sdio a 1%,
compreendendo um volume total de 15 mL de hipoclorito de sddio a 1%; -Grupo 111 (45 dentes): - O canal radicular foi seco
com pontos de papel e uma seringa de 10 mL foi ligada ao gerador de oz6nio, cheia com gas 0zdnio numa concentragao de
40 pg/mL e injetada no canal radicular com NaviTips® durante 30 segundos; - Grupo 1V (45 dentes): apds a irrigacao final
com hipoclorito de sédio a 1%, o canal radicular foi seco e 10 mL de ozdnio aquoso a 8 pg/mL, preparado conforme descrito
acima, foi aplicado com um ponto de irrigagdo num movimento para a frente e para tras a fim de proporcionar uma turbuléncia
intracanal.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

No tratamento endoddntico, uma porcentagem significativa da superficie do canal radicular permanece intocada,
independentemente dos instrumentos usados para o preparo mecanico (Siqueira et al., 2018). E possivel identificar os efeitos
positivos do ozénio na endodontia desde os experimentos realizados por Hyslop et al. (1988), Filippi (2001), os quais constataram
uma diminuicéo significativa na citotoxicidade para células orais apds a utilizacdo do gas 0z6nio em comparagdo com irrigantes
endoddnticos convencionais.

Neste estudo, tivemos como finalidade a abordagem de algumas técnicas de aplicacdo do ozdnio em suas duas formas:
agua e gas, onde a pesquisa foi realizadanas principais bases de dados relacionados ao tema do uso do “Ozonio”.Partindo dos
estudos selecionados para este trabalho, a pesquisa de Ajeti et al.(2018) foi realizado in vivo (Tabela 2), dividido em trés grupos,
e 0 ozonio foi utilizado em sua forma gasosasempre depois da utilizacdo dos irrigantes convencionais com finalidade de atuar
como um tratamento coadjuvante.O resultado deste estudo foi bastante positivo, vistoque ao tratar o canal radicular infectado com
0zbnio gasoso, combinado com irrigantes0,9%, 2,5% NaOCIl e 2% CHX, houve redugdo do nimero de colbdnias de bactérias
aerdbias e anaerdbias. Dados estatisticos mostram que a aplicacdo de 0z6nio gasoso,combinado com 2,5% de NaOCI, tem um
melhor efeito antibacteriano comparado com0,9% de NaCl e 2% de CHX.

Ja no estudo de Kist et al (2017), realizou-se um ensaio clinico cego, prospectivo, randomizado e controlado (Tabela
2), e 0 Ozénio foi utilizado em sua forma gasosa. Este estudo quando comparado ao de Ajeti et al. (2018) ndo apresentou bons
resultados. Nao foram reveladas diferengas nos resultados radiogréficos e clinicos durante o periodo de observagdo em curto
prazo (1 ano).

No estudo de Mehta et al. (2020), foi realizado in vivo o 0zbdnio foi utilizado em sua forma liquida (4gua) e gasosa,
dividido em quatro grupos. O resultado apresentou umaeficécia antibacteriana consideravel contra microrganismos anaerobios e
aerdbios. Ja no estudo ex vivo de Moraes, etal. (2021), o 0zonio foi utilizado em sua forma liquida (dgua)e gasosa e o experimento
foi dividido em quatro grupos. Com base nos resultados deste estudo, pode concluir-se que os 3 protocolos de 0zénio avaliados
sdo semelhantes no que diz respeito a reducéo de E. faecalis. No entanto, 2,5% de NaOClfoi o Unico método para apresentar a
eliminacdo total da E. faecalis.Corroborandocomestudo ex vivo de Bitter, et al.(2017), o 0zdnio foi utilizado em sua forma liquida
(dgua) quecombinou a irrigacao antibacteriana usando NaOCI com instrumentacéo e desinfec¢doadjuntiva usando 0z6nio ou laser,
obtendo também reducdes bacterianas de E.faecalis.

Goes et al. (2016), o ozdnio foi utilizado em sua forma liquida (dgua) e gasoso. O experimento foi dividido em 3 grupos.
Os resultados foram significativos ao associar oprotocolo endoddntico padrdo com a ozonioterapia, e especificamente, o
0zdnio aquoso, conseguiu realizar a descontaminagdo do canal radicular em estudo ex vivo.Em paralelo, neste mesmo estudo, o
0zOnio apresentou-se toxico para fibroblastos gengivais no primeiro contato, mas a viabilidade celular foi recuperada até ao final

daexperiéncia. Assim, estas descobertas sugerem que o0 0zénio tem potencial para participar no tratamento endoddntico.

5. Concluséao

Em virtude dos fatos mencionados neste artigo, conclui-se que a ozonioterapia tem uma proposta interessante como meio
auxiliar de tratamento odontol6gico devidoa grande maioria das bactérias serem sensiveis ao 0zonio e ao grande numero de
doencas infecciosas descritas na Odontologia. De acordo com os protocolos de utilizacdo do 0z6nio apresentados neste artigo,
esta terapia teve resultados bastantepositivos, como potencial antimicrobiano, quando associados ao tratamento convencional. E
necessario que estudos laboratoriais e clinicos sejam intensificados,a fim de fortalecer e difundir o uso do 0z6nio na odontologia,

como recurso terapéuticocoadjuvante.
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