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RESUMO

O tratamento endoddntico convencional tem como objetivo primdrio o alivio da dor e cura
periapical. Para isso, meios mecanicos de instrumentacdo e quimicos de desinfeccdo de canais
radiculares infectados sdo empregados buscando diminuir a viabilidade bacteriana e de seus
produtos. Todavia, mesmo com toda a tecnologia disponivel dos instrumentos e equipamentos
utilizados, € praticamente impossivel a obtencdo de substrato radicular interno livre de
microrganismos, o que eventualmente contribui para a ocorréncia de insucesso. Nessa
perspectiva, a importancia sobre os resultados conseguidos através de novos métodos de
irrigacdo, bem como protocolos que potencializam suas atividades, ganharam mais enfoque nos
ultimos anos. O objetivo geral do presente trabalho foi investigar na literatura como o 0z6nio
pode potencializar o efeito quimico das soluc¢des irrigadoras na desinfeccdo dos canais
radiculares. Através de uma revisdo integrativa da literatura apds a determinacdo dos seguintes
descritores em saude: ozonio, cavidade pulpar, adjuvante, endodontia, as bases de dados
PubMed, LILACS e SCIELO foram consultadas, onde foi possivel identificar um total de 107
trabalhos, os quais passaram pelos critérios de inclusdo e exclusido restando um total de 14
artigos. Os resultados confirmam sobre a capacidade adjuvante do efeito antibacteriano do 0z6nio
durante a terapia EndodoOntica, mostrando-o como uma solu¢do promissora também para
situacdes clinicas especificas como o tratamento de elementos com rizogénese incompleta e as
atuais terapias regenerativas.

Palavras chaves: Ozonio. Cavidade pulpar. Adjuvante. Endodontia.



ABSTRACT

Conventional endodontic treatment is primarily aimed at pain relief and periapical healing. For
that, mechanical and chemical instrumentation of disinfection of infected root canals are used
in order to reduce the bacterial viability and its products. However, even with all the available
technology of the instruments and equipment used, it is practically impossible to access the
internal root substrate free of microorganisms, which eventually contributes to the occurrence
of failure. From this perspective, the importance of the results achieved through new irrigation
methods, as well as protocols that enhance their activities, have gained more focus in recent
years. Through an integrative literature review after determining the following health
descriptors: ozone, pulp cavity, adjuvant, endodontics, such as PubMed, LILACS and SCIELO
databases were consulted, where it was possible to identify a total of 107 works, which passed
by the inclusion and exclusion criteria, leaving a total of 14 articles. The results confirm the
adjuvant capacity of the antibacterial effect of ozone during endodontic therapy, showing it as
a promising solution also for specific clinical situations such as the treatment of elements with
incomplete rhizogenesis and current regenerative therapies.

Keywords: Ozone. Pulp cavity. Adjuvant. Endodontics.
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1 INTRODUCAO

z

A endodontia é 4drea da Odontologia responsavel por tratar as doencas pulpares e
perirradiculares que sdo causadas na maioria das vezes por microrganismos. A terapia
endodontica tem como objetivos principais atuar na prevencgdo e controle da dor e propiciar a
cura periapical (MIRANDA; COLOMBO, 2018). Em uma menor taxa de incidéncia, o
insucesso do tratamento endodontico t€ém como principal causa a persisténcia de
microrganismos vidveis. Mesmo quando os protocolos da terapia sdo bem executados, a
complexa anatomia do sistema de canais radiculares impossibilita que os instrumentos toquem
em totalidade as paredes dos canais, fazendo com que permane¢am em seu interior bactérias e
tecido organico (SIQUEIRA et al., 2018). O que pode comprometer de maneira significativa o

sucesso da terapia (CAMARGO, 2016).

E comprovado que mesmo com toda a tecnologia incorporada aos instrumentos mais
recentes, o preparo mecanico realizados por eles deixa ainda regides intocados no interior do
proprio canal principal. Com estudos que comprovam que a maior parte do volume dos canais
permanece livre da acdo mecanica das limas, a irrigacdo ganhou grande enfoque cientifico e
clinico, tanto por seu efeito fisico - através do fluxo seguido de aspiracdo -, como por seu efeito
quimico de desinfec¢do. E assim, vdrias pesquisas buscam esclarecer as propriedades das

solucdes e formas de intensificar sua acio (CAMARGO, 2016).

O oz6nio (O3) é um composto quimico gasoso formado por trés dtomos de oxigénio e
estd presente naturalmente na atmosfera. Por ser uma substancia altamente oxidante, 0 mesmo
€ um potente antimicrobiano, antiviral e antifingico que possui uma forte acao bioestimuladora
sobre o sistema imunoldgico. Foi inserido como agente terapéutico pela primeira vez por um
quimico alemao em 1840, e na Odontologia pelo Cirurgido-Dentista Edwin Parr em 1920, como
um agente complementar ao tratamento de abscessos dento-alveolares (SARASWATHI et al.,
2016).

Visando a busca por agentes antimicrobianos biocompativeis e que possam
potencializar os efeitos da desinfec¢do quimica, o 0zOnio atualmente se apresenta como uma
op¢ao emergente na Endodontia. Sendo capaz de atuar contra os microrganismos presentes nas

doencas pulpares e periapicais, além de eficaz desinfectante, o0 mesmo é biocompativel aos



tecidos vivos, proporciona uma desejavel bioestimulacdo do sistema imunolégico e oxigenagao
sanguinea, a qual auxilia a cicatrizac¢ao periapical (SARASWATHI et al., 2016).

Podendo ser empregado na forma de gds, 4gua ou 6leo ozonizado. Estudos comprovam
que quando comparado as solugdes irrigadoras mais comumente utilizadas, levando em
consideracdo a eliminacdo dos principais microrganismos endodonticos, 0 0zOnio consegue
desempenhar atividade bactericida semelhante ao do hipoclorito de s6dio (NaOCl) e clorexidina
CHX (PINHEIRO SL et al., 2018).

Devido a suas vantagens, também do ponto de vista sistémico, e a acao de sinergia com
as solugdes acima citadas, o O3 se mostra como uma promissora substincia quimica adjuvante

a etapa de irrigacdo do sistema de canais radiculares (SCR) (SARASWATHI et al., 2016).

1.1 PROBLEMATIZACAO

O hipoclorito de s6dio vem sendo empregado na Endodontia a pelo menos quatro
décadas. Devido ao seu excelente espectro antimicrobiano, a sua capacidade de inativar as
endotoxinas bacterianas e potencial de dissolu¢do tecidual, mesmo ndo apresentado
biocompatibilidade aos tecidos periapicais, € a principal escolha entre clinicos e especialistas.
Entretanto, a concentragdo ideal para que essa solugdo atinja os objetivos acima citados, ainda
nio € um consenso, nem se a mesma ¢é vidvel para o uso com seguranca, bem como se a tao
almejada caracteristica de solvéncia tecidual acontece clinicamente durante o tratamento.

(VERMAN et al. 2019; ZAIA et al., 2013).

Na perspectiva da busca por um irrigante ideal, novas solu¢des vém sendo pesquisadas
- tanto para substituir o uso do hipoclorito, como para potencializar os efeitos antibacterianos
durante a terapia, - como € o caso da clorexidina e da terapia com o 0zOnio. Esse segundo se
caracteriza como uma promissora substancia irrigadora, por possuir 6timas propriedades locais
e sist€micas, com estudos mostrando que a molécula consegue ser até 1,5 vezes superior ao
cloreto (CI') em termos de desinfeccdo. O O3 tem agdo contra os patégenos endodonticos,
todavia, por ndo possuir 0 mesmo éxito no biofilme radicular faz com que seu uso seja
preconizado em associa¢do as substincias como o NaOCl ou a CHX. Outro fator que pode
colocar a ozonioterapia como um recurso nao tao atrativo é a necessidade de investimentos nos
equipamentos e curso de capacitagdo necessario para o exercicio da terapia (SARASWATHI et

al., 2016; PRESTES et al., 2020).



1.2 JUSTIFICATIVA

E comprovado cientificamente que os instrumentos endoddnticos ndo sdo capazes de
desbridar completamente o sistema de canais radiculares (SCR), principalmente por sua
complexa anatomia - composta por canais achatados, laterais, acessdrios, istmos, delta apicais,
- fazendo com que a instrumentagdo acontega apenas no canal principal, deixando intocadas

ainda cerca de 10 a 80% das areas pulpares (SIQUEIRA et al., 2018).

Por conta disso, hodiernamente hd uma tendéncia de estudos que visam a comparac¢ao
entre as solugdes irrigadoras, no intuito de potencializar o efeito das mesmas através da

incorporagdo de novas filosofias para a irrigagdo dos canais (PASRICHA, et al. 2015).

Para que principalmente as areas que nao conseguem sofrer preparo mecanico tenham
sua desinfec¢do alcancada, substancias com alto potencial antimicrobiano e de dissolucio
tecidual se fazem necessdrias. Ainda ndo existe uma substancia quimica ideal, mas visando os
objetivos da terapia endoddntica, a 4gua ozonizada, por sua excelente atividade bactericida,
biocompatibilidade, propriedades: analgésica, anti-inflamatoria, bioestimuladora e de
oxigenacao sanguinea, faz despertar interesse sobre seu uso. Nesse sentido, estudos ganham
enfoque e se fazem necessarios ja que a aplicabilidade da molécula dentro da Endodontia ainda
nio é consensual, bem como protocolos de producdo e concentracdo para a aplicacdo ainda

permanecem obscuros (HALBAUER et al., 2013).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

e Investigar na literatura a capacidade do ozonio em potencializar o efeito quimico das

solugdes irrigadoras na desinfeccao dos canais radiculares.

1.3.2 Especificos

e Identificar as formas terapéuticas que possibilitam o uso do ozénio na Endodontia,



e Relatar o mecanismo de a¢do do ozdnio,

e Identificar possiveis vantagens da aplicacdo do oz6nio durante o tratamento do SCR.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PREPARO BIOMECANICO DOS CANAIS RADICULARES

Sendo a principal causa de alteracdes pulpares irreversiveis, necrose e periodontite
apical, a persisténcia de bactérias vidveis no interior dos canais radiculares também se constitui
como fator primordial para o insucesso da terapia Endodontica (SIQUEIRA e al., 2018). E
através do preparo quimico-mecanico e medicacdo intracanal que o cirurgido-dentista (CD)
busca a desinfeccdo do SCR, a eliminacdo de tecido orgéanico necrético e/ou inflamado e a
modelagem do canal para receber a obturacdo que garantird que uma provavel reinfec¢do nao
ocorra (ROCAS et al., 2016)

Entretanto, apesar de toda tecnologia incorporada aos instrumentos endodonticos, os
mesmos ndo sdo capazes de desbridar a maior parte do volume do canal radicular. Estudos
utilizando micro tomografia computadorizada (micro-TC) revelam que mesmo em canais
principais circulares, cerca de 10% a 50% da area total do canal permanecem livre da ac¢do dos
instrumentos (SIQUEIRA ez al. 2018). Esse percentual chega a ser maior em canais de anatomia
mais complexa, como acontece com os achatados e/ou em forma de C, onde a porcentagem de

recessos intocados pode variar de 10% a 80% das superficies (SIQUEIRA et al. 2018).

Observando entdo a deficiéncia inerente a acdo mecanica das limas dentro do préprio
canal principal, as substancias irrigadoras ganham maior importancia cientifica e clinica para
que a quantidade bacteriana e seus produtos, principalmente nas dreas ndo preparadas, sejam
reduzidas a valores que impossibilitem a proliferacdo e consequente reinfeccdo do SCR

(SIQUEIRA et al., 2018).

Mesmo sendo impossivel a obtencao de um canal estéril em decorréncia da emaranhada
anatomia radicular interna, estudos mostram que a partir de um preparo adequado e do uso de
um irrigante com capacidade antibacteriana, que seja capaz de alcancar e desinfectar as regides
radiculares, existe a redu¢do da viabilidade dos microrganismos que permanecem no canal

mesmo apods a obturacdo (RODRIGUES et al., 2017).
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Uma substancia quimica idealmente deve possuir amplo espectro antimicrobiano contra
microrganismos em biofilme ou ndo, seja capaz de inativar os produtos bacterianos, que evite
a formacao da smear layer durante o preparo ou a remova ao final do preparo, que tenha efeito
lubrificante sobre os instrumentos, seja capaz de dissolver tecido orginico remanescente,
possua biocompatibilidade aos tecidos periodontais em casos de extrusdo durante a irrigacao, e
ndo produza reacOes inflamatorias. Entretanto, ainda ndo existe uma substincia que possua
todas essas propriedades, fazendo com que haja atualmente a preconizagdo da associag¢do entre
solugdes, como forma de ativd-las durante seu uso para que sejam alcancados melhores

percentuais de desinfeccio (CAMARGO, 2016).

2.2 OZONIOTERAPIA NA IRRIGACAO DOS CANAIS RADICULARES

2.2.1 O que é 0zonio?

O ozb6nio é um gas presente na natureza composto por 3 (trés) dtomos de oxigénio.
Presente em maior quantidade na estratosfera, ele é formado através de um processo natural de
fotodissociacdo, onde as descargas dos raios ultravioleta (UV) sobre o oxigénio causam
rupturas nas ligagdes quimicas fazendo com que ocorra a liberacio dos atomos, que
imediatamente buscam novas liga¢des a outras moléculas de oxigénio presentes na camada,

formando assim a forma triatdmica de oxigénio (ABOZ, 2021).

Na natureza esse composto quimico € conhecido basicamente por duas propriedades, a
de proteger os organismos presentes na atmosfera — camada onde nos encontramos -, dos raios
ultravioleta; e o de ser um mecanismo de “autolimpeza” da Terra, pois a medida que o 0zénio
se desloca da sua camada de origem (estratosfera) e vem para a atmosfera, é capaz de se ligar

aos poluentes e purificar o ambiente (SARASWATHI et al., 2016).

A molécula foi sintetizada em laboratério casualmente pelo quimico alemao Christian
Friedrich Schonbein em 1840, durante experimentos de eletrélise da dgua. O pesquisador
reparou um odor caracteristico constante quando ocorriam descargas elétricas sobre moléculas
de O; e nomeou o novo gas de “ozein”, que vem do grego e significa “aquilo que cheira” ou
“aquilo que tem odor”. Schonbein também foi o responsdvel por observar a capacidade

desinfectante e oxidante do 0zOnio sobre micro-organismos (NESI, 2018).
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O relato do primeiro uso do O3 como agente terapéutico foi durante a Primeira Guerra
Mundial, de acordo com as publicacdes da época, os médicos alemaes tratavam os ferimentos
de seus soldados com aplicacdo tépica de ozonio, obtendo resultados satisfatérios de
cicatrizacdo (SARASWATHI et al., 2016). Na Odontologia foi inserido pelo CD alemao Dr.
Edward A. Fisch, no ano de 1935, como antisséptico oral também no tratamento de feridas
cirdrgicas, visando auxiliar o reparo tecidual. Esse mesmo CD foi responsdvel pelas primeiras
publicagdes sobre o uso da substancia. O ozonio é extremamente versatil e também pode ser
aplicado em processos industriais e no tratamento de dgua, principalmente pelo forte efeito
oxidante (SARASWATHI et al., 2016). Como terapia, € aplicado de forma adjuvante aos
tratamentos contra micro-organismos atualmente em todo o mundo e possui efeitos

antissépticos, anti-inflamatorios, capacidade de modular o estresse oxidativo, melhorar a

circulacao periférica e a oxigenacdo sanguinea (ABOZ, 2021).

2.2.2 Geragao do ozonio para uso clinico

Para ser incorporado aos métodos terapé€uticos, faz-se necessaria a aquisicdo de um
gerador de gds ozodnio. Dentre os processos conhecidos (sistema ultravioleta e sistema de
plasma frio), o sistema de descarga corona € o mais utilizado para fins médicos e odontolégicos,
principalmente por ser facil de operar e proporcionar concentracdes moderadas do gds

(SARASWATHI et al., 2016).

Atualmente existem diversos geradores do O3 disponiveis no mercado, desde aparelhos
que promovem a ozonizagdo de toda a dgua destilada utilizada nos consultérios até geradores
portateis para uso Odontoldgico, dentre esses equipamentos os portateis sdo vantajosos por

proporcionar a producao do gds no local no qual sera utilizado (NESI, 2018).

Independentemente do tipo de gerador, o sistema de descarga corona € 0 mais comum
para essa geracdo, onde a producdo do O3 se dd a partir do gas oxigénio medicinal que ao passar
pelo gerador, 0 mesmo promove o langamento de descargas elétricas de alta tensdo sobre as
moléculas de O, provocando a dissociacdo dos dtomos (efeito corona), que apds separados,
logo se ligam ao oxigénio presente no ambiente do gerador, formando a substancia triatbmica
que pode ser incorporada a dgua destilada ou 6leos, e também aplicada a terapia na propria

forma gasosa (PRESTES et al., 2020).
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Os geradores conseguem produzir uma mistura gasosa de concentracoes de 0,05% a 5%
de O3¢e 95% a 99,95% de Oa. Sendo uma molécula muito instavel e de meia-vida curta (20-40
min), € recomendado que sua produgdo seja realizada no local de sua utilizacdo, pois o
armazenamento e transporte podem comprometer a concentracdo do O3 anteriormente

produzido (NESI, 2018).

2.2.3 Mecanismos de acao da molécula O3

Ap6s o processo de recombinagdo atdmica proporcionado pelos geradores, o gas 0zonio

obtido pode ser incorporado a 4gua ou a O6leos, e também usado na forma gasosa se o

equipamento assim permitir (SARASWATHI et al., 2016).

Quanto 4s formas de aplicabilidade, a gasosa é que mais apresenta atividade contra
bactérias, fungos e virus. Entretanto, essa formulacdo perde em biocompatibilidade quando
comparada as outras duas (aquosas e oleosas), além do mais, para tal aplicacdo sdo necessarias
pecas de mao acessOrias especificas, como pontas de silicone por exemplo, que visam evitar o
vazamento do gés e a consequente inalagdo durante a terapia, ja que o 0zOnio ao ser inalado
pode causar oxidacdo imediata das células responsdveis pela troca gasosa no sistema

respiratorio (SARASWATHI et al., 2016).

O mecanismo de ac@o do ozonio se da pela sua atividade extremamente oxidante contra
os mais diversos microrganismos (bactérias, fungos, virus e protozodarios) (SARASWATHI et
al., 2016). J4 que as células humanas possuem capacidade antioxidante, sua atividade
antimicrobiana acontece seletivamente a essas células microbianas. Tal mecanismo € explicado
pela proposi¢do que o O3z reage com os 4cidos graxos presentes na membrana citoplasmatica
desses patogenos, e em um processo de ozondlise - quebra das ligagdes duplas -, ocasiona danos

na permeabilidade celular (PRESTES et al., 2020).

Esse processo gera espécimes oxidantes denominadas ozonideos, que no citoplasma das
bactérias, conseguem provocar prejuizos em cascata ao reagir com outros componentes, COmo:
enzimas, proteinas, DNA e RNA, culminando na lise total dessas entidades patoldgicas. Sendo
o seu efeito sobre as bactérias em especifico o mais enaltecido nos trabalhos cientificos (DING

etal.,2019).
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A reagdo do 0z0Onio contra os micro-organismos gera como subproduto apenas o Oz, que
além de ndo ser téxico as células humanas, provoca um efeito de oxigenagdo tecidual e

sanguinea que naturalmente melhora o processo de cicatriza¢do (NESI, 2018).

Um outro mecanismo de acdo e indireto do O3 € quanto a sua acdo imunoestimuladora.
Estudos mostram que a molécula possui efeitos sobre a proliferacdo de células de defesa, que
em conjunto com agdo de sensibilizar os patégenos, produz excelente complemento na

atividade de desinfec¢do (SARASWATHI er al., 2016).

Outra propriedade diz respeito a atividade analgésica e anti-inflamatéria. O oz6nio por
ser um composto bdsico € atraido para o local da inflamagao e/ou infec¢do (4cido) onde € capaz
de oxidar os mediadores quimicos inflamatérios da dor e assim inativa-los, fazendo com que
exista a reducdo da sensacdo dolorosa. Quanto a agdo anti-inflamatéria, observa-se que a
molécula beneficia a sintese e também neutralizacdo dos principais agentes envolvidos na
inflamacdo como: prostaglandinas, leucotrienos e interleucinas, o que faz com que o Os3 se

apresente como importante modulador inflamatério (SARASWATHI et al., 2016).

2.3.4 Cuidados durante a aplicacao da ozonioterapia

As intercorréncias durante a pratica da ozonioterapia sao raras, apenas 0,0007 casos por
aplicacdo, ou seja, se todos os cuidados durante a manipulacdo da molécula forem tomados,
bem como os protocolos de aplicagdo seguidos a prética € relativamente segura (SILVA;

DRUMMOND, 2019).

Cuidados esses recaem sobre o gerador, onde um fotdmetro padronizado consegue
facilmente medir a quantidade de luz aplicada sobre o oxigénio e a concentracdo de produgdo
do gés, assim como o0 armazenamento do composto em materiais ozOnio-resistentes (silicone,
vidro e teflon) evitando-se perder a taxa de Os produzida e sua consequente liberacdo no

ambiente (SILVA; DRUMMOND, 2019).

A contraindicagdo absoluta do uso dessa terapia recai sobre pacientes gestantes, etilistas,
anémicos graves, hipotireoidismo, hipoglicemia, hemorragia e alergia ao ozénio. Em casos de
inalacdo do gés, o paciente deve ser imediatamente deitado e deve idealmente receber gas
oxigénio, assim como deve haver a administracio de dcido ascérbico e vitamina E, ambos com

acdo antioxidante, e acetilcisteina, um firmaco expectorante que também estimula a produgdo
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de moléculas que funcionam inativando os radicais livres liberados pelo ozonio (PRESTES et

al., 2020).

2.2.5 Ozonioterapia na endodontia

Inicialmente o ozonio foi empregado na Odontologia na forma de enxaguatério bucal
antes de procedimentos cirirgicos, € também no tratamento dos alvéolos. Posteriormente,
principalmente por seu efeito microbicida e variadas apresentagcdes de aplicacdo, foi inserido
em praticamente todas as dreas odontoldgicas como substancia adjuvante no tratamento das

mais diversas condi¢des bucais que envolvem microrganismos (NESI, 2018).

Por apresentar acdo bactericida contra os principais patdgenos envolvidos na microbiota
das infec¢des endodonticas como a Enterococcus faecalis, Candida albicans e Pseudomonas
aeruginosa, sua aplicacdo durante o tratamento ou retratamento dos canais radiculares pode ser

realizado em sua forma de gasosa, aquosa e oleosa (SARASWATHI et al., 2016).

O uso dessa substancia pode ocorrer durante 0 momento da irrigagdo do SCR, de modo
que apds a recombinacdo atdmica e produgdo do O3, seja feita sua incorporagdo a dgua destilada
para que assim o 0zOnio seja levado em meio aquoso, com o auxilio de seringas e agulhas ao
interior dos canais sendo utilizando como irrigante principal ou complementar ao hipoclorito e

clorexidina (PINHEIRO et al., 2018).

Dessa mesma forma, o O3 pode ser incorporado também a 6leos como o azeite de oliva
e oleo de girassol. Essa formulagdo quando inseridas nos protocolos de preparo mecéanico
promove a lubrificagdo dos instrumentos trazendo beneficios ao processo de instrumentacdo.
Outra aplicacdo dessa apresentacdo terap€utica € sua utilizacdo como veiculo viscoso e
biologicamente ativo para o hidroxido de calcio (Ca(OH)2) na medicagdo intracanal, ou ainda

podendo até mesmo ser inserido isoladamente nessa etapa por apresentar capacidade

antimicrobiana (PRESTES et al., 2020).

A forma gasosa do ozonio também pode ser insuflada lentamente para o interior dos
canais apds o preparo quimico-mecéanico convencional ou até mesmo quando os condutos sdo
irrigados com a 4dgua e 6leo ozonizado. A injecdo do g4s nesse momento da terapia promovera
sua entrada pelos canais laterais, TD e ao ser extravasado via forame apical ter efeitos de

estimulacdo ao reparo periapical (SARASWATHI et al., 2016).
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Apesar de estudos comprovarem que a forma gasosa possui maior poder antimicrobiano
em relacdo a aquosa ou oleosa, para a endodontia a forma de preferéncia para aplicac¢ao recai
sobre as dltimas duas, pois o gds acaba perdendo em biocompatibilidade quando comparado as
duas outras apresentacdes, e também pela seguranca e facilidade de manuseio da molécula

difundida por tais formas (SILVA et al., 2019).

2.2.6 Principais caracteristicas adjuvantes do O3

Para que um irrigante seja utilizado € importante que o mesmo tenha efeito bactericida
sobre os microrganismos também organizados em biofilme, ji que essas comunidades de
organizacdo permitem interagdes mais fortes entre as bactérias fazendo com que a desinfecc¢ao
seja mais critica nessas regides. Devem também possuir capacidade de inativar suas
endotoxinas, ja que comprovadamente esses produtos bacterianos sdo causas de insucesso dos

tratamentos (PRESTES ef al., 2020).

Nessa perspectiva, tanto o NaOCl, quanto a CXH, apresentam excelentes atividades
sobre bactérias em biofilme ou ndo, bem como potencial de inativa¢do dos lipopolissacarideos
(LPS). Essa ultima caracteristica € relevante, ao passo que esses componentes promovem
ativacdo do sistema imunoldgico e consequente persisténcia de processo inflamatorio.
Entretanto, os efeitos do 0zonio sobre os biofilmes sdo controversos levando-o a ser atualmente
aplicado como adjuvante aos dois irrigantes citados anteriormente (KUCUK; YILDIRIM;

CETINER, 2021).

Por ndo apresentar biocompatibilidade aos tecidos do peridpice, o0 NaOCI tem seu uso
limitado em casos de rizogénese incompleta ou reabsor¢des radiculares. Nesses casos 0 0zOnio
se apresenta como opg¢ao ja que seu extravasamento sobre os tecidos periapicais ndo provocara

danos celulares (BOCH et al., 2016).

Estudos de avaliacdo da citotoxicidade de diferentes concentragdes de 4gua ozonizada
em células da polpa com o objetivo de esclarecer a aplicabilidade desse irrigante nos casos de
protocolos de regeneracdo pulpar foram desenvolvidos e os autores concluiram que o uso do
NaOCIl € importante por sua capacidade de desinfec¢do, mas que 0 0zOnio em uma concentragao
de 2mg/L. como substancia quimica adjuvante proporciona efeitos de proliferacdo tecidual

desejaveis e satisfatorios para ser empregado (KUCUK; YILDIRIM; CETINER, 2021).
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O hipoclorito ndo é contraindicado nesses casos, mas a preocupacao sobre seus efeitos
de desnaturacdo de proteinas dentindrias trazem a necessidade da incorporacdo de outros

agentes que elevem de alguma maneira o indice de sucesso da terapia (BOCH et al., 2016).

Uma outra propriedade importante quanto ao uso dessa terapia complementar diz
respeito a sua biocompatibilidade. Durante seu uso na forma aquosa e/ou oleosa, o 0z6nio €
extremamente compativel aos tecidos circundantes, diferentemente do NaOCl (VERMAN et
al.,2019). A CHX por sua vez, também pode trazer problemas se extravasada através do forame

em concentracdes e volumes elevados, como ja relatado na literatura (CRUZ et al., 2012).

Ja as intercorréncias durante a utilizagdo do ozOnio € relatado em casos onde
acidentalmente houver a inalacdo do gds durante o processo de producio ou até mesmo durante
a aplicacdo gasosa, mostrando-se ser extremamente danoso aos alvéolos pulmonares por oxidar
as membranas e ativar todo a cascata inflamatdria, causando prejuizos ao sistema respiratorio

(SILVA; DRUMMOND, 2019).

Um outro fator relevante que pode tornar a ozonioterapia pouco atrativa diz respeito a
necessidade de investimento no equipamento € no curso de capacitagdo para o exercicio da

mesma (PRESTE et al., 2020).

3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esse estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura que consegue englobar os
mais diversos tipos de trabalhos (artigos, dissertacdes, teses etc.) para assim realizar um

levantamento mais abrangente dos estudos.

Esse tipo de levantamento qualitativo € de interesse dos profissionais pois permite o
entendimento de questdes de importancia clinica, assim como possibilita a inclusdo de novos
conhecimentos. A grande vantagem dessa revisao € a inser¢ao de conhecimento com diferentes
metodologias, que permite a comparacao entre estudos tedricos e € excelente para anélise de

questoes emergentes (YONEKURA et al., 2019).



17

Para a execucdo da revisdo as seguintes etapas foram seguidas minuciosamente: a)
definicdo do tema e hipéteses; b) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusio dos estudos e
amostragem sobre a busca na literatura; c) coleta das informacdes apanhadas nos estudos
inicialmente selecionados; d) organizagcdo dos tipos de estudos; e) avaliacdo dos estudos
incluidos; f) interpretacdo dos resultados; g) apresentacdo da revisdo/sintese dos resultados

(DONATO et al., 2019).

3.2  LOCAL DE PESQUISA

Os trabalhos utilizados para a construcao dessa revisdo bibliografica foram pesquisados

nas bases de dados das plataformas digitais: PubMed, LILACS e SCIELO.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para a busca dos artigos os Descritores em Ciéncias da Saide — DeCS, foram
consultados com os seguintes termos utilizados: o0zonio, endodontia, adjuvante, cavidade
pulpar. Esses mesmos termos foram combinados entre si na lingua portuguesa, inglesa e

espanhola.

Os filtros de intervalo dos anos de publicacdo (a partir de 2016), titulo e resumo foram
preenchidos e selecionados para resultados das buscas mais direcionadas, encontrando-se
inicialmente um total de 108 publicacdes, sendo estas 78 na base de dados PubMed, 28 no

LILACS e 02 na SCIELO.

34  PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Ap6s coletados os trabalhos, um total de 07 publicacdes repetidas foram excluidos da
amostra inicial. Com a leitura inicial do titulo e resumo dos artigos, foi aplicado os critérios de

inclusdo dos periddicos, que foram: artigos publicados no periodo de 2016 a 2021, sem
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restricoes de linguagem, de livre acesso, bem como dissertacOes, teses e monografias

publicadas nos tltimos cinco anos. Resultando em um total de 22 trabalhos elegiveis.

Os critérios de exclusdo outrora determinados também foram aplicados, os quais
englobavam: artigos que nio possam ser consultados livremente na integra, ou que fujam da
tematica pré-definida, periddicos que ndo comparavam a atividade antimicrobiana do 0zonio as
solugdes irrigadoras convencionais, artigos de relato de caso, assim como, artigos repetidos e
incompletos também foram desconsiderados. Fornecendo portanto, uma amostra total de 14

trabalhos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os artigos pesquisados foram organizados em um quadro com as informacdo dos
autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivo da pesquisa, metodologia aplicada e
resultados obtidos, nessa ordem para serem facilmente entendidos, comparados, discutidos e
consultados pelos leitores, com o objetivo de comprovar com os achados as hipéteses

inicialmente desenhadas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos pela busca nas bases de dados configuraram um total de 108
trabalhos. Apds a exclusdo das publicacdes repetidas, os critérios de inclusdo foram aplicados
através de uma leitura breve dos titulos e resumos dos artigos, resultando na integracdo de 22
artigos inicialmente. As estratégias desenhadas para a pesquisa dos dados estdo apresentadas

no fluxograma a seguir (Figura O1).

Os artigos elegiveis foram entdo lidos em sua integra, onde atentou-se para a maneira
na qual a execucdo da metodologia foi aplicada 4s amostras, afim de se obter trabalhos
relevantes e com resultados seguros. Essa andlise mais critica resultou na exclusdo de 07
trabalhos. Totalizando uma amostra final de 14 publicacdes para a construgcdo desta revisao

integrativa.



FIGURA 01 — Fluxograma da estratégia de busca e inclus@o dos trabalhos.
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Pubmed LILACS | SCIELO
(n=T8) (n=28) (n=02)
Artigos s:eiecionados apos
remogdo dos repetidos  ——  Excluidosn=07
(n=101)
Artigos selecionados apos

(n=22)

leitura do titulo e resumo | ——

Excluidesn="72
* Tlzo do ozinio para cutra finalidade cu especialidade;

» Quando ndo havia alguma das sohigdes convencionais
para comparagao de capacidade antimicrobiana,

de qualidade durante leftura
completa (n=14)

Artigos incluidos apds avaliagio

Fonte: Autoria Prépria, 2021.

QUADRO 01 — Trabalhos incluidos

Autor / Ano Tipo de estudo Objetivos Amostra e Resultados
protocolo
40 pacientes O 0z06nio gasoso
combinado com
Associar cloreto de Grupo controle (n irrigantes 0,9%,
sédio 0,9%, = 10) o canal NaOCl 2.5% ¢
hipoclorito de s6dio radicular foi CHX 2%, reduz o
In vivo 2,5%, clorexidina 2% irrigado apenas nimero de
com NaCl a 0,9%. colonias de

AJETT et al., 2018

e 0zOnio gasoso na
irrigacdo dos canais
radiculares.

Grupo 1 (n=10) -

desinfec¢do do
canal radicular
com 0z0nio

bactérias aerdbias
e anaerdbias.
Ressaltando a
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g£as0so
combinado com
NaCl a 9%.
Grupo 2 (n=10) -
desinfec¢do do
canal radicular
com 0z6nio
gasoso + NaOCl
2,5%  Grupo 3
(n=10) -
desinfeccdo do
canal radicular
com 0zOnio
gasoso + CHX
2%.

associagdo do
0zOnio +
hipoclorito de
sédio.

BITTER, K. et al, 2017

Ex vivo

Comparar os efeitos
antibacterianos da
desinfeccdo adjuvante
usando laser de diodo
e 0zOnio gasoso em
comparag¢ao com
curativos médicos de
hidroxido de célcio
(Ca (OH),) e gel de
clorexidina
em biofilmes
de Enterococcus
faecalis em canais
radiculares humanos
ex vivo.

180 dentes
humanos
extraidos

Foram infectados
por E. faecalis e
divididos em 3
grupos principais
Grupo 1
(controle); Grupo
2 e irrigacdo com
NaCl
0,9%; Grupo 3
irrigacdo com
NaOCl
1%. Foram
aplicados: ozbnio
gasoso, laser de
diodo e curativos
médicos de Ca
(OH) > ou CHX-
Gel por 7 dias (n=
15) como terapias
adjuvantes.

Ca (OH) ; foi o
método de
desinfeccdo mais
eficaz contra E.
faecalis sem
quaisquer
protocolos de
irrigacao de
suporte, mas a
combinacio de
0z0nio gasoso e
irradiacdo a laser
com irrigacdo de
NaOCl e
instrumentacgéo do
canal radicular
resultou em
reducdes
bacterianas
comparéaveis de E.
faecalis a
aplicacdo de
curativos
médicos.
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BOCH et al., 2016

Ex vivo

Comparar o efeito
antimicrobiano do
0z0nio gasoso e
substancias
convencionais contra a
Enterococcus faecalis.

105 dentes foram
infectados com a
E. faecalis e
incubados por 72
horas para que
fosse formado o
biofilme. As
amostram foram
divididas em 04
grupos: Grupo 1 —
Ozdnio gasoso;
Grupo 2 - EDTA,
Grupo 3 -
Hipoclorito de
sédio 3%;
Grupo 4 - EDTA
20% e Grupo 5 —
Ozobnio +
hipoclorito.

Nenhum dos
protocolos
conseguiu

eliminar

totalmente a

bactéria, mas o
0zOnio apresentou
eficdcia na

remocao da E.

faecalis mesmo
organizada em
biofilme, mas foi
inferior a acdo do
NaOCI 3% nessa
acao.

ELSHINAWY, M. L. et
al., 2018

Ex vivo

Investigar a atividade
antimicrobiana do
biofilme da quitosana
(Ch-NPs),
nanoparticulas de prata
(Ag-NPs), azeite de
oliva ozonizado (6leo
03) separadamente ou
combinados contra
patégenos
endododnticos.

Cinquenta e seis
dentes foram
divididos em oito
grupos (n=7)
para testar os trés
medicamentos
intracanais
diferentes.

Grupo 1 -
quitosana (Ch-

NPs); Grupo 2-
nanoparticulas de
prata (Ag-NPs);
Grupo 3 - azeite
de oliva
ozonizado (6leo

03); Grupo 4 -
grupo controle foi
inoculado e
mantido sem
tratamento; Grupo
5 - (grupo de
controle negativo)

Os resultados
mostraram o
O 3. 6leo como
composto mais
seguro seguido
por Ch-NPs. A
combinacdo dupla
de Ch-NPs e Os-
Oleo reduziu o
biofilme vidvel
maduro nos
espécimes com
uma taxa de
morte rapida,
indicando uso
potencial no
tratamento de
canais
radiculares.

em que o meio
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estava livre de
indculo;

Compara a eficdcia de
um gés 0zOnio ou

Sessenta dentes
permanentes,
dividido em 2

grupos. Ambos

modelados e

protocolo de o lgjgfd(;];;i Os grupos
. ~ a e + testados ndo
KIST. S. et al. 2017 Ex vivo desinfec¢do NaOCl / T —
»o-etal, CHX no tratamento de edicacao de apicseniatam
canal radicular com Ca(OH).. diferenca na
: : : ducdo
periodontite apical. o4 =
G_r'upo_l gas bacteriana.
ozonio (32 gm )
Grupo2 - CHX
2%
(anteriormente
irrigado com
NaOCl)
Controle: Grupo Mostrou a égua
ndo tratado com :
Avaliar citotoxidade 0z0onio. ) dOZS)ncizada‘
S de diferentes doses de hduzindo mator
KUCUK, F. et al., 2021 . .
¢ e In vitro dgua ozonizada em Controle taxa de
células da polpa negativo: cultura proliferacao
dentéaria de canino de células tratadas celular com
deciduo esfoliado. com agua destaque para a
destilada. concentracao de
Experimental: 2mg/L A.O.
A.O.2mg/L; A.O.
4mg/L; A.O.
8mg/L; A.O.
16mg/L
Quarenta e oito Todos os quatro
] pacientes, grupos
Avaliar e comparar | givididos em 04 |  diminufram
1nd1V1('1u.almente a grupos (n=12), de | significativament
) atw'ldade . acordo com o e as bactérias
In vivo antibacteriana aerébia irrigante utilizado. | vidveis dos canais

MEHTA, N. et al., 2020

e anaerobia

do extrato de Allium
sativum (A.S.), 0z6nio
aquoso, laser de diodo
e hipoclorito de sédio
a 3% (NaOClI) como

Grupo 1: extrato
de AS;

Grupo 2: 0zdnio

aquoso; Grupo 3:

radiculares, mas
quando as
comparagoes
foram feitas entre
0S grupos, a
atividade
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irrigantes de canal

radicular.

laser de diodo;
Grupo 4: NaOCl

antibacteriana
maxima foi
exibida por
NaOCl seguido
por laser de
diodo, extrato
de A. sativum e,
finalmente, dgua
ozonizada.

MORAES, M. M. et al.,
2021

Ex vivo

Enterococcus faecalis.

Avaliar 3 diferentes

protocolos de irrigacéo

com 0zO0nio em
biofilme de

monocultura de

continua (CUI) e

Cinquenta raizes
disto-vestibulares
de primeiros
molares
superiores foram
instrumentadas
até o tamanho
25,08,
esterilizadas e
incubadas com
Enterococcus
faecalis por 21
dias para
maturagdo do
biofilme nas
paredes do canal
radicular.

Foi aplicado os
seguintes
protocolos Grupo
1: Agua
ozonizada (40 pg
/ ml);
Grupo 2: 0zdnio
gasoso (40 ug/
ml); Grupo 3:
Agua ozonizada
(40 pg / ml) sob
irrigacao
ultrassonica

Grupo 4:
hipoclorito de
sddio 2,5%
(controle
positivo).

Os trés protocolos
de 0z6nio
avaliados sdo
semelhantes em
relacdo a reducio
de E. faecalis. No
entanto, 2,5% de
NaOCl foi o
tinico método
para apresentar a
eliminacao total
de E. faecalis.
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NOGALES, C. G. et al,,
2016

Ex vivo

Avaliar eficicia
antimicrobiana do
ozOnio contra
Enterococcus faecalis,
Pseudomonas
aeruginosa,

Staphylococcus aureus
e avaliar a citotoxidade

do mesmo em
fibroblastos

Cento e oitenta

dentes extraidos
divididos em 4

grupos (n=45)

Grupol —
Controle de

contaminagao.
Grupo?2 —
Controle de
tratamento
(dentes
preparados com
NaOCl 1%).
Grupo 3 — Usado
NaOClI 1% + gés
ozo6nio 40 pg/ml
por 30seg.
Grupo 4 — Usado
NaOClI 1% +
0z0nio aquoso 8
pg/ml.

Para avaliacdo de
citotoxicidade foi
utilizado
fibroblastos
gengivais com
andlises de
viabilidade
celular em 0, 24,
48 e 72horas com
04 grupos
experimentais —
Grupo 1- Controle
Grupo 2- Ozdnio
aquoso 2 pg/ml;
Grupo 3- Ozbnio
aquoso 5 pg/ml;
Grupo 4- Ozbnio
aquoso 8 pg/ml

Mostrou que a
ozonioterapia em
associacao aos
protocolos
padrdes melhorou
a sanitizagdo dos
canais, em
especial o 0zdnio
aquoso 8 pg/ml.

Quanto a sua
toxicidade, o
0z0nio mostrou-
se toxico no
primeiro contato
com 08
fibroblastos, mas
a viabilidade
celular foi
recuperada ao
final do tempo de
exposic¢ao.
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OTER, B. et al., 2018

Ex vivo

Avaliar a eficiéncia
antibacteriana de
Endosafe, desinfec¢ao
fotoativada, laser de
diodo, ozbnio e
aplicagdes de
hipoclorito de s6dio
em canais radiculares
primdrios que foram
infectados com
Enterococcus faecalis
apods instrumentagao
mecénica padrio.

100 raizes de
molares deciduos
humanos
divididos em 05
grupos (n=15).
Mais outros dois
grupos de
controle positivo
(15) e negativo
(10)

Grupo 1: NaOCl
Grupo 2: Diodo
de laser Grupo 3:
Ozdnio Grupo
4: Desinfeccao
fotoativada
(PAD)  Grupo
5: Endosafe.

O hipoclorito de
sodio exibiu o
maior efeito
antibacteriano (0
unidades
formadoras de
coldnia por
mL). A irradiacdo
com laser de
diodo foi
estatisticamente
mais eficaz do
que os grupos
ozbnio, PAD e
Endosafe
(p <0,001). Os
grupos Endosafe,
PAD e ozbnio
mostraram efeito
antibacteriano
semelhante (p >
0,05). Embora
ndo seja
estatisticamente
significativo, o
Endosafe foi mais
eficaz na reducao
da contagem
bacteriana quando
comparado ao
ozoOnio e PAD.

PINHEIRO, S. L. et al.,
2018

Ex vivo

Avaliar eficacia
antimicrobiana do
NaOCl 2,5%, CLX 2%
e Agua ozonizada em
biofilmes de
Enterococcus faecalis,
Streptococcus mutans
e Candida albicans.

Sessenta molares
inferiores
permanentes

Divididos em
quatro grupos de
acordo com a
solucdo utilizada
(NaOCl, CHX ou
Agua ozonizada)

Ressaltam o meio
aquoso do O3
como importante
e taxas de
desinfec¢do nos
grupos
respectivamente
98,07%, 98,31% e
98,02%.
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PREBEG, D. et al, 2016

In vitro

Avaliar in vitro o
efeito antibacteriano
do 0z6nio sobre a
suspensdo de trés
diferentes bactérias
(Enterococcus
faecalis, Staphylococc

us
aureus e Staphylococc
us epidermidis)
inoculadas em canais
preparados.

Quarenta e cinco
dentes humanos
uniradiculares
extraidos.
Divididos em um
grupo
experimental (35
dentes) e dois
grupos controle
(grupos controle
positivo e
negativo, cinco
dentes cada).

Nenhum dos
métodos foi 100%
eficaz contra os
trés tipos de
bactérias em
suspensao.
Entretanto, a
aplicacdo de
0z06nio diminuiu
significativament
e a contagem
absoluta de
microrganismos
(89,3%), bem
como a contagem
de cada tipo de
bactéria
separadamente,
além do mais
0zonio gerado
pela seringa KP
foi
estatisticamente
mais eficaz em
comparagao ao
NaOClI como
controle positivo,
para Staphylococc
us
aureus e Staphylo
coccus
epidermidis.
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SILVA, E. et al., 2020

Revisdo sistematica
da literatura

Revisao sistematica
que buscou identificar
se existe reducdo da

carga de

microrganismos com o

uso da terapia com

0z0nio comparando-o

as técnicas
quimiomecanicas

convencionais usando
hipoclorito de sédio.

180 e

publicados. Apds
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O o0zdnio foi proposto como uma possivel solugdo irrigadora durante o tratamento
endoddntico por apresentar satisfatéria capacidade antimicrobiana aliada a uma propriedade
fundamental para o uso seguro de uma substancia, a biocompatilidade tecidual.

(SARASWATHI et al., 2016).

A atividade antibacteriana contra os principais patégenos envolvidos nas infec¢des
intrarradiculares, incluindo a Enterococcus faecalis, foi comprovada por diferentes
pesquisadores, sendo ele utilizado na forma gasosa (PREBEG et al., 2016) e/ou aquosa
(NOGALES et al., 2016). Esses achados sao concordantes com outros realizados com 0 mesmo
intuito, onde foram encontradas respostas positivas ao que diz respeito a reducio de contagens
de culturas bacterianas testadas quando o ozo6nio foi utilizado sozinho ou em conjunto com o

hipoclorito de sédio e clorexidina (PINHEIRO et al., 2018; OTER et al., 2018).

Outro ponto importante sobre a execu¢do da ozonioterapia na endodontia € sobre qual
o melhor meio para a administracio da molécula. As pesquisas quanto a capacidade
antimicrobiana do oz6nio em seus diferentes meios para uso durante o preparo endodontico,
demostram que sua maior atividade recai para a forma gasosa, entretanto, seu uso
principalmente na forma aquosa acaba sendo a mais vantajosa, pois tal formula¢io permite uma
aplicacdo mais fécil e segura (PINHEIRO et al., 2018). Ademais, necessita de um aparato

simples e convencional para a irrigacdo dos canais (NOGALES et al., 2016).

Avaliando exclusivamente a capacidade antibacteriana em comparagdo as substancias
convencionais, com o objetivo de provar se a terapia com o 0zOnio aplicado de maneira isolada
se compara aos resultados microbioldgicos dos alcancados pelas outras duas principais (NaOCl
e CHX), um estudo ex vivo pdde concluir taxas de desinfeccdo semelhantes entre as trés
solucdes testadas (PINHEIRO et al., 2018). Resultado diferente do observado em uma revisao
sistematica que concluiu como ineficaz o efeito do O3 em potencializar os efeitos

antimicrobianos das solu¢des convencionais (SILVA et al., 2020).

Outros autores testaram in vivo a combinacao do 0zonio gasoso com NaOCl 2,5%, CHX
2% e cloreto de s6dio (NaCl) 0,9%. O estudo selecionou pacientes com diagndstico de
periodontite apical cronica e necrose pulpar, onde o 0zdnio gasoso era aplicado ao final do
preparo quimico-mecanico com quatro aplicacdes durante: 4, 6, 12 e 18 segundos de duragdo.
Os resultados mostraram que a combinacao das solucdes promoveram reducgdo significativa no
nimero de colOnias bacterianas aerdbias e anaerdbias (AJETI; KRASNIQI; APOSTOLSKA,

2018). Resultado que corrobora com outros achados in vitro de outros autores que verificaram
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a acdo do gds ozonio sobre a E. faecalis organizada em biofilme e o poder de desinfec¢ao do
ozOnio. Os achados demonstraram como satisfatoria a capacidade de desorganizacdo do
biofilme e atividade de desinfec¢do da forma gasosa do ozdnio. Ambos os trabalhos ainda
chamam ateng¢do para a associac@o entre o 0zénio e hipoclorito de sédio (BOCH et al., 2016;

AJETI; KRASNIQI; APOSTOLSKA, 2018).

Em contrapartida, um ensaio clinico randomizado que comparou os efeitos do ozonio
gasoso (32 g m™), hipoclorito de sédio (3%) e clorexidina (2%) no tratamento da periodontite
apical em um protocolo de duas visitas, avaliado a diminui¢do da lesdo periapical e sintomas
clinicos em um periodo de 6 e 12 meses, ndo obteve diferencas significativas em relagdo aos
achados clinicos (sintomatologia) e radiograficos (tamanho da lesdo), mesmo com uma
tendéncia inicial de maior indice de cura periapical para o grupo tratado com ozonio. Apés 6
meses esse indice foi ligeiramente menor em relacdo ao grupo controle, fazendo os autores
concluirem que o 0zOnio ndo possui efeitos que potencializem a acdo das solucdes

convencionais (KIST et al., 2017).

A literatura mostra que o ozonio também pode ser aplicado a terapia em sua forma
oleosa quando apds a producdo do gas o mesmo € borbulhado em um meio viscoso como o
azeite (SARASWATHI et al., 2016). Tal formulacao traz beneficios durante a instrumentagao
a0 passo que proporciona a lubrificagdo dos instrumentos diminuindo o atrito contra as paredes
dentindrias, além disso, possibilita seu uso como medicac¢ao intracanal (MIC) (SARASWATHI

et al., 2016).

Dentro desta perspectiva, dois estudos desta revisdo avaliaram in vitro o uso do 0zonio
oleoso. Primeiramente, como veiculo biologicamente ativo e viscoso para o hidréxido de calcio
Ca(OH),, o primeiro trabalho, comparou o uso de um azeite de oliva puro com um azeite
ozonizado, obtendo resultados significativamente melhores com o uso do azeite ozonizado ao
que diz respeito a difusao dos ions de célcio e quanto a manuten¢do do pH alcalino do meio por

um periodo de tempo de 15 dias (VASAVADA et al., 2020).

O segundo estudo utilizou o 0zOnio em meio oleoso sobre biofilme maduro simulado
composto por patégenos endodonticos (S. mutans, E. faecalis, C. albicans). Nesse mesmo
estudo foi verificada a citotoxicidade dos agentes testados sobre os fibroblastos humanos. Como
resultado foi observado que o azeite ozonizado teve o menor indice de toxicidade e quando
associado a um biofilme de quitosana, apresentou potencial de prevenir a formacgdo de biofilme

microbiano e eliminar biofilmes maduros de espécies mistas em até dois dias, mostrando alta
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eficdcia em um curto periodo de tempo, ou seja, mais rdpida do que os outros métodos de MIC,
que necessitam de pelo menos uma semana para alcancar os efeitos desejdveis dessa terapia.
Ambos os trabalhos portanto, comprovam que além de possuir atividade antibacteriana, a forma
oleosa ainda potencializa a etapa de MIC convencional (ELSHINAWY et al, 2018;
VASAVADA et al., 2020).

Quanto a toxicidade do o0zdnio, os estudos até aqui convergem demostrando completa
biocompatibilidade da substancia durante sua aplicagdo intracanal. Duas pesquisas
especificamente corroboram sobre essa caracteristica fundamental, uma envolvendo células da
polpa dentdria, onde experimentalmente mostrou-se que o ozdnio além de ndo apresentar
potencial citotoxico, manifestou potencial de proliferacao celular quando empregado na forma
aquosa diretamente sobre as células em uma concentracdo de 2mg/L (KUCUK et al., 2021). E
outra, demostrando propriedade de auséncia de danos celulares sobre fibroblastos gengivais

humanos (ELSHINAWY et al., 2018).

Paralelamente, um outro teste de citotoxidade testando diferentes concentragdes de O3
em meio aquoso (2ug/ml, Sug/ml e 8ug/ml), o demonstram como téxico durante um primeiro
contato, entretanto, a viabilidade celular pode ser recuperada ao final dos procedimentos de
exposicao das células a molécula do ozOnio. Adicionalmente, as concentragdes de 5 e 8 ug/ml
mostraram resultados significativamente melhores quanto ao aumento da atividade celular
(NOGALES et al., 2016). Os pesquisadores atribuiram este fato ao proprio mecanismo de acao
do ozdnio: o estresse oxidativo sobre as células em um primeiro momento devido a acao dos
radicais livres provoca a diminui¢do da viabilidade celular, que € logo recuperada pala atividade
mitocondrial por produzir trifosfato de adenosina (ATP) como ja relatado anteriormente

(BOCCl et al., 2015).

Essa biocompatibilidade é de extrema importancia, principalmente quando o elemento
que passa pelo tratamento endodontico possui rizogénese incompleta, onde o risco de extravasar
solugdo irrigadora € maior (PINHEIRO et al., 2018). Assim como mostra Kiiciik e
colaboradores (2021), em seu trabalho que avaliou a aplicabilidade da ozonioterapia como
adjuvante a irrigacdo convencional com hipoclorito de sédio em protocolos de regeneracao
pulpar. Seus resultados demostram as vantagens do Oz sobre o NaOCl em relagdo a
possibilidade de irrigar com maior fluxo e volume, ja que o extravasamento ndo causara danos

aos tecidos perirradiculares, além do poder bactericida da solucdo de potencializar a reducao de

colonias bacterianas e a indugdo da proliferacdo celular.



31

Poucos estudos contemplam sobre a concentracdo da mistura gasosa ideal a ser
produzida pelos geradores para alcancar a CIM (concentragdo inibitéria minima) durante a
terapia, e os que a fazem utilizam valores discrepantes entre si (KUCUK et al., 2021). Algumas
pesquisas sao concordantes que na forma aquosa, apenas 20-25% do ozo6nio produzido é de fato
levado para seu local de agao (BOCCI, 2005; NOGALES et al., 2014), ou seja, se for produzido
40mg/ml de gis ozdnio e este gas for incorporado a dgua, a concentracdo total de ozonio final

na mistura serd de 8mg/ml (NOGALES et al., 2016).

5 CONCLUSAO

De acordo com o a proposta inicial desde trabalho os estudos, a maioria in vitro,
puderam concluir que o 0zOnio possui sim atividade antibacteriana satisfatéria que justifica seu
uso em protocolos de desinfec¢do também dentro da Endodontia, mas como uma terapia
adjuvante as solucdes irrigadoras convencionais ja que os niveis de contagem bacterianas sao
reduzidos quando feita tal associacao.

A pesquisa possibilita também apontar que dentre as formas que possibilitam o uso da
molécula, a aquosa e oleosa parecem as mais vantajosas do ponto de vista de efetividade,
seguranca e facilidade de aplicagdo.

Todavia, existem lacunas quanto a prética da ozonioterapia em relagdo as dosagens de
gds gerado e incorporado a estes meios supracitados. Portanto, mais pesquisas devem ser
desenvolvidas com o intuito de produzir protocolos para aplicabilidade do 0zonio, elucidando
sobre concentracdes, tempo € volumes necessarios para se atingir a eficdcia e reais efeitos

desinfetantes.
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